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Resumen

La siguiente produccion busca esclarecer la nocion de resiliencia. Se realiza un
rastreo etimolégico del término, su significado y su sentido en Ciencias de la
Naturaleza, para luego abordar su ingreso a las Ciencias de la Salud, al campo
de las Ciencias Sociales y, por ultimo a algunos enfoques desde la Psicologia,
incluyendo el Psicoanalisis y la Logoterapia.

Se seleccionod informacion dirigida a la comprension de la resiliencia y al mismo
tiempo se buscd producciones de actualidad, hallando diversos puntos de vista
y algunas coincidencias.

En Psicoanalisis el concepto esta en discusion, por lo que quedaron planteadas
mas dudas que certezas.

La importancia de la dimension vincular en los procesos resilientes es casi una
constante en todo el material hallado.

Después de la busqueda realizada se desdibujé la visidon de la resiliencia como
fendmeno extraordinario y se hizo mas nitida una vision socio-cultural, en virtud
de lo cual la teorizacion emerge de manera multidisciplinaria.

Palabras claves: Resiliencia — Psicologia - Oximoron - Afrontamiento —
Metamorfosis

INTRODUCCION

El término resiliencia tiene su origen en el latin resilio, que significa volver atras,
volver de un salto, rebotar, reanimarse. Se trata de un fendmeno multifacético
que abarca factores materiales, ambientales, personales, familiares, grupales y
sociales, y es aplicado en una extensa gama de disciplinas, por lo que resulta
imposible aspirar a estudiarla con objetividad, pues so6lo fenomenoldgica o
hermenéuticamente puede abordarse.

Aun asi, se intentard a continuacién brindar un panorama que ordene y
esclarezca en alguna medida la naturaleza, la historia, los factores
condicionantes y el lugar de enlace entre las disciplinas que abordan el
concepto de resiliencia. El objetivo mayor es poder entender su concepcién y
los debates que suscita desde los estudios de la Psicologia (incluyendo la

Logoterapia y el Psicoanalisis), sin embargo hemos hecho previamente un
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breve recorrido por Estudios Sociales a efectos de considerar los factores de
riesgo y los factores de proteccion que intervienen en un proceso resiliente.
El concepto de resiliencia proviene de las Ciencias Fisicas y refiere
basicamente a la capacidad de los cuerpos y los materiales para volver a su
forma original después de haber sufrido choques y deformaciones a causa de
una fuerza exterior. El Diccionario de Fisica de Levy la define como la magnitud
que mide la resistencia de un material a los choques. Este tipo de resistencia
material se utiliza en Metalurgia, en Mecanica y en Ingenieria. El fenbmeno, de
naturaleza no humana, también se traspolé a la materia humana y el término
comenzo a ser aplicado en Osteologia, para expresar la capacidad que tienen
los huesos de crecer en sentido correcto después de una fractura.
En Ciencias Sociales el término ingresa por el camino del area de la salud y se
aplica a aquellas personas o grupos que, a pesar de haber estado sometidas a
situaciones de altos niveles de tension y sufrimiento, han sido capaces de
desarrollarse psicolégicamente sanos, respetando las normas sociales de su
entorno y haciéndose menos vulnerables a circunstancias dificiles futuras.
El fendmeno de la resiliencia no consiste en que la persona tenga éxito en
todos los sentidos de la vida, sino en que sea capaz de realizar un ajuste
psico-social satisfactorio ante situaciones adversas. En este sentido el bidlogo
Sebastian Pefa Alzate describe la resiliencia como:
“‘la capacidad humana universal que se manifiesta cuando un individuo se
ve expuesto a condiciones de riesgo o adversidades, permite afrontar de
modo efectivo dichos eventos y salir fortalecido o transformado
positivamente por ellos. Este proceso se da en una interaccion reciproca
entre las influencias del ambiente y el individuo, a través de la adaptacion
o transformacion constructiva y conduce a un desarrollo sano y
productivo.” (Pena: 2014: s/p)
Por su parte el Diccionario de la Real Academia Espafola (RAE), en su
vigésima tercera edicion, ofrece dos acepciones de la palabra resiliencia:
1. f. Psicol. Capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones
limite y sobreponerse a ellas.
2. f. Mec. Capacidad de un material elastico para absorber y almacenar

energia de deformacion.



Actualmente es un concepto que ha crecido en popularidad en el campo de la
Psicologia para aludir a la resistencia y al impulso de reparacién por
sufrimientos psiquicos como guerras, catastrofes naturales, enfermedades o
accidentes graves, agresiones fisicas o sexuales, acoso, muertes de seres
queridos, la prematura pérdida de padres, situaciones de maltrato o
desatencion en la nifiez. Todas estas situaciones causan una tension
emocional aguda y un desequilibrio psiquico duradero que dejan marcas
emocionales, cognitivas y sensoriales. Aunque también se ha ampliado, sobre
todo en los Estados Unidos, a una mas amplia gama de circunstancias con
apariencias menos dramaticas, por ejemplo la pérdida del empleo, o una
ruptura sentimental, o conflictos interpersonales, es que el sentido y el alcance
del significado de la resiliencia dependen de la historia y de las rutinas que
rodean a cada sujeto.

Los hilos que unen las historias de vida de personas resilientes son, por un
lado y en primera instancia, uno o varios hechos traumaticos con una evolucion
posterior satisfactoria y socialmente aceptable y, paralelamente, factores de
riesgo y factores de proteccion. Estas dos parejas de circunstancias son

inseparables y sefialan el camino en cualquier situacion resiliente.

Una EVOLUCION POSTERIOR
SATISFACTORA

FACTORES DE
Husilaiine ||- PROTECCION
DE RIESG O

La psicologa Maria Elena Fuentes Martinez utiliza, para entender el fenémeno
de la resiliencia, el concepto de "oximoron", porque es una palabra que reune

dos términos con sentidos opuestos para generar un nuevo significado: un
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"maravilloso sufrimiento", el "sol negro de la melancolia”, etc. Pues, segun
fuentes de Boris Cyrulnik, la autora considera que es necesario ver el
fendmeno desde sus dos caras:
‘una parte de la persona que ha recibido el golpe sufre y produce
necrosis, muere; mientras que, la otra parte, mejor protegida y aun sana
pero mas secreta, reune, con la energia de la desesperacion, todo lo que
puede seguir dando un poco de felicidad y sentido a la vida.” (Cyrulnik:
2001).
Esta division del yo no cicatriza totalmente ni se sutura, permanece en el sujeto
compensada por recursos pilares que apuntalan su recuperacion.
De todos modos, nos intriga la pregunta formulada por la psicéloga peruana
Roxana Dubreuil a cerca de ¢por qué, a causa de vivencias muy dolorosas o
traumaticas, las personas adoptan y desarrollan caminos emocionales tan
diversos? La especialista, en su libro Mas alla del dolor, sostiene que, ademas
de una fuerte decision, “el ser humano necesita recursos: factores innatos,
vinculos sélidos con la familia, los amigos, la comunidad, etcétera”. Y también
afirma que:
“vivir un trauma no significa estar condenado a tener una pobre vida
emocional para siempre. [Pero la persona] que puede superar lo malo

debe ser consciente de que va a cambiar. Lo ideal es que sea para bien”.
(Cfr.
http://peru21.pe/2012/03/29/vida2 1/resiliencia-clave-afrontar-dificultades-vida-20

17836)

La resiliencia: perspectiva social.

El concepto de resiliencia genera aportes de gran interés a los tedricos y
profesionales que intervienen desde campos Sociales. Denominada
reintegracion resiliente, pues implica una progresion evolutiva, el enfoque esta
estrechamente relacionado con los factores de riesgo y proteccion, el primero,

por supuesto, mas potente que el segundo.


http://peru21.pe/2012/03/29/vida21/resiliencia-clave-afrontar-dificultades-vida-2017836
http://peru21.pe/2012/03/29/vida21/resiliencia-clave-afrontar-dificultades-vida-2017836

Los factores de riesgo, siguiendo una caracterizacion de la doctora Mabel

Munist, consisten en,
“cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que va
unida a una elevada probabilidad de dafiar la salud”. (Citada por
Ballesteros y Garcia: 2005)

Los factores protectores, de acuerdo a la misma autora,
“son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de
individuos o grupos y en muchos casos, de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. Los factores protectores se pueden
distinguir entre externos e internos. Los externos se refieren a condiciones
del medio que actuan reduciendo la probabilidad de dafos. Los internos

se relacionan con atributos propios de las personas”. (Ib.)

La trabajadora social espafola Cristina Villalba Quesada entiende

reintegracion resiliente como:

‘un constructo dinamico que incluye una amplia clase de fendmenos
implicados en las adaptaciones exitosas en el contexto de amenazas

significativas para el desarrollo.” (2004: s/p)

Y relata que en el contexto espafiol:

“Las sugerencias mas comunes para las aplicaciones de la resiliencia se
fundamentan dentro del ambito de infancia y familia, en las intervenciones
educativas y familiares con las expectativas de que educadores, padres,
miembros de las redes de apoyo y profesionales se puedan adaptar a

estos paradigmas.” (Ib.)

Agregando que:

“Se han elaborado para ello la Guia Curricular para jovenes resilientes

(Richardson, 1998), La Guia del Instructor para incorporar Resiliencia



Personal, la Guia del Instructor para Relaciones Resilientes y la Guia
para trabajar con nifios del sistema de proteccion (Guilligan, 2001), asi
como numerosos proyectos basados en resiliencia en paises como
Argentina, Chile, Costa Rica y Peru (Melillo y Suarez - Ojeda, 2001)”. (ib.)

El tipo de intervenciones por parte de los socidlogos van desde aportes para
favorecer las estrategias de colaboracién (apoyo mutuo y comun confianza
para soportar los malos momentos), hasta aportes para incorporar redes de
apoyo y procesos de autoayuda, con el objeto de estimular vinculos
comunitarios que mayormente se han perdido. Sin embargo el enfoque de
resiliencia en Ciencias Sociales va mas alla de la resolucién de los problemas y
la reparacion actual, también enfoca la prevencioén, preparando a los individuos
y grupos para retos futuros. La ayuda apunta a anticiparse a las dificultades
futuras, a aprender de lo vivido y a planear estrategias de superacion mas

eficaces.

En otra linea socioldgica, ubicada dentro de la llamada “Perspectiva de las
Fuerzas”, la resiliencia es una forma diferente de ver a los individuos, familias y
comunidades. Todos son vistos a la luz de sus capacidades, talentos,
competencias, posibilidades, visiones, valores y deseos que, aunque hayan
sido frustrados y distorsionados, operan en circunstancias adversas, en
opresiones y traumas. El enfoque de las Fuerzas requiere conocer lo que las
personas saben y lo que pueden hacer, requiere conocer los recursos

existentes, dentro y alrededor del individuo, la familia y la comunidad.

El enfoque que proporcionan las psicologas sociales costarriqueiias Helena
Badilla y Adela Camacho (1997) acentua la red de relaciones de las que
participa la persona (el caso) y propone una intervencion en el caudal de
potencialidades y recursos de la persona, definida ésta como unica y concebida
como una amalgama de talentos y de recursos, conceptualizados como
“fuerzas”. Es asi que las Ciencias Sociales en esta linea inicia el proceso de
transformaciéon a partir de los problemas. Los relatos y la informacion que

pueda aportar la persona es significativa en la interpretacion de su relacion con
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el entorno, de ese modo el profesional encuadra su mundo y se constituye en

un soporte, en un apoyo mas en la transformacién de la situacion.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Entre los factores de riesgo se encuentran las fragilidades propias de cada
persona, que pueden conducir a la vulnerabilidad. Una enumeracién, de
acuerdo al material hallado sobre factores de riesgo en la nifiez, puede ser la
siguiente:

-Nacimiento prematuro.

-Anomalias cognitivas que derivan en baja autoestima y grados de
marginacion.

-Enfermedades infantiles graves.

-Retrasos en el desarrollo.

-Exclusion social que privan de redes de apoyo.

-Temperamento deébil o sumiso.

Sin embargo existen los factores de riesgos externos en los nifios. Muchos de
ellos son factores familiares: la discordia cronica, una familia numerosa mal
organizada, la débil union o separaciéon de padres, la violencia conyugal o
familiar, abusos, enfermedad crénica de algun progenitor, suicidio de un
miembro de la familia, etc. Segun las circunstancias un mismo elemento puede
ser una fuente potencial de proteccion o de riesgo. Por ejemplo, si los padres
se divorcian para dejar de lado sus rifias y asi favorecer el bienestar y correcto
desarrollo de los hijos, en ese caso los padres son protectores y eventuales
portadores de resiliencia.

Los desastres ambientales (inundaciones, terremotos) también inciden en los
riesgos y hacen a la capacidad de resistencia de las personas. La pobreza, la
situacion socioeconémica precaria, la marginacion, la falta de domicilio estable,
son elementos que también deben ser considerados a la hora de evaluar los
riesgos.

En Uruguay, el Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP), en su
libro Cuidando el potencial del futuro, sefiala que la pobreza es considerada un
factor de riesgo en la nifiez. El Grupo destaca que “para que el nifio reciba los

cuidados adecuados es necesario atender la situacion de quienes lo cuidan”,



pues la pobreza, desde un enfoque global, es un riesgo ligado a varios factores
de soporte social y socioeconémico, pero también familiar. (1996: 142)

Ninguna persona esta libre de sufrir factores de riesgos y sus consecuentes
traumas, pero, cuando estos aparecen son necesarias las mallas tejidas por los
factores de proteccion.

Segun Garmezy los factores de proteccion pueden definirse como las
caracteristicas individuales y ambientales, o su mutua interaccién, que reducen
efectos causados por los factores de riesgo. La proteccién constituye la via que
conduce a favorecer la resiliencia.

Los estudios de Werner constataron que los nifos resilientes poseen ciertas
caracteristicas concretas, como por ejemplo, el hecho de que a la edad de un
afno sus habitos alimenticios y su suefo no presentan dificultades. Al final de
sus investigaciones Werner enumera los factores de proteccion divididos en
cuatro grupos:

-El temperamento del individuo.

-Las habilidades y los valores empleados de forma eficaz.

-Las caracteristicas y el tipo de afectos y cuidados que hayan recibido de los
padres.

-La presencia de adultos que ofrezcan apoyo, facilitando asi la confianza y
comportandose como guardianes del futuro. (Citado por S. Rousseau: 2012:
38)

Los tutores de resiliencia, adoptando la expresion de Cyrulnik, creen en la
persona en riesgo, la apoyan, la animan a tener confianza en si misma y a salir
adelante. Poseen las cualidades que siguen, segun el ordenamiento de
Rousseau:

-Son capaces de comprometerse.

-No abandonan al otro y permanecen siempre a su lado.

-Escuchan sin dar consejos y aceptan que la persona sélo les hable de su
sufrimiento.

-Creen en su potencia.

-Osan posicionarse, poner limites en su conducta y les ayudan en sus
objetivos.

-Son auténticos.

-Sienten empatia. Su mirada empatica se posa en la persona que vive las
dificultades y la acoge con indulgencia. (2012: 68)

Cyrulnik asegura que el tutor de resiliencia tal vez pueda llegar a ser una

persona que soélo esta de paso en la vida de aquel que esta traumatizado. Sin
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embargo, puede ejercer una influencia enorme ayudando en la toma de

conciencia y en la puesta en camino correcto.

RESILIENCIA Y ESTUDIOS EN PSICOLOGIA

El primero que se encargd de traer el término resiliencia desde la Fisica a la
Psicologia fue John Bowlby, un psiquiatra escocés que insistia en el papel
fundamental del ‘apego’ en la dinamica de las relaciones humanas (los vinculos
afectivos). En su traduccion la describe diciendo que es un “resorte moral”,
refiriéendose a la cualidad de una persona que "no descorazona, ni se deja
abatir".

Los primeros estudios sobre la resiliencia, conforme relata el psicélogo Elisardo
Beconfa, se realizaron en individuos con esquizofrenia, en personas expuestas
al estrés y la pobreza extrema, y sobre el funcionamiento de los individuos que
experimentaron hechos traumaticos tempranamente en sus vidas. Los primeros
trabajos de Garmezy, Masten, Tellegen y Streitman (entre 1971 y 1984) se
consideran de referencia. El Proyecto Competencia (Project competence) fue
realizado con nifos en riesgo de psicopatologia (esquizofrenia concretamente),
en el que se estudié la competencia, la adversidad y la resiliencia. Sin embargo
Garmezy, en la década de los afios ‘40 y 50 -cuenta Becofia- se habia
interesado por la competencia en la historia y el prondstico de pacientes con
severos trastornos mentales, especificamente en pacientes con esquizofrenia,
lo que lo llevé a estudiar a los hijos de padres con enfermedades mentales.

El estudio de Emmy Werner es otro de los de referencia en este tema, segun el
mismo autor. Comenzd en 1954 con nifios nacidos en Kauai (una isla de
Hawai), que vivieron situaciones o experiencias muy adversas. De aquellos
nifios, un tercio logrd, de adultos, un comportamiento normal y competente. A
pesar del hecho de pasar por situaciones de verdad dificiles, asegura Becofa,
una parte significativa de ellos no mantuvieron el estrés cronico durante toda la
vida. (Cfr. Becofia: 2006: 125-146)

En efecto, la resiliencia, en el campo de la salud comenz6 a adquirir mayor

relevancia a partir de lo investigado por Werner, quien la entiende como un
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proceso continuo, dinamico y evolutivo. Su estudio durd treinta afios y se basé
en quinientos nifios sometidos a extrema pobreza en Hawai y, tras seguir sus
evoluciones not6 que, sin haber recibido intervencion terapéutica, hubo
resultados positivos y que, como base de los procesos exitosos, habia existido
en la vida de los mismos siempre una figura significativa que se mostro
incondicional y ejercioé una influencia determinante.
Mas alla de cualquier abordaje psicolégico, una mentalidad resiliente, segun
clasificaciones de los psicologos norteamericanos Robert Brooks y Sam
Goldstein, manifiesta algunas de las siguientes caracteristicas:

-Sentir que hay control sobre la propia vida.

-Saber como fortalecer la resistencia al estrés.

-Tener empatia con los demas.

-Desarrollar una comunicacion efectiva y capacidades interpersonales.

-Tener sdlidas habilidades para solucionar problemas y tomar decisiones.

-Establecer metas y expectativas realistas.

-Aprender tanto del éxito como del fracaso.

-Ser un miembro de la sociedad compasivo y contribuyente.

-Llevar una vida responsable basada en una serie de valores sensatos.

-Sentirse especial (no egocéntrico) mientras se ayuda a los demas a

sentir lo mismo. (Cfr. 2010: 20)
En la revision bibliografica se ha encontrado que la resiliencia se presenta
como un concepto contemporaneo, por lo que sus estudios e investigaciones
en esferas de la Psicologia estan en construccién y varian de acuerdo con el
marco tedrico utilizado como referencia.
Segun informacion proporcionada por las psicologas brasilefias Stela Araujo
Cabrai y Daniela Centenaro Levandowski, la resiliencia en Psicologia encontro
respaldos iniciales en la Psicologia Cognitivo-comportamental, en la Psicologia
Social Ecosistémica, en la Psicologia Positiva y también en el modelo
Bioecolégico de Desenvolvimiento Humano. (Cfr. Aradjo y Centenaro: 2013:
42-55)’

Segun ellas la Psicologia Cognitivo-comportamental bas6 sus analisis en los

1Articulo en idioma portugués, cuyo parafraseo y traduccion es propia del autor de este trabajo.
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procesos mentales conscientes presentes en los enfrentamientos a situaciones
adversas. Para ello ha utilizado instrumentos como cuestionarios y escalas, a
efectos de clasificar actitudes y reacciones frente a fatalidades, haciendo
hincapié especialmente en reconocer los aspectos positivos del individuo.

En cuanto a la Teoria Sistémica y los estudios de resiliencia, las autoras
sefalan que el enfoque se ha hecho hacia la resiliencia familiar, y se presenta
como la capacidad colectiva de construir, organizar y re organizarse durante
circunstancias dificiles.

Los estudios de Psicologia Positiva se enfocaron en el desenvolvimiento
saludable (antes que en los trastornos patoldgicos) de aspectos psicoldgicos,
bioldgicos y sociales del individuo. La terapia positiva se basa en fortalecer los
aspectos potenciales y los comportamientos adaptativos frente a situaciones
adversas, tal como indican las psicélogas brasileras.

El Modelo Bioecolégico de Desenvolvimiento ha investigado la resiliencia a
través de interacciones del individuo con el medio en el que esta inserto a partir
del analisis de cuatro nucleos: la persona, el proceso, el contexto y el tiempo.
El proceso corresponde a la interaccion del ser humano con personas, objetos
y simbolos que forman parte de su ambiente proximo. El contexto es la
interaccidn entre el individuo y el ambiente natural. El nucleo temporal implica
el ciclo vital que atraviesa la persona.

Hay coincidencia de varios autores en el hecho de que la resiliencia no consiste
en un estado, sino en un proceso, en una dinamica. El psicoanalista francés
Boris Cyrulnik emplea la metafora del tejido, queriendo significar que la
resiliencia se teje, se entrelaza con varios elementos en un proceso dinamico.
En la mayoria de los casos, es el contacto con “un otro” el que abre la
posibilidad de tejer una resiliencia: es la mirada amistosa, la escucha atenta y
respetuosa, el apoyo de una persona lo que permite iniciar un proceso de
resiliencia. En el caso de los nifios, en el transcurso de su vida, suelen
encontrar personas (educadores, miembros de su familia, amigos) que
devienen en lo que Cyrulnik llama “tutores de resiliencia”, o sea “puntos de
apoyo en los que se aferran para iniciar su reconstruccion.” (Cfr. 2002: 33)

En la explicacion que proporciona Cyrulnik (2001), el proceso de tejido

recompone los hilos de la red que han sido rotos y uno de los origenes de la
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resiliencia es el comienzo del ejercicio del arte de tejer, “quiza de tejerse a si
mismo —dice el autor-, como corresponde a un ser humano que se constituye
en sujeto de su propia historia. Pero -como aclara Sergio Truijillo-:

“para iniciar el tejido se necesita contar ya previamente con los hilos,

incluso quiza con la trama y con la urdimbre, asi, al origen de la resiliencia

en el inmediato presente o en el cercano pasado, puede encontrarse en

lejanos origenes.” (2011: 30-31)
Segun Cyrulnik -quien ha desarrollado, difundido y dado a conocer
extensamente este concepto- el desgarro traumatico es condicionante
necesaria para poder hablar de resiliencia. Asimismo, ésta se caracteriza por
retomar un tipo concreto de desarrollo posterior, aunque no es lineal en el
sentido en que tal efecto es provocado por determinada causa, lo mismo que
no se aseguran formas de automatizacion transgeracional, es decir la
repeticion de malos tratos o de violencia sistematica repetida de una
generacion a otra. Cyrulnik advierte que hay diferencias de visiones entre los
europeos Yy los norteamericanos. Los ultimos, como se dijo mas arriba,
extienden la resiliencia a episodios vitales fuertes, aunque no haya habido un
trauma psiquico. El psicoanalista agrega que:

“no significa negar el trauma, no se limita a una actitud de resistencia sin

reconstruccién a partir de ella. No se trata de saber encajar los golpes, ni

de resistir cualquier prueba que la vida nos ponga, se trata de

metamorfosearlos a efectos de proteger la integridad y sacar provecho de

la situacién por dificil que sea.” (2001)
Bajo la mirada de Cyrulnik el proceso de resiliencia “no supone nunca un
retorno ad integrum a un estado anterior a la ocurrencia del trauma o la
situacion de adversidad: ya nada es lo mismo.” (2002: 16) Puede citarse como
ejemplo de resiliencia a las Madres de Plaza de Mayo, que se unieron
reclamando justicia por los 30.000 desaparecidos en Argentina. El hecho de
agruparse les dio fuerza para enfrentar politicamente esa gran tragedia,

aunque las heridas sufridas no han cerrado ni cerraran.

El relato, para desarrollar un proceso resiliente, posee un valor crucial,

conforme explica Cyrulnik citado por Addenda.
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“Todas las penas son soportables si las convertimos en un relato
—asegura el psicologo- Las personas que no estan heridas pueden
desarrollar en las personas que estan heridas un sentimiento de
verguenza o de orgullo, pueden decir ‘lo que le pasé a usted es
repugnante. Usted no es mas que una pobre victima’, o pueden decir con
respecto al mismo trauma ‘Usted es un héroe. Lo admiro por haberlo
superado’.” (Addenda: 2006: 119)

Breve enfoque desde el cuerpo tedrico de la Logoterapia

El término Logoterapia proviene del vocablo griego logos. Si bien significaba
palabra, verbo, discurso, légica y espiritu, el término fue tomado por Viktor
Frankl como “sentido”, razén o significado. La palabra terapia, también griega,
alude a acompanamiento, cuidado o cura. Podria decirse entonces que la
Logoterapia es una cura mediante el logos, o mediante el sentido. En cualquier
caso, escribié Frankl, “la Logoterapia es una psicoterapia centrada en el
sentido.” (1983: 18)

Viktor Frankl (Viena, 1905-1997) fue el fundador de la Logoterapia,
denominada Tercera Escuela Psicologica de Viena (la primera y segunda
corresponden a Freud y Adler), y si bien comparti6 con las teorias del
Psicoanalisis el postulado de que en oportunidades el ser humano es movido
por la voluntad de placer, propondra Frankl que el motor es también la voluntad

de sentido, aun en los peores escenarios de vida.

La Logoterapia es una psicoterapia que propone una intervencion centrada en
la busqueda del sentido de la vida e intenta inducir a la persona hacia el
crecimiento de su libertad y de su responsabilidad, orientarla hacia una vida

mas significativa, por tanto hacia un mayor bienestar personal.

La busqueda del sentido en la propia vida humana constituye, para esta
Escuela, la fuerza primaria, aquello original que siempre se esfuerza por salir,

por lo cual hallar sentido a la vida “no es el fruto de una racionalizacion
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secundaria”, como asegura Frankl, es la entrega con confianza de aportes a la
humanidad y, de ese modo, junto a otros, se va construyendo la historia. Por
esta razon la Logoterapia se postula como una filosofia de vida, como un modo
humano de ser en el mundo. De esta forma promueve la disposicidon espiritual
como actitud para poder trascender, de ahi que la Logoterapia sea entonces

una logoactitud.

Desde sus inicios, y diferenciandose de las Psicologias de su entorno, la
Logoterapia, enuncia hacia dénde apunta su enfoque: al encuentro con el
sentido de la existencia. De alguna manera este enfoque se enmarca en la
féormula nietzscheana que sostiene que “quien tiene un para qué vivir, es capaz

de soportar casi cualquier como”.

“El hombre es un ser empenado en la busqueda de un sentido, del logos,
y ayudar al hombre a encontrar ese sentido, -enunciaba Frankl en 1983-

es deber de la Psicoterapia y deber de la Logoterapia.” (47-48)

La “voluntad de sentido” es, sin duda, el concepto fundamental en la obra de
Viktor Frankl y se refiere, como ya se ha dicho, a la radical tendencia humana a
buscar una direccién de vida. La mayor parte de los logoterapéutas que
estudian los procesos de resiliencia, coinciden en incluir como uno de los
factores fundamentales que acompafan dichos procesos, el de encontrar un

sentido al dolor o trauma sufrido.

Como senala acertadamente Boris Cyrulnik -uno de los estudiosos
emblematicos en el tema de la resiliencia: “El medio mas seguro de torturar a
un hombre es desesperarlo diciéndole: ‘aqui no hay porqués’. Para poder
tender la mano a un agonizante psiquico y ayudarle a volver a ocupar un lugar
en el mundo de los humanos es indispensable realizar una labor de

construccion de sentido.” (Cyrulnik, 2007, 23)

En El/ hombre en busca de sentido Frankl relata sus experiencias como

prisionero en diferentes campos de concentracion, y plantea algo de suma
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importancia. Citémoslo in extenso:

A pesar del primitivismo fisico y mental imperantes a la fuerza, en la vida
del campo de concentracion aun era posible desarrollar una profunda vida
espiritual. No cabe duda que las personas sensibles acostumbradas a una
vida intelectual rica sufrieron muchisimo (su constitucion era a menudo
endeble), pero el dafio causado a su ser intimo fue menor: eran capaces
de aislarse del terrible entorno retrotrayéndose a una vida de riqueza
interior y libertad espiritual. Sélo de esta forma puede uno explicarse la
paradoja aparente de que algunos prisioneros, a menudo los menos
fornidos, parecian soportar mejor la vida del campo que los de naturaleza
mas robusta. (1983: 26-27)

La historia del psiquiatra Viktor Frankl, su manera de relatar lo que le acontecio
en los campos de concentracion nazis sirvid a la psicologa peruana Roxana
Dubreil como inspiracion para repensar la concepcion de resiliencia. En ese

sentido, ella confiesa en una entrevista realizada por correo electronico, que:

“Mi interés [por el concepto de Resiliencia] surgié a raiz de leer a Viktor
Frankl hace muchos afos, quien planteaba que a pesar de las terribles
circunstancias en las que uno puede encontrarse, nadie puede quitar la
ultima de las libertades, la libertad de elegir, la actitud que se toma ante

las circunstancias que tocan vivir.” (Mayo, 11, 2015)

Si bien Dubreil simpatiza con los planteos del Frankl, piensa que el tema es

mas complejo y que:

‘para estar en una posicion psiquica, para poder elegir una actitud, se
requiere una serie de recursos internos para enfrentar saludablemente la
adversidad.” (Ib.)

Resiliencia y Psicoanalisis
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La nocién de resiliencia, aunque con otras denominaciones, esta implicita en el
Psicoanalisis a partir de algunas obras de su fundador, Sigmund Freud. En sus
estudios Freud aborda la existencia de aparatos de proteccion en el psiquismo
con relacion a excitaciones exteriores excesivas de la realidad. Dicha idea ya
estaba presente en 1895 en el Proyecto neurologico de psicologia.
En el marco tedrico psicoanalitico el proceso resiliente se produce después de
una situacion adversa que ha generado un trauma. La nocion de trauma esta
en los inicios de los desarrollos de Sigmund Freud y, aunque la produccién
psicoanalitica ha sido extensa, ha traido controversias la cuestidn de explicar el
trauma. Laplanche y Pontails definen en su Diccionario de Psicoanalisis al
trauma como:
“acontecimiento de la vida de un sujeto caracterizado por su intensidad, la
incapacidad del sujeto de responder a €l adecuadamente y el trastorno y
los efectos patdogenos duraderos que provoca la organizacion psiquica.
En términos econdmicos el traumatismo se caracteriza por un aflujo de
excitaciones excesivo, en relacion con la tolerancia del sujeto y su
capacidad de controlar y elaborar psiquicamente dichas excitaciones”.
Un trauma puede expresar cosas diferentes, pues el origen del trauma no esta
siempre afuera, en el objeto que hiere y lacera, “esta en nosotros mismos,
apegado a los objetos para sobrevivir —explica Cyrulnik-. Los objetos puros no
existen mas que en las ideas. Somos nosotros los que categorizamos el
mundo. En la realidad todo esta mezclado —concluye el psiquiatra.”
En el proceso resiliente los sintomas que pueden aparecer tras un evento
traumatico son de via subjetiva, pues la intensidad emocional depende de la
percepcion intrapsiquica. En tal sentido la clinica psicoanalitica se remite a un
proceso de reorganizacion psiquica, y la resiliencia implicaria, entonces, la
capacidad del psiquismo para detener lo traumatico, una accioén transformadora
de nuevas condiciones psiquicas que algunos tedricos del Psicoanalisis
denominan “proceso terciario” o, incluso, “tercera topica”. Esa accion
modificaria las condiciones adversas y los destinos prefijados.
Un aspecto importante a considerar sobre la adversidad, es la nocién de
adaptacion que, en términos psicoanaliticos, por un lado alude a la capacidad

del sujeto para tener en cuenta su propia realidad interna y ajena y, por otro, da
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cuenta de la posibilidad de realizar acciones para transformar en algun sentido
las mismas. Adaptacion significa aqui que lo psiquico tiene un funcionamiento
que da lugar a la actividad fantasmatica, los duelos, los conflictos, las
investiduras, las desinvestiduras.

De acuerdo con el modelo de la Tercera Tépica, las variaciones adaptativas de
un sujeto pueden ser cuatro:

-adaptarse (transformarse activamente),

-desadaptarse (sintomas),

-sobreadaptarse (adecuarse formalmente),

-paraadaptarse (crear neorrealidades).

Zuckerfeld, basandose en las fuentes del sufrimiento que considerd Freud en
1930, realizé una clasificacion de las adversidades con mayor probabilidad de
desarrollar vivencias traumaticas, clasificandolas en:

-cuerpo (enfermedades graves, accidentes),

-mundo externo (catastrofes, alteraciones del medio ambiente)

-vinculos (personales, sociales y persistentes).

De estas clasificaciones se desprende que puede ser distinto el abordaje entre,
por ejemplo, una persona que sufrié un incendio, de otra que porta VIH.

De acuerdo a la psicoanalista argentina Ana Rozenfeld (2012), para la teoria
psicoanalitica la resiliencia no seria un sintoma, sino una produccion subijetiva,
puesto que el sintoma esta vinculado con lo reprimido y su retorno, por lo cual
resulta ser una formacion sustituta, un derivado de las psiconeurosis, una
irrupcidn inconsciente. Ella cita a Lacan, quien dijo que “la resiliencia aparece
por anadidura”, como es el caso de las victimas del holocausto judio. También
Rozenfeld llama a distinguir, dentro del encuadre psicoanalitico, la posicion
subjetiva que se produce espontaneamente en la resiliencia, de la posicidon
subjetiva lograda como producto de un trabajo clinico del profesional con el

paciente.

Segun esta psicoanalista, el Psicoanalisis freudiano propone investigar la
resiliencia segun dos vertientes teodricas distintas que presentan diferentes
formas de analisis del concepto. La primera tiene por base la Teoria de las
Pulsiones y la segunda la Teoria de las Relaciones Objetales.

En la Teoria de las Pulsiones la resiliencia se da por mecanismos inconscientes
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de defensa utilizados para hacer frente a un trauma y regular la homeostasis
psiquica. El funcionamiento resiliente supone el manejo maduro de adaptacion
para vencer la adversidad, destacandose la sublimacion, el humor, la
creatividad, el altruismo, etc. Las defensas consideradas inmaduras, o
primitivas, como la proyeccion, se contraponen, pues -siempre siguiendo a
Rozenfeld- no permiten la flexibilidad necesaria para llevar a cabo el proceso
resiliente.

Conforme la segunda Teoria la resiliencia es construida en los primeros afios
de vida, en una red vincular caracterizada por el sostén, apego e identificacion
en relacion con el otro. La cualidad de las interacciones precoces, madre-bebe,
posibilita la adquisicion de recursos intrapsiquicos fundamentales, que
colaboran para la promociéon de la resiliencia en el individuo. Tales recursos
provienen de un proceso intersubjetivo destinado a proporcionar el desarrollo
de la seguridad interior y la autonomia del nifio.

Para entender dicho proceso, siguiendo lo divulgado por Stela Araujo Cabrai y
Daniela Centenaro Levandowski, el Psicoanadlisis ha referido sus
interpretaciones a las interaccion prematura madre-bebe, como factor
primordial para la construccion de la resiliencia en el sujeto. Para ello ha
incorporado los conceptos de ensimismamiento (Bion, 1991), traumatismos
hiperprecoces (Diaktine, 1994) y preocupacion materna primaria (Winnicott,
1956):

El ensimismamiento ilustra la importancia del papel materno en el proceso
intersubjetivo, que es esencial en la construccién del psiquismo del bebé. En el
inicio de vida extrauterina el bebé vivencia experiencias somaticas y psiquicas
protectoras que luego se transforman en pensamientos.

Los traumatismos hiperprecoses se dan por falta de ensimismamiento, ya que
si no se internalizan pueden instalar psicopatologia en el bebé.

La preocupacion materna primaria (los cuidados maternos), presuponen la
identificacion de la madre y el bebé, porque ella direcciona su capacidad
empatica al bebe, renunciando a intereses personales momentaneos. Esa
renuncia materna en pro de las necesidades del bebé otorga el soporte inicial y
estructura el ego del niflo, proporcionado el sentimiento de existir como un

ser’. No todas las madres desenvuelven tal preocupacion, lo que puede
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condicionar prejuicios en el desenvolvimiento psiquico infantil.

Se desprende entonces que, desde la Teoria de las Relaciones Objetales, se

propone investigar la resiliencia a partir de los vinculos significativos

desenvueltos por el individuo en los primeros afnos de vida.

En un panorama mas general de Psicoanalisis, se destaca que, al momento del

golpe, solo se siente la herida, pero el oximoron que trae la resiliencia, que

invoca la resiliencia, solo puede darse a posteriori, incluso en un momento muy

distante del trauma. En ese sentido Cyrulnik, también desde una visidon

psicoanalitica sefala que:
“la resiliencia es un resorte que puede demorar en rebotar, es un resorte
invisible que hace de la adversidad una oportunidad para rebotar lejos.
Como la misma etimologia de la palabra resiliencia lo indica, al rebotar la
fragilidad se vuelve fuerza, la pobreza se enriquece, la potencia se
actualiza. He alli el oximoron en accion.” (2001)

Entonces, “el resorte invisible [hace] del obstaculo un trampolin, de la fragilidad

una riqueza, de la debilidad una fuerza, de las imposibilidades un conjunto de

posibles”, tal como lo explica L. Fisher segun cita de Cyrulnik (2001).

El “proceso terciario” (“tercera tépica”) que da lugar al mecanismo de creacion

de nuevas condiciones psiquicas constituye el fundamento de lo que Rozenfeld

denomina “desarrollo resiliente”, que es a partir de un encuentro vincular

significativo que activa potencias subjetivas transformadoras. De manera que:
‘el desarrollo resiliente frente a la adversidad consiste en una
metamorfosis subjetiva, producto de la activacion de un potencial que
sirve para la creacion de escenarios psiquicos nuevos, que transforman el
efecto traumatico con la imprescindible existencia de vinculos
intersubjetivos. Este desarrollo puede o no darse y creemos que solo
puede definirse como tal cuando ha pasado ya un tiempo del evento
disruptivo y se puede percibir cambio psiquico con transformaciones
diferentes de las resoluciones neurdticas.” (2011: 110)

El concepto de metamorfosis es basico para definir desde el Psicoanalisis el

desarrollo resiliente, porque para metamorfosear el horror se necesita la

expresion de la emocion, la escena y el relato, y también el sentido del humor.

En esto concuerdan tanto Rozenfeld como Cyrulnik.
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En este contexto tedrico la resiliencia no es resistencia ni vuelta a un estado
anterior a la disrupcion (contrariamente al sentido de su definicion original
tomada de la capacidad de los metales). Tampoco es un rasgo de
personalidad, ni ausencia de sintomatologia, ni resignacién, ni conformismo, ni
negacion en sentido freudiano, tampoco es mero asunto de sublimacion. No es
una disposicion. Mas bien se comprende la nocidn como fransformacion
Subjetiva post injurio.
Se ha asociado el fendmeno de la resiliencia a los mecanismos de defensa, no
obstante la cuestion de los mecanismos de defensa descriptos por el
Psicoanalisis se complejizan a proposito de la nocidn de resiliencia. En
principio varias escuelas psicoanaliticas se remiten a la sublimacion, pero como
advierte la psicoanalista argentina, ésta ultima seria “un destino libidinal y no
una defensa”. (Ib.: 113) Para ella es mas adecuado plantear el desarrollo
resiliente como reparacion o como recursos de afrontamiento, puesto que las
defensas son inconscientes (internas), en cambio el afrontamiento es
consciente (relativo a lo externo, lo funcional y operativo, frente a lo factico
disruptivo externo), pero asegura su articulacion permanente: “las defensas
sirven al afrontamiento y el afrontamiento sirve a su vez a las defensas” (Ib.:
113)
Después de lo esbozado queda una definicion psicoanalitica del desarrollo
resiliente. Se trata de:

“‘una metamorfosis subjetiva producto de la activacién de un potencial que

implica funcionar en proceso terciario, es decir con la fluidez libidinal

necesaria para la creacion de condiciones psiquicas nuevas que capturen

y transformen el efecto traumatico permitiendo desarrollar recursos

nuevos, con la imprescindible existencia de vinculos intersubjetivos.” (Ib.:

116)

Se puede hallar en el libro Lo traumatico. Clinica y paradoja un abordaje del
trauma en su aspecto esencialmente clinico con propuestas técnicas. La obra
se cierra con un importante aporte sobre la resiliencia desarrollado por Rubén
Zukerfeld y Raquel Zonis Zukerfeld, cuyo capitulo se titula “Abordaje clinico.

Resiliencia y perspectiva psicoanalitica®. Ellos resuelven la idea del
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afrontamiento diciendo que “las defensas afrontan y el afrontamiento defiende.”
Y agregan a continuacion que “los recursos de afrontamiento no son la
resiliencia pero si son claves para promover y comprender un proceso
resiliente.” (2006: 124)

Lo mismo que Rozenfeld sehalan que la resiliencia, vista desde una
perspectiva psicoanalitica, debe ser estudiada desde las dimensiones
vinculares del yo y lo que estas implican en la modificacién y construccion de

subjetividad.

De distintas maneras investigadores y clinicos describen un funcionamiento
psiquico donde lo traumatico se procesa y genera transformaciones que, como
dicen los Zukerfeld, no pueden reducirse ni a “procesos primarios” ni a
‘procesos secundarios”, en el sentido freudiano clasico. Ante esto surge la

necesidad epistemoldgica de considerar la nocién de “procesos terciarios”:

Es esta nocidn la que alude a la implicacién o articulacion de procesos
primarios y secundarios como lo que subyace a lo que nosotros llamamos
como potencial inconsciente hermenéutico, base de la creatividad. Esta
—que puede entenderse como individual- es propia de la riqueza
fantasmatica que permite representar, expresar, sofiar, hacer

transferencias, chistes y sintomas. (2006: 126)
Tal es el requisito para posibilitar la creacion, pero, como explican ellos,

‘la creacion es el producto de la activacion de un segundo potencial
inconsciente que denominamos heuristico y que sélo puede activarse en
el vinculo con la presencia del otro. La creacién de lo nuevo —de acuerdo
con el matiz diferencial que planteamos- es en realidad una construccion
colectiva en el sentido de otro a quien decir, con quien construir un relato

y/o realizar una accioén transformadora.” (2006: 126)

El valor del relato, el desarrollo de la palabra testimonial (sea a gritos, o
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agresiones, quejas, o consuelos), tanto como el valor de la escucha, es clave
en la generacién de resiliencia debido a la confianza y la esperanza en el otro.

Los autores de “Abordaje clinico. Resiliencia y perspectiva psicoanalitica”
consideran que la dimension vincular conviene dividirla para su estudio en tres
subdivisiones derivadas de posiciones freudianas: 1) el otro auxiliar, en quien
se incluye el apego y el sostén; 2) el otro como modelo; 3) el otro como objeto y

como rival.

En relacién a lo planteado anteriormente, los autores consideran la posibilidad
de proponer la resiliencia y las diferenciaciones subjetivas que abarca desde un
funcionamiento psiquico vulnerable a uno resiliente, lo cual implica “funcionar
en proceso terciario, es decir, con la fluidez libidinal necesaria para la creacién
de condiciones psiquicas nuevas que capturen y transformen el efecto
traumatico” (2006: 129)

Lo concreto es que, mas alla de definiciones citadas y aproximaciones al
concepto, el fendbmeno de la resiliencia deja aportes al Psicoanalisis por mas
que no haya consenso sobre una definicion.

Frente a la pregunta personal formulada a la psicoanalista Dubreuil sobre si

definitivamente el Psicoanalisis acepta el concepto de resiliencia, contesta:

No, el Psicoanalisis no lo ha terminado de aceptar, pero en mi opinién se
debe a confusiones con el término debido a que la metafora de la
resiliencia proveniente de la Fisica. Genera confusion al dar la impresion
de que implicaria un antes y un después idénticos en la persona, cuando
esto no es posible. La resiliencia mas bien implica un proceso de
transformacion y crecimiento personal producto de la vivencia de

adversidad. (Entrevista, mayo, 11, 2012)

Incluso arriesga la imposibilidad de poder encontrar el término en un futuro
diccionario psicoanalitico. La especialista peruana argumenta que:
“si asi fuese no podrian faltar los términos madre suficientemente buena,

ambiente facilitador, diferenciacion entre resiliencia y adaptacion,
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concepto de trauma, elaboracion y series complementarias.” (Ib.)

REFLEXIONES FINALES

Después de la busqueda realizada se puede observar que la teorizacidén de la
resiliencia en tanto reanimacién posterior a un golpe emerge de manera
multidisciplinaria, convertida en area de interés de investigacion en diferentes
disciplinas, entre las que se podrian destacar, ademas de las mencionadas, la
Psiconeuroinmunologia, la Filosofia, la Medicina Oriental, las Neurociencias, la
Ecologia, la Sociologia, la Antropologia, etc., las cuales exploran las
capacidades personales e interpersonales y las fuerzas internas que se pueden
desplegar para aprender y superarse luego de situaciones adversas que dejan

heridas emocionales, cognitivas y sensoriales.

Otorgar al fendbmeno de la resiliencia el caracter de oximoron, de acuerdo a sus
dos caras energéticas (la energia de la desesperacién por el dolor y la energia
vivificante), ayuda a concebir dos yoes que afianzan la recuperacion,
constituyen los recursos de naturaleza personal e individual, y también

comunitaria.

Hoy dia sigue en pie la idea de Werner a cerca de la cual la resiliencia es un
proceso continuo, dinamico y evolutivo, que no necesariamente requiere
intervenciones terapéuticas, aunque si la influencia de un actor de apoyo
afectivo ilimitado. La idea se perpetua en Cyrulnik con la metafora del tejido en

red.

En general, la dimensién vincular, la figura de un tutor, las redes de apoyo y
ayuda para la reparacion, transformacion e, incluso, para la metamorfosis,
parece ser lo mas importante en todos los lineamientos tedricos hallados, tanto
en la provision de recursos para la resiliencia como en la constitucion de
espacios afectuosos y confiables que requieren de reciprocidad y cuidado. En
torno a esto ultimo, si influyen positivamente los elementos socioculturales y

contextuales entre los que se desenvuelve la persona, se desdibuja la vision de
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la resiliencia como fendmeno extraordinario (de casos aislados) y se hace mas

nitida una visidn cultural y mas cotidiana.

Segun se vio, la figura del tutor de resiliencia se convierte en un sostén,
administra confianza, acompana de manera incondicional, en algin momento
del proceso de resiliencia. En ese sentido es importante crear conciencia sobre
el papel que pueden jugar en los nifios no solo los padres, sino otras figuras
como maestros, educadores, terapeutas, instituciones y todo aquel que
muestre compromiso con el pequeno sufriente.

Pero también co existe y cobra fuerza la perspectiva que afirma la existencia de
recursos y potencialidades personales, tal vez se trate de aquello que Frankl
categorizaba como “voluntad de sentido”, pues para la Escuela Logoterapeuta
la busqueda de sentido es un recurso primario antes que racional, por eso es

personal la direccidn que pueda darse al dolor.

El sentido de la vida puede ser pensado como un factor de proteccién, al igual
que las habilidades sociales y la capacidad relacional. Conocer los factores de
proteccion y los factores de riesgo son utiles para favorecer lo que, desde la

perspectiva social, se denominada reintegracion resiliente.

Igualmente hay acuerdo en que la resiliencia es un proceso dinamico en el que
adquiere gran valor la fuerza del relato a otro, a ese con quien construir un
relato que abre a la realizacidon de una accion transformadora, lo que hace

imprescindible la existencia de vinculos intersubjetivos.

Con relacion a resiliencia, el Psicoanalisis puede bordear una definicion de la
misma, pero el término es resistido porque proviene de las Ciencias Fisicas y
alude a algunos materiales que después de estar sometidos a grandes
presiones logran recuperar su forma natural, lo que, en definitiva, se
contrapondria con el proceso de metamorfosis, cuyo resultado ya no implica
una vuelta al estado aprioristico del sujeto resiliente.

Eso que senala la Fisica, trasladandolo al campo psicoanalitico, dificultaria la

posibilidad de dar lugar a la metamorfosis subjetiva que se vivencia tras un
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efecto potencialmente traumatico, ya que luego de él nada es lo mismo vy el
sujeto debe tejer su malla capturando y procesando el efecto traumatico para
poder darle lugar a una subjetividad distinta.

De todas formas, desde algunas perspectivas psicoanaliticas la resiliencia trae
condiciones psiquicas nuevas movidas por un proceso terciario de potencial
heuristico, lo que deriva en adaptarse, transformarse activamente, modificando
las condiciones adversas.

El proceso terciario (o tercera topica) produce la figura del resorte, que hace
rebotar la vulnerabilidad y la convierte en fuerza transformadora de nuevos
espacios psiquicos y, por ende, nuevas dimensiones vinculares del yo y de la
construccion de subjetividad.

La postulacion de una tercera toépica hace ver que en la historia del
psicoanalisis existen diversas concepciones de gran riqueza creativa sobre el
aparato psiquico, el funcionamiento mental y la trama subjetiva.

Qué el proceso no sea estatico en Psicoanalisis impide determinar quién sera o
no resiliente, aunque, de todas formas, se pueden establecer algunos
indicadores. En ese orden, desde la Teoria de las Relaciones Objetales, se
destacan las relaciones tempranas de la construccion psiquica y la calidad en
las relaciones madre-hijo. Las interacciones precoces madre-bebé permiten
adquirir recursos intrapsiquicos que actuan promocionando la resiliencia. A su
vez, los mismos, provienen de un proceso intersubjetivo destinado a
proporcionar autonomia y el desarrollo de seguridad interior.

Pensar en el desarrollo intrapsiquico e individual en las fases de resiliencia no
descarta la importancia del entorno familiar y social. Asimismo, si, por ejemplo,
las relaciones madre-hijo no fueron satisfactorias, ello no determina los cauces
de la vida. En ese sentido, no se puede subestimar el potencial de un abordaje
psicoanalitico pensado desde la terapia.

El proceso terapéutico puede pensarse como un factor de promocion de
resiliencia porque su efecto acompana al sujeto en la superacion de las
circunstancias desfavorables, apareciendo el lugar donde se puede cambiar,
reelaborar y salir fortalecido tras el impacto.

Aun asi, de acuerdo a lo que se ha podido recabar, han quedado

incertidumbres e incognitas relativas a las terapias clinicas y al rol de los
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profesionales de la Psicologia. Pues en definitiva, ;qué lugar puede tener la
intervencidn clinica en los diversos procesos de sujetos resilientes? Lo cual
lleva a preguntar ¢ cual es la figura del psicélogo?, ;como delimitar sus roles?
Por ultimo, ;de qué manera direccionar la reanimaciéon vital después de un
impacto de indole traumatico?

Queda evidenciado que un aspecto relevante que diferencia los enfoques sobre
las circunstancias resilientes es el marco epistemolégico en el que se
desarrollan. Pues, no es o mismo la resiliencia para una teoria de la mente que
incluye al inconsciente como una dimension condicionante de la conciencia, a
otra que se apoya so6lo en la conciencia o en el comportamiento.

Entender y esclarecer este complejo concepto merece continuidad de
investigacion desde miradas complejas, transdisciplinarias y holisticas a
efectos esperanzadores para tratar la post adversidad humana. Claro esta que
el proceso no dejara al sujeto equiparado con su historia anterior, nada volvera

a ser igual, pero, como reza el refran popular, lo que no mata, fortalece.
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ANEXO

La psicologa clinica peruana Roxana Dubreuil, quien cuenta con formacién
como psicoanalista y es autora del libro Resiliencia: mas alla del dolor, accedid
a una entrevista -que se realizé6 mediante correo electronico- dando su punto

de vista de distintos aspectos relacionados al concepto de resiliencia.

1 ¢ Qué fue lo que la llevé a interesarse por el concepto de Resiliencia?

Mi interés surgiéo a raiz de leer a Viktor Frankl hace muchos afos quien
planteaba que a pesar de las terribles circunstancias en las que uno puede
encontrarse nadie puede quitarle la ultima de las libertades, la libertad de elegir
la actitud que toma ante las circunstancias que le tocan vivir. Si bien simpatizo
mucho con las ideas de Frankl, pienso que el tema es mas complejo y que para
estar en una posicion psiquica para poder elegir una actitud se requieren de

una serie de recursos internos para enfrentar saludablemente la adversidad.
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2 ;Cual considera que puede ser el principal aporte del mismo dentro del
campo de la Psicologia?

Siempre se ha pensado dentro de la Psicologia que las personas expuestas a
la adversidad desarrollaran problemas emocionales, pero esto no siempre es

asi. La resiliencia se centra mas en los recursos.

3 ¢Cuales son los factores que no pueden faltar para que una persona
pueda vivir un proceso resiliente?

Para que se desarrolle lo principal es que la persona haya podido contar con
una madre lo suficientemente buena que provea un ambiente facilitador en la
temprana infancia (siguiendo a Donald Winicott) ya que la base de la salud
mental se establece en la primera infancia. Y de estas experiencias se
desarrollan muchos de los recursos internos necesarios para el desarrollo de la
resiliencia. Sin embargo, no se trata de un determinismo ya que las relaciones
emocionales satisfactorias pueden hasta cierto punto revertir estos procesos.
Aunque cuando las faltas tempranas han sido muy intensas esto no es posible.
También deben tenerse en cuenta los factores innatos como la tolerancia a la
frustracion (Bion) y la intensidad de la pulsion de muerte. Los vinculos

emocionales satisfactorios vividos a través de la vida son de vital importancia.

4 ;Cree que el Psicoanalisis acepto definitivamente el término?

No, el Psicoanalisis no lo ha terminado de aceptar pero en mi opinidén se debe a
confusiones con el término, debido a que la metafora de la resiliencia
proveniente de la Fisica y genera confusién al dar la impresion de que el
término implicara un antes y un después idénticos en la persona, cuando esto
no es posible. La resiliencia en humanos mas bien implica un proceso de

transformacion y crecimiento personal producto de la vivencia de adversidad.

5 ¢Piensa que puede verse escrita la palabra Resiliencia en un futuro
diccionario psicoanalitico? En caso de que asi sea, ¢cuales son las
palabras que no podrian faltar en tal definicién?

No creo que el término resiliencia llegue a estar inscrito en un diccionario de

psicoanalisis porque hay muchas resistencias al término. Pero si existen no
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podrian faltar los términos madre suficientemente buena, ambiente facilitador,
diferenciacion entre resiliencia y adaptacion, concepto de trauma, elaboracion y

series complementarias.

6 Sin entrar en detalles correspondientes a la confidencialidad, ¢hubo
algun caso clinico que la marc6?

Hubo casos de sobrevivientes de campo de concentracion con una capacidad
para disfrutar de la vida que me impactaron, como el caso de Mary Cogan,
quien estuvo internada de pequeha con su madre en un campo de
concentracion, caso que presenté en mi libro, y el caso de Alicie Summer,

pianista que sobrevivié como pianista tocando para los nazis.

7;,Como entiende que se debe intervenir para favorecer el proceso
dinamico de la resiliencia? ;Se busca establecer redes y fortalecer
vinculos en la intervencion?

El objetivo de la resiliencia es conocer los procesos internos que favorecen la
resiliencia de tal manera que éstos puedan ser replicados a través de la
escuela, los programas sociales, las instituciones del Estado. El mayor
conocimiento de los factores y circunstancias que promueven la resiliencia,
favorecera la promocion de aquellos recursos que favoreceran que la persona

enfrentada a la adversidad, pueda tener desarrollos favorables.

8 Por ultimo, usted manifiesta en una entrevista que muchos psicélogos
son personas resilientes, ¢ qué la motiva a hacer esa reflexion?

Pienso que el interés en el dolor psiquico proviene con frecuencia de
experiencias dificiles vividas por los mismos psicélogos y psicoanalistas. A
través del estudio de los procesos psiquicos y ejercicio de su funcion, uno
continua intentando resolver y asimilar sus propias vivencias adversas. En mi
libro advierto sobre el riesgo de confundir la resiliencia con la adaptacion,
concepto mas cercano a los normaloides de los que habla Joyce Mc Dougall.
La resiliencia implica la posibilidad de elaboracion psiquica de la adversidad y

en ocasiones incluso el crecimiento psiquico producto de dichas vivencias.
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