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‘Resiliencia’ ! es un vocablo nuevo de uso cada vez
mads frecuente que habréd que incorporar necesaria-
mente a nuestro vocabulario. Expresa un complejo
constructo conceptual desarrollado originalmente
en el ambito de la psicologia y adoptado por la so-
ciologia, que llega también a las ciencias politicas y
a las educativas y que irremediablemente ganara
pronto la atencién en educacién médica.

En el mundo fisico, resiliencia serfa sinénimo de
elasticidad o flotabilidad y expresaria la capacidad
de un cuerpo para recuperar su estado o posicién
original una vez dejen de actuar aquellas fuerzas
que tienden a deformarlo, desplazarlo o sumergirlo.
En el dmbito de las ciencias de la vida, resiliencia
expresa la adaptabilidad de los individuos o los gru-
pos frente a los retos o amenazas y se ha definido
como ‘la capacidad para vivir, desarrollarse positi-
vamente o superarse [...] frente al estrés o las adver-
sidades que pueden normalmente ser causa de con-
secuencias negativas’ [1]. Es un concepto positivo
que reconoce los mecanismos para hacer frente
exitosamente a los contratiempos y a las adversida-
des y que refuerza a los individuos.

Para los psicologos, el interés por la resiliencia
surgid del intento de comprender por qué algunos
nifios, adultos o familias llegaban a superar fortale-
cidos grandes adversidades (genocidios, marginacién
socioeconémica o cultural en el caso de los inmi-
grantes, rupturas parentales en el caso de nifios o
adolescentes, etc.) capaces de destruir a la mayoria
de afectados por ellas. Se han descrito las siguientes
dimensiones de la resiliencia individual: confianza
en uno mismo, coordinacién (capacidad de planifi-
cacion de la actuacion), autocontrol y compostura
(nivel de ansiedad bajo) y persistencia en el com-
promiso. Estas caracteristicas se traducen en la préc-
tica en que el individuo resiliente cree que su actua-
cién puede modificar la situacién en que se encuen-
tra, que el esfuerzo persistente merece la pena y
que las situaciones peligrosas y los fracasos son in-
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evitables y superables, sin que les cause un nivel de
ansiedad excesivo ni un deseo de rendirse.

Los mecanismos para hacer frente con éxito (to
cope with) a los contratiempos y las adversidades se
basan en buscar el apoyo social, hacer uso del hu-
mor, controlar las emociones, aprender reflexiva-
mente y apoyarse en las creencias morales para
conseguir automotivarse. Estudios empiricos con
escolares para mejorar la confianza social y la esta-
bilidad emocional de los alumnos han mostrado
que ni la sobreproteccién parental ni la evitacién de
riesgos son de utilidad, en tanto que la exposicién a
retos, riesgos o adversidades a las que se puedan
hacer frente si desarrollan la resiliencia.

Los individuos y los grupos pueden hacerse vul-
nerables si se modifican sus condiciones de vida
por cambios forzados en su entorno. La resiliencia
social depende de la confianza mutua y de la forta-
leza de los vinculos en el grupo y expresa su capaci-
dad de absorber las presiones y estabilizarse rapida-
mente. Las familias y las comunidades han sido ob-
jeto de estudios sobre los factores de resiliencia en
condiciones de adversidad, y se han encontrado
elementos materiales, culturales y politicos capaces
de influir en sus consecuencias. El apoyo comunita-
rio es un elemento efectivo para el desarrollo de la
resiliencia individual y grupal.

La participacion activa o pasiva en actos consi-
derados moralmente reprochables o causantes de
dolor ajeno son estresantes o constituyen retos mo-
rales que ponen a prueba a los individuos y a gru-
pos profesionales (los militares son un buen ejem-
plo), requiriendo en ellos niveles de resiliencia ele-
vados. Para los médicos, que frente a los pacientes
deben controlar sus emociones y abstenerse de
emitir juicios morales o sociales, y que a veces de-
ben causar dolor a inocentes (p. €j., al vacunar a un
nifio, amputar un miembro gangrenado o reducir
una fractura), la resiliencia constituye un elemento
imprescindible de su equipamiento profesional.

COLABORACIONES

Presidente de la Fundacién
Educacién Médica.

aoriolb@terra.es

No declarado.

None declared.

77



A. Oriol-Bosch

78

Un caso especial que merece estudios especifi-
cos es el sindrome de burn-out profesional como
fracaso de la resiliencia individual frente a los con-
flictos que diariamente se plantean en la toma de
decisiones, a menudo dificiles, en el seno de orga-
nizaciones cuyos cédigos de conducta atentan los
valores y creencias individuales, en aquellos profe-
sionales que no han desarrollado suficientemente
sus recursos psicoldgicos, relacionales o morales
para poder afrontar de forma responsable sus obli-
gaciones siendo conscientes de las deficiencias del
sistema. Puesto que los profesionales deben ser res-
ilientes y mostrar su persistencia, compromiso y
adaptabilidad de manera ejemplar para la mejora
del sistema y de la atencidn al paciente, parece evi-
dente que el sistema formativo debe considerar que
el desarrollo de la resiliencia de los estudiantes y de
los graduados en formacién deberfa incorporarse a
los objetivos no tan s6lo deseables, sino necesarios.

Howe et al [2] han revisado las estrategias edu-
cativas utiles para promover la resiliencia y los me-
canismos para enfrentarse a la adversidad en los
alumnos de medicina y los médicos en formacion.
Maés aprendizaje autodirigido y disefios curricula-
res integrados y por objetivos reforzarfan la capaci-
dad de coordinacién y planificaciéon auténoma,
pues el hecho de disponer de cierto control sobre el
aprendizaje refuerza la creencia en la capacidad de
modificar el sistema. La fijacién de objetivos de
aprendizaje a largo plazo, mas alld de la necesidad
de ir superando materias o asignaturas una a una,
reforzaria el compromiso y la persistencia, también
elementos imprescindibles de la resiliencia [3]. Un
buen entorno educativo con role-models positivos y
mentores adecuados constituirfan elementos im-
prescindibles para el desarrollo de la resiliencia pro-
fesional deseable, evitando abandonos en la fase de
formacion o disminuyendo la frecuente aparicién
del burn-out en la vida profesional [4].

Para el conocimiento y valoracién de la situacion
de inicio y para conocer el progreso conseguido me-
diante las actuaciones que se lleven a cabo es nece-
sario disponer de instrumentos de medida que sean
buenos predictores de la forma en que se manejan
las emociones para prevenir las consecuencias ad-
versas de los entornos agresivos [5].

El conocimiento del sistema y de las jerarquias y
el uso de situaciones simuladas reflejando los entor-
nos reales facilitan a quienes aprenden la conversiéon
de las incertidumbres y las situaciones percibidas
como peligrosas en retos manejables. Finalmente,
conviene tener presente que otras profesiones sani-
tarias, como la enfermeria [6], estdn avanzando ya y
abriendo el camino por el cual la educacién médica
debera seguir sin mayores retrasos.

1 El vocablo ‘resiliencia’ no figura en la 22.% edicién (2001) del
Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espaiiola, pero
figurard en su 23.* edicién. La primera acepcién corresponde al
ambito de la psicologia con la siguiente definicién: ‘capacidad
humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse
a ellas’
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