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	Resumen:

	La promoción de salud como alternativa de intervención psicosocial demanda la revisión continua de los aspectos que distinguen su estructura y dinámica. Se trata de contribuir al perfeccionamiento del proceso aprovechando las potencialidades de categorías psicológicas para generar efectos positivos en la relación salud-comportamiento que corresponde al continuum salud-enfermedad. Desde esa perspectiva el trabajo que se presenta pretende argumentar los aportes de la resiliencia para la promoción de salud tomando como punto de partida los aspectos que distinguen la intervención en dicho contexto. Se abordan nociones generales sobre la intervención psicológica y psicosocial en la salud, así como referentes fundamentales sobre la promoción, que marcan pautas para visibilizar la necesidad e importancia de incorporar al proceso interventivo un enfoque salutogénico que enfatice los mecanismos y recursos protectores favorecedores de la adaptabilidad y el crecimiento personal.  De igual forma se presentan consideraciones sobre el constructo resiliencia, características y aportes derivados de su inclusión en procesos interventivos y de promoción, que destacan su relevancia para la evaluación del riesgo que asegura la protección, el fomento de los recursos sociales, el desarrollo de habilidades personales y el aprendizaje e impulso de las potencialidades individuales. 
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	Abstract:

	Health promotion as an alternative for psychosocial intervention demands the continuous review of the aspects that distinguish its structure and dynamics. It is about contributing to the improvement of the process by taking advantage of the potentialities of psychological categories to generate positive effects in the health-behavior relationship that corresponds to the health-disease continuum. From this perspective, the work presented aims to argue the contributions of resilience to health promotion, taking as a starting point the aspects that distinguish the intervention in this context. General notions about psychological and psychosocial intervention in health are addressed, as well as fundamental references on promotion, which set guidelines to make visible the need and importance of incorporating into the interventional process a salutogenic approach that emphasizes protective mechanisms and resources that favor adaptability and personal growth. Similarly, considerations are presented about the resilience construct, characteristics and contributions derived from its inclusion in interventional and promotion processes, which highlight its relevance for the evaluation of the risk that ensures protection, the promotion of social resources, the development of skills personal and learning and promoting individual potentialities.
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	Introducción

	La intervención en los marcos del proceso salud-enfermedad constituye un tema que demanda gran atención para los profesionales de las ciencias psicológicas y afines, en tanto los aspectos que distinguen su estructura y dinámica exigen un constante perfeccionamiento a tono con los problemas de salud de la población y los factores psicológicos asociados a ello. 

	Son múltiples las investigaciones que se realizan en torno a este particular, muchas de ellas centradas en las categorías psicológicas más empleadas para el análisis y la evaluación de los procesos interventivos en el continuum salud-enfermedad. En la última década se aprecia la inclusión, con más fuerza, de la categoría resiliencia en el estudio del proceso salud-enfermedad, teniendo en cuenta los diferentes problemas de salud y las posibilidades que ofrece para potenciar habilidades y recursos personales que tributen al crecimiento y la adaptabilidad. 

	Al decir de Domínguez (2014) las definiciones que sobre resiliencia se han construido se pueden clasificar básicamente en cuatro: las que relacionan el fenómeno con el componente de adaptabilidad y/o afrontamiento; las que incluyen en sus definiciones el concepto de capacidad, habilidad o competencia; las definiciones que enfatizan en los procesos o conjunción de factores internos y externos y las que definen resiliencia como adaptación y también como proceso. En resumen, las distintas definiciones de resiliencia enfatizan en características de los sujetos tales como: habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento efectivo, capacidad, competencia, resistencia a la destrucción, conductas vitales positivas, temperamento especial y habilidades cognitivas, desplegadas frente a situaciones estresantes que les permiten superarlas. 

	Es creciente el interés de los estudios en la identificación y comprensión de los procesos de resiliencia en distintos contextos del desarrollo humano, basados en la noción de promoción ante las circunstancias adversas de la vida. Según Andrade y Pereira (2011) al priorizar los aspectos de afrontamiento en las situaciones de riesgo, y al intentar comprender las características de estos procesos, las indagaciones de investigación pasan a orientarse por el énfasis en las características individuales y colectivas de transformación y salud. 

	De esta manera, el enfoque de la resiliencia se vuelve importante para el trabajo con grupos poblacionales en situación de riesgo, pues permite la comprensión de las inquietudes emocionales y comportamentales que se orientan al crecimiento, las cuales facilitan el impulso de distintas acciones de promoción y de prevención en salud, en varios niveles. 

	Los estudios sobre el constructo resiliencia revelan un campo abierto del cual se pueden extraer las infinitas formas creativas en que las personas enfrentan y construyen sus respuestas para generar procesos de resiliencia, que, en definitiva, son armas que se utilizan en la cotidianidad y en experiencias difíciles que a menudo se generan. Estos procesos surgen en la interacción persona-contexto, por lo que no se trata de construir características o perfiles de resiliencia en individuos sino de propiciar procesos de comunicación e interacción que involucren a los actores sociales implicados.

	La contribución de estudios nacionales e internacionales basados en la construcción de la resiliencia indica que el concepto, aunque complejo, es muy importante para la investigación de los procesos de desarrollo humano en situación de riesgo, pues permite la ampliación de la comprensión de estos procesos más allá de las respuestas disfuncionales y sistemáticas.

	 Andrade y Pereira (2011) explican que el concepto de resiliencia se refiere al proceso de superación de los efectos negativos de la exposición a los riesgos, de forma que el afrontamiento de los eventos traumáticos no conduzca a trayectorias negativas del desarrollo. Asociados a la noción de riesgo están los factores de protección, los cuales pueden ser comprendidos como situaciones que promocionan la salud o mitigan el impacto negativo del trauma. Estos factores incluyen tanto características individuales como recursos del ambiente social y contextual en el cual el individuo está inserto y actúan de forma interactiva en la determinación de las trayectorias individuales.

	La revisión bibliográfica realizada revela los resultados de la aplicación de los fundamentos de la resiliencia, que destaca como un enfoque positivo de la intervención social al movilizar las fortalezas y oportunidades que facilitan el progreso hacia una vida más digna y saludable. Para el éxito de los programas de intervención es sumamente importante que los profesionales estén convencidos de las posibilidades de la resiliencia y traten de implicar a las personas en el diseño y en la ejecución de las estrategias resilientes, constituyéndose en factores protectores y constructores de resiliencia. 

	La resiliencia coincide con la perspectiva salutogénica de la psicología positiva, que se enfoca en el estudio de las facetas de la mente asociadas al sistema inmunológico, y defienden de las enfermedades: el optimismo, la extraversión, el altruismo, la autoestima positiva, la tendencia a minimizar el dolor, el olvido de las desgracias, el sentido del humor, las creencias religiosas, etc.  

	Por la actualidad e importancia del tema, se pretende, en este trabajo, argumentar los aportes de la resiliencia para la promoción de salud tomando como punto de partida los aspectos que distinguen la intervención en el contexto salud-enfermedad, específicamente la promoción.  

	Favorecer la resiliencia es buscar el bienestar psicológico y promocionar la educación de calidad, la autoestima personal y las habilidades comunicativas, reconociendo las potencialidades del ser humano para transformar positivamente su realidad contando con la decisión de los implicados y el apoyo sincero de los de su entorno.

	Desarrollo

	Promoción de salud como alternativa de intervención psicosocial en el continuum salud-enfermedad

	El término intervención, abordado por diferentes autores destacando en el ámbito de la Psicología Roca (2001) y Zaldívar (2001), se refiere a la puesta en práctica de un sistema de conocimientos, y/o habilidades que responden a un campo del saber en un nivel psicológico específico (personal, interpersonal, grupal, masivo) y en un ámbito determinado (familiar, comunitario, institucional, social). 

	La intervención psicológica, en el ámbito de la salud, representa las medidas psicológicas aplicadas a un individuo, a un grupo o una comunidad; con el fin de contribuir a promover, mantener y/o restaurar la salud (Hernández, 2005). 

	En este sentido debe destacarse el reconocimiento y la difusión que adquieren, cada vez con mayor énfasis, la incorporación y ampliación constante de la ciencia psicológica en la solución de los problemas de salud-enfermedad. 

	Al decir de Hernández (2005) si se analiza el desarrollo alcanzado en los aspectos conceptuales de la Psicología de la Salud, puede considerarse que el campo de aplicación de los conocimientos psicológicos a la solución de los problemas del proceso salud-enfermedad y de la gestión en salud, presenta una tendencia creciente en la medida en que la investigación y la práctica profesional abren nuevos espacios para la inclusión de la Psicología en áreas cada vez más específicas.

	Desde el campo de la Psicología de la Salud, que adopta la visión del modelo biopsicosocial, se ofrecen nuevas explicaciones y alternativas de intervención ante el aumento de enfermedades crónico-degenerativas, así como una comprensión más amplia de la responsabilidad de cada persona en el desarrollo de las enfermedades que padece y el modo en que las afronta (Grau y Hernández, 2005 citado por Pérez y Moreyra, 2017).

	Tomando como referente las distintas problemáticas que pueden demandar intervención psicológica, Zaldívar (2001) resalta algunos objetivos fundamentales que pueden guiar dicho proceso. Destaca entre ellos: modificación del comportamiento o de la situación conflictiva en cuestión, contribuir al logro de una comprensión adecuada de la problemática y al desarrollo de los recursos necesarios para enfrentarla, modificación del estilo de vida de la persona o reestructuración de la personalidad, propiciar el restablecimiento del bienestar psicológico, la modificación de la imagen de sí mismo, de los sentimientos de inadecuación y elevación y adecuación de la autoestima. 

	La intervención en el proceso salud-enfermedad parte del estudio y conducción de los factores individuales, ambientales y relacionales, que puedan favorecer y/o perturbar la calidad del proceso de adaptación a la enfermedad. La sistematización de los referentes expuestos en Roca (2001) permite afirmar que esta función implica objetivos tales como la identificación y evaluación de factores psicosociales que incidan en la calidad de la atención recibida por el paciente y en su bienestar durante la enfermedad, la identificación de los problemas psicosociales causados por la enfermedad y el diseño/ejecución de programas de tratamiento a las disfunciones psicosociales que acompañan el proceso de enfermar o la propia hospitalización. 

	Como tendencia, en las investigaciones actuales en torno a la intervención en el proceso salud-enfermedad, se aprecia una valorización de los programas y estrategias de intervención psicosocial, ocupando un lugar privilegiado el individuo y su relación con el entorno social que le rodea y con el que interacciona. Desde la visión de la intervención psicosocial de la salud, debe ponerse énfasis en aquellas acciones que el psicólogo puede realizar en el ámbito de la salud. 

	Desde esta perspectiva las acciones deben encaminarse a la determinación y conocimiento de las condiciones intelectuales de personalidad, intereses, aptitudes, habilidades específicas del paciente, a fin de que se conozcan sus potencialidades y limitaciones, asistencia psicológica al paciente y sus familiares, investigaciones psicológicas, entre otras.  

	En el contexto del proceso salud-enfermedad una forma particular de intervención psicosocial es la que se realiza desde la psicología social de la salud, que estudia en primera instancia, aquellos factores por los que los individuos se mantienen saludables, así como las acciones que favorecen las conductas sanas y los factores por los que se adoptan conductas y hábitos de riesgo o perjudiciales, asociados con padecimientos de la enfermedad en cada una de sus fases. En segunda instancia, se ha ocupado de los aspectos psicosociales que deben tomarse en cuenta para los programas de promoción de salud y prevención de la enfermedad (Flórez, 2007 citado por Jiménez, González, Olivares y Godínez, 2014).

	En la opinión de dichos autores el estudio de todas las variables y estrategias de intervención psicosociales antes mencionadas, permiten abordar desde una perspectiva integral el proceso salud-enfermedad, lo que contribuye a que todos los actores involucrados en el sistema de salud, mejoren los servicios que prestan, o bien que los receptores de estos servicios hagan un uso eficiente de los mismos, contribuyendo así a mejorar la calidad de los servicios en las instituciones de salud. 

	El análisis de investigaciones referentes al proceso interventivo en el continuum salud-enfermedad, así como el intercambio con profesionales especializados al respecto refleja algunas áreas que destacan en este contexto, dígase: promoción e incremento de la salud; prevención, basada fundamentalmente en el control de variables psicológicas de riesgo; evaluación, tratamiento y rehabilitación de trastornos específicos; análisis y mejora del sistema y servicios de atención a la salud. 

	Como tendencia, destaca el trabajo con la identificación y reducción de los factores de riesgo que pueden afectar la salud e influir en la recuperación o agravamiento de cuadros clínicos, así como la profundización en los aspectos psicológicos asociados al proceso salud-enfermedad en correspondencia con los diferentes problemas de salud. Se incorpora y analiza la importancia de reforzar recursos personales que puedan devenir en factores protectores para lograr un afrontamiento positivo y mayor adaptación y ajuste al proceso salud-enfermedad. De esta manera se aprecia una orientación hacia el enfoque de la salud positiva, dirigiendo la mirada hacia un mayor control de las situaciones que afectan, para aumentar las fortalezas e impulsar los cambios necesarios. Desde esta perspectiva debe primar el enfoque de la protección, lo que implica trabajar sobre las potencialidades, antes de trabajar sobre las condiciones de riesgo. 

	Es en este contexto donde resalta la importancia de la promoción de salud, reconocida desde la Carta de Otawa en 1986 (Sebastiani, Pelicioni y Chiattone, 2001) como el proceso de capacitación a la comunidad para actuar en la mejora de su calidad de vida y salud, incluyéndose una participación mayor en el control de este proceso. En este documento se afirma claramente que la promoción de la salud va más allá de los estilos de vida hacia las condiciones fundamentales y los recursos para la salud: paz, vivienda, justicia social y la equidad”. Esta orientación conduce a tres componentes entrelazados de la estrategia de la promoción de la salud: 

	1. Acción intersectorial para obtener políticas públicas saludables, así como políticas de salud pública.

	2. Afirmación del rol activo de los individuos para usar conocimientos de la salud que les permitan escogencias conducentes a la salud y aumentar el control sobre su propia salud y sobre sus entornos.

	3. Acción comunitaria desde las bases locales. Reforzamiento de la participación del público y de su dirección de los asuntos de salud como punto central de la estrategia de promoción de la salud.

	Hasta aquí puede decirse que la promoción de salud se orienta a desarrollar habilidades personales, estimular el diálogo entre saberes distintos, crear condiciones para que las personas puedan analizar de forma crítica su realidad e identificar factores determinantes de sus condiciones de salud, crear oportunidades para que las personas conquisten la autonomía necesaria en la toma de decisiones que afectan su vida, proveer instrumentos y constituir conocimientos para el cambio, proveer instrumentos en la búsqueda de alternativas para la solución de problemas y transformación de la vida cotidiana, etc. 

	Desde otra perspectiva Roca (2001) afirma que el propósito esencial de la promoción de salud es la formación y consolidación de hábitos saludables y la erradicación de aquellos que conspiran contra el bienestar, tan tempranamente como sea posible en el ciclo vital de la persona, dado que su conformación será más sólida y más resistente a la modificación. Por las mismas razones, resulta sumamente difícil erradicar hábitos negativos que han sido consolidados.

	En resumen, la promoción de salud, en tanto forma de intervención psicosocial que favorece el desarrollo de conductas autónomas en el proceso salud-enfermedad depende invariablemente de la relación del individuo con el medio en que se inserta y su éxito se corresponde con la calidad de los conocimientos y habilidades que puedan desarrollarse en el proceso, lo que adquiere una significación superior si se trata de contenidos asociados a los recursos personales que propician el afrontamiento a la adversidad. 

	La resiliencia en la promoción de salud

	En los últimos años se aprecia un cambio de paradigma en las disciplinas sociales y profesiones de ayuda, desde la evaluación, análisis y tratamiento de los problemas sociales hacia el trabajo con los recursos y las respuestas que se activan para prevenir o disminuir sus efectos. La identificación, evaluación, reconocimiento y fortalecimiento de capacidades en individuos, familias, grupos y comunidades se está convirtiendo en un objetivo permanente de la intervención social. Integrado en esta visión emerge el concepto de resiliencia en un contexto social y académico influenciado por la post-modernidad. 

	El enfoque de la resiliencia es representativo de la investigación multidisciplinaria y ayuda a comprender dónde y cómo hacer para crecer en la dificultad y los riesgos, explora las capacidades personales e interpersonales y las fuerzas internas que se pueden desplegar para acceder y crecer en las situaciones de adversidad (Sánchez, 2007). 

	El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latín, en el término resilio que significa volver atrás, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término fue adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicológicamente sanos y exitosos.

	Originalmente, pertenece al campo de la física y denota la capacidad de un material para recobrar su forma original después de haber sido sometido a altas presiones. En el área de la psicología, el concepto de resiliencia emergió en la década de los años 60 y 70 a partir de estudios realizados con niños que crecían y se desarrollaban en circunstancias adversas y de alto riesgo y que, a pesar de ello, mostraban un adecuado desarrollo psicológico (Garmezy, 1991; Masten, 2001 citado por Jiménez, 2008).

	La resiliencia aparece actualmente como una palabra común en la vida cotidiana, sin embargo, no existe un consenso sobre su definición ya que son muchos los autores, incluso las marcas comerciales, que incorporan el concepto en sus trabajos.

	Este nuevo paradigma responde al enfoque salutogénico, que enfatiza el papel de los recursos protectores como mecanismos y procesos donde subyacen las fortalezas y las potencialidades que promueven la resiliencia frente a las dificultades de la vida. 

	Tomar como referente el enfoque de resiliencia para la intervención en el proceso salud-enfermedad, específica para la promoción, propicia el trabajo con las potencialidades y los recursos personales para afrontar la adversidad y salir fortalecidos de la experiencia. 

	Son múltiples las definiciones del concepto de resiliencia, que enfatizan diferentes aspectos en dependencia del autor. Algunos autores resaltan la “capacidad para reaccionar”, la “capacidad de mantener un desarrollo favorable pese a los factores de riesgos de su entorno”, la “capacidad de mantener un nivel de adaptabilidad adecuada” y otros ponen el acento en “los recursos personales como elemento fundamental de la resiliencia” (Álvarez, 2007).

	No obstante, queda claro que la resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas. Se produce en función de procesos sociales e intrapsíquicos. No se nace ni se adquiere naturalmente en el desarrollo, depende de ciertas cualidades del proceso interactivo del sujeto con otros seres humanos. 

	En el marco de la intervención psicosocial en el proceso salud-enfermedad Criado (2007) reconoce que el enfoque de la resiliencia va más allá de la relación clásica de apoyo o de ayuda, que establece un diagnóstico de los problemas y aporta soluciones a la persona. Trata de identificar los recursos personales y del entorno favoreciendo su movilización y considerando las diferencias individuales. Construir resiliencia significa indagar sobre cuáles son los recursos internos y comunitarios que permitirán metabolizar el evento negativo y utilizarlos, para construir sobre él. 

	De la gama de propuestas contemporáneas emerge la resiliencia como una alternativa que recrea otras opciones para el abordaje del proceso salud-enfermedad y potencia acciones concertadas entre los sujetos y medio con el que interactúa. 

	La noción de resiliencia se construye sobre la perspectiva de las fortalezas y se ha integrado fundamentalmente en la teoría ecológica de desarrollo, que permite tener una visión multisistémica de las conductas resilientes. La investigación ecológica sugiere que, en un nivel alto de riesgo, los factores de protección, o no existen, o son muy débiles, por lo que desde la perspectiva de la provisión de servicios es importante tratar de no minimizar los factores de riesgo y sí tratar de reducirlos, al tiempo que se trata de potenciar las fortalezas (Sánchez, 2007). 

	En términos técnicos-metodológicos, la resiliencia no requiere la asistencia permanente del profesional o agente de cambio, aquel no es sino un potenciador de los procesos de cambio en sus etapas iniciales, cuando aporta sus herramientas conceptuales y técnicas para la organización y autogestión de las habilidades y destrezas, que permitan enfrentar las condiciones adversas de cualquier índole (Cerisola, 2002).

	La resiliencia abre un abanico de posibilidades, en tanto enfatiza las fortalezas y aspectos positivos, presentes en los seres humanos. Más que centrarse en los circuitos que mantienen las condiciones de alto riesgo para la salud física y mental de las personas, se preocupa de observar aquellas condiciones que posibilitan un desarrollo más sano y positivo. 

	La incorporación de la resiliencia a los tradicionales programas de promoción que se han aplicado en los diferentes momentos del proceso salud-enfermedad reorienta y enriquece la práctica profesional. Para que un programa tenga éxito se debe asumir una visión diferente del mundo y de la relación de ayuda, sin jerarquías, sino con la activación de los recursos internos que posibiliten sobrellevar los conflictos y crisis propias de la condición humana. Conlleva, a su vez, una visión holística e integradora de los dilemas humanos, en tanto la activación de factores resilientes en individuos genera también cambios en las familias y comunidades de las cuales hacen parte. 

	De acuerdo con Cerisola (2002) la promoción sugiere que la resiliencia active los mecanismos protectores sobre eventos críticos y posibilite un equilibrio armónico entre los estados de tensión y estrés naturales a la cotidianeidad y los sucesos imprevistos e inesperados que desatan las crisis. Es preparar a los sistemas humanos para que fortalezcan la capacidad de enfrentar la adversidad e incorporarla a los proyectos de vida, como un asunto que no detiene el desarrollo integral, sino que le permite reencuadres y cambios de perspectiva.

	En correspondencia con estos aspectos puede decirse que un modelo de promoción de la resiliencia implica un tipo de intervención psicosocial que promueve procesos involucrando a los individuos y a su ambiente social, porque promover la resiliencia apunta a mejorar la calidad de vida de las personas a partir de sus propios significados, del modo como ellos perciben y enfrentan el mundo.

	Promover la resiliencia es reconocer la fortaleza más allá de la vulnerabilidad. Apunta a mejorar la calidad de vida de las personas a partir de sus propios significados, según se percibe y se enfrenta al mundo. Deben reconocerse, en primer lugar, aquellos espacios, cualidades y fortalezas que han permitido a las personas enfrentar positivamente experiencias estresantes. Estimular una actitud resiliente implica potenciar esos atributos incluyendo a todos los miembros de la comunidad en el desarrollo, la aplicación y la evaluación de los programas de acción.

	Al decir de Villalba (2004) el enfoque de resiliencia en intervención está estrechamente relacionado con los constructos de riesgo y protección generando acciones encaminadas a la prevención de situaciones de riesgo psicosociales, el fortalecimiento ante las mismas y la promoción y potenciación de estas cualidades.

	Las valoraciones que se han configurado en torno a la resiliencia como proceso y como resultado también pueden aplicarse a la comprensión y perfeccionamiento de la intervención psicosocial en el proceso salud-enfermedad desde la aplicación de acciones de promoción.

	Becoña (2006) explica que la investigación de la resiliencia como proceso se ha orientado, precisamente, a conocer los procesos o mecanismos que actúan para modificar el impacto de una situación de riesgo, junto al proceso por el que las personas se adaptan exitosamente. Ello se ha hecho analizando tanto los factores de riesgo como los de protección, relacionados con el modo en que el individuo responde ante la adversidad. A nivel de resultados se ha enfatizado en la utilidad de la resiliencia para el mantenimiento de la funcionalidad, especialmente a nivel conductual y afectivo, en personas expuestas a situaciones de riesgo. Una adecuada salud mental, funcionamiento adecuado y competencia social serían característicos de un funcionamiento resiliente en estas personas. 

	A partir de estas valoraciones se revelan categorías estrechamente relacionadas con el proceso salud-enfermedad, que adquieren, además, notable importancia en la intervención que corresponde por las posibilidades que ofrecen para la modificación de patrones comportamentales disfuncionales. Entre ellas debe mencionarse: competencia, vulnerabilidad, locus de control y estilo atribucional, recuperación y factores de riesgo. 

	Indiscutiblemente el lugar que puede ocupar la resiliencia en la promoción de salud resalta, a partir de las posibilidades que ofrece para enfocar la intervención en los recursos y factores de protección que pueden desarrollarse a partir de las potencialidades individuales, e incluso la oportunidad de convertir factores de riesgo y vulnerabilidades en procesos protectores que tributen a la recuperación favoreciendo respuestas constructivas y colaborativas que apunten a la adaptación, reorganización y crecimiento. 

	Incorporar esta perspectiva a la atención de problemas de salud como las enfermedades neurodegenerativas, que tradicionalmente han sido tratadas con intervenciones neurofisiológicas y físicas, estaría dando respuesta a una de las demandas de investigación e intervención que se derivan de la enfermedad, por la notable repercusión psicológica para el paciente y sus familiares.

	El abordaje profesional de la patología resultaría beneficiado, complementando la práctica en este sentido y contribuyendo a la eficacia de la intervención. Se contribuirá además a incrementar la calidad de vida de los pacientes, incidiendo en el bienestar subjetivo y en las posibilidades de inserción social. 

	La resiliencia abre un abanico de posibilidades, en tanto enfatiza las fortalezas y aspectos positivos, presentes en los seres humanos. Más que centrarse en los circuitos que mantienen las condiciones de alto riesgo para la salud física y mental de las personas, se preocupa de observar aquellas condiciones que posibilitan un desarrollo más sano y positivo.

	Los elementos expuestos evidencian la importancia de la resiliencia para la aplicación de programas de promoción de salud redimensionando sus aspectos estructurales y dinámicos a partir del enfoque salutogénico con el que se orienta la intervención. 

	Conclusiones

	Teniendo en cuenta las valoraciones presentadas en este trabajo se puede concluir que: 

	
		En el continuum salud-enfermedad la resiliencia propicia el análisis de las circunstancias negativas del individuo y la oportunidad de emerger lo positivo para superar las situaciones traumáticas o difíciles. 

		Atender a los aportes de la resiliencia para el abordaje de diversas problemáticas en el campo de la promoción de salud, favorece, fundamentalmente, la dinámica de dicho proceso a partir de la relación con aspectos subjetivos que matizan vivencias, creencias, actitudes, etc.

		En el ámbito de la promoción de salud la resiliencia apunta a la evaluación del riesgo para asegurar la protección, así como al fomento de los recursos sociales, la puesta en marcha de habilidades personales y el aprendizaje y desarrollo de las potencialidades en los individuos. 



	Referencias bibliográficas

	Álvarez, S. (2007). Un modelo de resiliencia desde la ecología social. Publicado en: “La cuestión de la resiliencia” 1ª Jornada del Área de Mujer. INTRESS, Madrid.

	Andrade, M. L. y Pereira, S. (2011). Resiliencia familiar: nuevas perspectivas en la promoción y prevención en salud. Diversitas: Perspectivas en Psicología, vol. 7, núm. 1, enero-junio, pp. 43-55 Universidad Santo Tomás Bogotá, Colombia. Recuperado de http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982011000100004&script=sci_abstract&tlng=es 

	Becoña, E. (2006). Resiliencia: definición, características y utilidad del concepto. Revista de Psicopatología y Psicología Clínica, Vol. 11 (3), p.p 125-146. Recuperado de http://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/4024 

	Cerisola, C. (2002). Resiliencia y programas preventivos. Universidad del Salvador, Facultad de Psicología. 

	Criado, V. (2007). La intervención social para la autonomía de las mujeres: experiencia social de resiliencia en un centro abierto. Publicado en: “La cuestión de la resiliencia” 1ª Jornada del Área de Mujer. INTRESS, Madrid.  

	Domínguez, E. M. (2014). Un modelo teórico de la resiliencia familiar en contextos de desplazamiento forzado. Doctorado en Ciencias Sociales. Centro de Estudios avanzados en niñez y juventud. Universidad de Manizales, Colombia. Recuperado de https://core.ac.uk/download/pdf/35215618.pdf 

	Hernández, E. (2005). Intervención psicológica en salud. Conferencia para el módulo de Intervención de la Maestría en Psicología de la Salud. Escuela Nacional de Salud Pública. 

	Jiménez, M. G. (2008). Resiliencia y vejez. Informes Portal Mayores, nº 80. Lecciones de Gerontología, XV. Recuperado de http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/jimenez-resiliencia-01.pdf   

	Jiménez, D. González, C., Olivares, M.  y Godínez, C. (2014). La intervención psicosocial de la salud en contextos hospitalarios. Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 17 (4). Recuperado de https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=70183 

	Pérez, E. y Moreyra, L. (2017).  El quehacer del profesional de la psicología de la salud: Definiciones y objetivos. Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social, Vol. 3, Núm. 2. ISSN 2448-8119. 

	Roca, M.A. (2001). Introducción a la Psicología Clínica. Editorial Científico-Técnica, La Habana. 

	Sánchez, C. (2007). Como convertirse en un/a profesional resiliente. Publicado en: “La cuestión de la resiliencia”. 1ª Jornada del Área de Mujer. INTRESS, Madrid. 

	Sebastiani, R. W., Pelicioni, M. C. y Chiattone, H. (2001). La Psicología de la Salud latinoamericana: hacia la promoción de salud. International Journal of Clinical and Health Psychology, 2 (001), 153-172. 

	Villalba, C. (2004). El concepto de resiliencia individual y familiar. Aplicaciones en la intervención social. Intervención Psicosocial, 12 (3), 283-299. Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/1798/179818049003.pdf 

	Zaldívar, D. (2001). La intervención psicológica. Facultad de Psicología. Universidad de La Habana. 

	 


cover.jpeg
Potencialidades del
enfoque de
resiliencia para la
promocion de

Laritza Vazquez Mojena





images/image.png





