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4 Adversidad,

Resiliencia

Dra. Aida Mercado M&@



Introduccion

® La resiliencia consiste en la capacidad
de mantenerse infegrado a pesar de |la
adversidad y lograr un desarrollo positivo
de acuerdo a las metas de la propio
culturay como Oc’rores socmles fren’re a
otras.
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® Se refiere a una forma
de nombrar lo personal,
la creatividad, la
potencia de |lo espiritual

en la conducta g i Mira siempre el
humana personal o _ lado mas
grupal, en su q ' brillante de la
impredecible devenir ~< vida y, si no
cuando dan como (I~ existe, entonces
resultado conductas frota el oscuro
sanas frente a B~ hasta que brille.

sifuaciones adversas e -
(resultados inesperados

de acuerdo a las

predicciones basadas

en riesgos).



® Es importante realizar la tarea no solo de
iInfentar identificar la vulnerabilidad en o
psicofisico, sino fambién de capitalizar
las fuerzas de |la persona (la resiliencia
en lo espiritual) y los auxilios de |a
resiliencia comunitaria;

® No cesar en la pregunta sobre |os
efectos resilientes de la busgueda de
‘'sentfido” en nuestra vida, personal y
social.




® El término resiliencia se refiere,
inicialmente en ingenieria, a la
capacidad de un material para
alcanzar su forma primera después de
soportar una presion que lo deforme.



Al hablar de
resiliencia humanao
se afirma que es la
capacidad de una
persona o de un
sisfema social de
VIVIr bien y
desarrollarse
realmente, a pesar
de las dificiles
condiciones de vida
y mAs aun, de salir
fortalecidos y ser
renovado por ellas.

"No te rindas" Mario Benedetti

No te rindas, aun estas a tiempo

De alcanzar y comenzar de nuevo,

Aceptar tus sombras,
Enterrar tus miedos,
Liberar el lastre,

Retomar el vuelo

No te rindas que la vida es eso,
Continuar ¢l viaje,

Perseguir 1us suenos,
Destrabar el tiempo,

Correr los escombros,

Y destapar el cielo 4

No te rindas, por favor no cedas,
Aunque el frio queme,

Aunque el miedo muerda,
Aunque el sol se esconda,

Y se calle el viento,

Aun hay fuego en tu alma

Aun hay vida en tus suenos.




Las investigaciones en resiliencia han
cambiado la forma en que se percibe al
ser hnumano: de un modelo de riesgo,
basado en las necesidades y la
enfermedad, se ha pasado a un modelo

de
S
ser

orevencion y promocion basado en
ootencialidades y los recursos que el
NUMAnNo tiene en simismo vy a su

alcance.




® La manera de interpretar la enfermedad
COMO un proceso estatico ocasionado
POr un agente causal externo en un
terreno vulnerable, produce una
exclusion antropologica con las
consecuencias nefastas de
deshumanizacion; el reduccionismo se
transforma en un exclusionismo



Y una vez que la tormenta termine, no
recordaras como lo lograste, como

sobreviviste. Ni siquiera estaras seguro
si la tormenta ha terminado realmente.

Pero una cosa si es segura. Cuando
salgas de esa tormenta, no seras la misma

persona que entro en ella. De eso
se frata esta tormenta.

Haruki Murakami
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® El paciente no es simplemente un
cuerpo vy ni siquiera un simple ser
viviente.




® Es una persona, es decir, un ser dotado
de inteligencia y concepto de si mismo vy
del mundo, con un proyecto de vida y
con una responsabilidad frente a su
propio destino.
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® El enfermar del
homibre, no es la
averia de una imgorta que tu entormo
maquina. De ahila & SESEES X Ta
necesidad de iy
ocuparse de las
distintas
dimensiones del
enfermar humano.




® Pues una cosa es
pretender entender
una enfermedad y
ofra cosa muy
distinta es fratar a un
paciente; para este
ultimo fin, el
paciente debe
poder desacoplarse
dimensionalmente
de su enfermedad.




® El enfermar

Nada se va hasta que

nos haya ensenado lo
humOnO es UnO que necesitamos saber.

experiencio Pema Chodrén.-
existencial que = SR
conmueve al ser |
humano en su
totalidad, es un
problema
humano.




Resiliencia

® Consiste en tene

persondl

rla capacidad de afrontar

el sufrimiento, reconstruirse y no perder |a
capacidad de amar, de luchar, de resistir;
NO €s una destreza a dominar, sino una
realidad a descubrir, a crear...

® Laresiliencia es mas que resistir, es

aprender a vivir.,
padecido una sii
leva a saborear

Hay gente que ho
‘Uacion extfrema y eso lo
cada momento bueno

gue se le present

a.



® No es que haya personas mas fuertes
que oftras, sino personas que han podido
entretejer este didlogo con el otro.
Nuestra mirada sobre la desgracia
cambiqg, si a pesar del sufrimiento
buscamos la maravilla.



® Hay facfores y acciones resilientes, pero
la resiliencia solo se hace presente en lo
accion. Tanto los factores como las
acciones son dindmicos interactuan
entre sl y estan relacionados con |os
periodos de la vida y sus circunstancias.



Fuentes interactivas de la resiliencia

(Grotberg, 1997, p. 21-22):

YO soy una persona

® por la que los otros sienten aprecio y
carino

® feliz cuando hago algo bueno para los
demads y les demuestro mi afecto

® respetuosa de mi mismo y del projimo



YO esfoy

@ dispuesto a responsabilizarme de
MIS ACTOS

® esperanzado




YO tengo personas

® alrededor en quienes confio y me quieren
en profundidad

® gue me ponen limites para que aprenda o
evitar los peligros o problemas

® gue me muestran por medio de su
conducta la manera correcta de proceder

® gue quieren que aprenda a desenvolverme
Jelle

® gque me ayudan cuando estoy enfermo o
en peligro, o cuando necesito aprender



Yo puedo responder:

PUEDO

® hablar sobre cosas que me asustan o me
Inquietan.

® buscar la manera de resolver mis problemas.

® confrolarme cuando tengo ganas de hacer
algo peligroso que no esta bien.

® buscar el momento apropiado para hablar
con alguien o actuar.

® encontrar a alguien que me ayude cuando lo
necesito.



Acciones resilientes

® Busqueda de sentido. “El sentido
NO es |la causa de la salud sino el
moftivo para tenerla. El Ching,
ibro sapiencial chino, dice: ‘La
mejor manera de combatir el mal
es un energico progreso en €l
sentido del bien’” (Acevedo,

1996).




® La capacidad de buscar un sentido,
a pesar de las dificultades, saber que
hay algo valioso en |la vida, es capaz
de dar coherencia y orientacion a
ésta.

Sino te gusta tu
cuerpo, ni entiendes
tu cuerpo, no
podrés crecer
espiritualmente. El
cuerpo es el templo
de tu alma

OSHO



® Humor. Quien logra reirse de si mismo
ganard en libertad interior y fuerza. Con el
humor se dinamiza el potencial humano en
situaciones limite.

® Infrospeccion. Preguntarse a si mismo y dar
una respuesta honesta.

® Autodistacimiento. No soy lo gue me
sucede.

® Independencia. Adecuado principio de
realidad que permite juzgar una situacion
prescindiendo de sus deseos.



® Capacidad de relacionarse. La diferencia
como generadora de luz y claridad.

® Afectividad. El afecto implica no solo el
respeto sino simpatia y valoracion de lo
diferente.

S
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® Autoestima. Darle la
oportunidad a cada
ser humano de
descubrirse Unico e
Irepetible en su
diferenciq, se
convierte en la
clave de la
aceptacion personal
y social.




® Calidad de vinculos.
La vincularidad son las
redes de apoyo en
profundidad que un
ser humano requiere
para sentirse parte del
mundo, de la
sociedad, del pais, de
la familia. El vinculo es
la misma vnidad
humana; lo individual
es una ilusion. Implica
entonces ’
intfercomunicacion
afectiva que es la
base de todo
crecimiento humano .

“Me temo que Ud. tiene
humanos”.




Capacidad
valorativa.
Imprescindible
PAra acciones
resilientes.

Iniciativa. Ser pro
acfivo.

Creatividad.
Capacidad de
crear condiciones
satfisfactorias.

Independencia.
No es el nino que
se queda ‘quietito’
COMo pensaban
nuesiros maestros
hace 50 anos.




Resiliencia y logoterapia

® La logoterapia acompana al SH en lo
indigencia espiritual y, desde su aqui
historico personal, favorece la busqueda
de senfido en su vida vy vivir de acuerdo
a su escala de valores.

® Es una experiencia infransferible que
tiene cada personaq, por el valory la
posibilidad de desarrollo en la unidad de
SU existencia.



® Podemos decir con Frankl (1983):

“Sabemos que si existe realmente algo
que permite a los homlbres manftenerse en
pie en las peores circunstancias y
condiciones interiores y afrontar asi
aqguellos poderes del tiempo que a los
débiles les parecen tan fuertes y fatales, es
precisamente el saber adonde va, el
sentimiento de tener una mision” (p. 44).



® La logoterapia y la resiliencia tienen en
comun el reconocimiento de los
factores protectores y la transformacion
de los comportamientos negativos en
nuevas posibilidades.




La resiliencia nos ayuda a distanciarnos
(Vanistendael, 1998, p. 22):

® Del desanimo, en cuanto realismo sin
esperanza

® Del cinismo, incapaz de ver el rostro
positivo de la realidad

® De ilusiones poco realistas



® 'Cada persona brilla con luz propia
entre los demas. No hay dos fuegos
iguales. Hay fuegos grandes y fuegos
chicos y fuegos de fodos colores. Hay
gente de fuego sereno, que ni siquiera
se entera del viento, y gente de fuego
loco, que llena el aire de chispas.
Algunos fuegos bobos que no alumbran
Nni gqueman: pero otros arden la vida con
fantas ganas que no se puede mirarlos
Sin parpadear, y quien se acerca se
enciende" (Galeano, 1989).



Guion explicativo

De acuerdo con Garcia y Gallego (2009) la vulnerabilidad y Ia
resiliencia son dos caras de la misma moneda. La primera es el signo
del antiguo paradigma: épor qué enferma el hombre? La segunda es la
clave del nuevo paradigma: épor qué puede mantenerse sano?

Del reconocimiento de la vulnerabilidad y la potencialidad de la
resiliencia surge la redefinicion del concepto de salud que apunta a la
totalidad del hombre (bio-psico-espiritual), a la promocién de todo el
hombre y de todos los hombres. Salud, no como ausencia de
enfermedad sino como: Sentido de vida, en un plan de vida incluido en
un proyecto familiar y social, asi como la posibilidad de escribir la
propia historia vital en la propia familia, el trabajo y la comunidad.
Estos aspectos se documentan en este material de apoyo proyectable
de la Unidad IV Adversidad, Sentido y Resiliencia, del Seminario de

Fundamentos de Tanatologia. a6
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