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Resumen
Se realizó una revisión de literatura en la que se pre-
tendió establecer el estado de la investigación y con-
ceptualización del fenómeno de la resiliencia familiar 
y sus aportes entre los años 2010 y 2016. Se encontró 
que el estado de la investigación y conceptualización, 
si bien es aún incipiente, se observa una tendencia 
al aumento de trabajos de tipo empírico y teórico 
reflexivo, lo que implica una mayor relevancia fren-
te a la investigación e intervención. Con respecto a 
las áreas de trabajo se observó la predominancia de: 
salud, neurociencias aplicadas y rehabilitación, social, 
comunitaria y de las organizaciones, seguidas por psi-
cología clínica y prevención, psicología militar y en 
último lugar la educación, en su orden. Se concluyó 
que resulta imperante la continuidad en el desarro-
llo de estudios al respecto del tema y ampliar áreas 
de estudio como la psicología ambiental, política, de 
tránsito, de las organizaciones y el trabajo.

Palabras clave: resiliencia, resiliencia familiar, 
familia.
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Abstract
We conducted a literature review to establish the state of the art and conceptualisation of family 
resilience between 2010 and 2016. Even if still incipient, there is an increase in both empirical and 
theoretical-reflective research, which involves a higher relevance in terms of research and interven-
tion. Predominant research areas were: health, applied neuroscience and rehabilitation, social, com-
munity and organizational; followed by clinical psychology and prevention, military psychology, and 
education. Further research is definitely needed to continue expanding the literature and including 
areas such as environmental psychology, politics, mobility, organizations and work is also important.

Keywords: resilience, family resilience, family.

Introducción

La pertinencia de realizar una revisión de litera-
tura en resiliencia familiar surge por dos aspectos: 
el primero, resulta parte del proyecto de investi-
gación: Resiliencia en familias del Ejército donde 
uno de sus miembros se encuentra privado de la 
libertad, desarrollado por la Facultad de Psicología 
de la Universidad Santo Tomás de Aquino, Bogotá y 
la Dirección de Familia del Ejército Nacional.

El segundo concierne precisamente a la necesidad 
de establecer cuál es el estado del fenómeno y las 
investigaciones recientes al respecto, en tanto en 
los últimos 30 años (Pereira, 2007) el estudio de la 
resiliencia se ha direccionado hacia la resiliencia 
infantil y la resiliencia individual (Werner y Smith, 
1982, Cyrulnik, 2013), y particularmente en situa-
ciones que se pueden enmarcar como traumáticas 
o donde la resistencia de la persona es puesta a 
prueba y cuyo trasfondo representa crisis, ansie-
dad o sufrimiento.

La resiliencia se considera como la capacidad de un 
individuo de enfrentar situaciones potencialmente 
traumáticas y recuperarse, salir fortalecido y con 
más recursos (Werner y Smith, 1982), su énfasis se 
orienta hacia el trauma derivado del impacto de 
situaciones de diverso orden como: crisis sociales, 
tragedias naturales o resultado de eventos sociales, 
la emergencia de la adversidad, la vulnerabilidad 
y el estrés; y más aún, que ese impacto tiene su 
particular génesis en la infancia, aunque también 
se puede presentar en toda la trayectoria de vida, 
pero que esencialmente es trascendido por el in-
dividuo en determinadas condiciones que facilitan 

la capacidad de protegerse de tales situaciones 
y el desarrollo de una conducta de vida positiva 
(Pereira, 2007). 

Ahora, si bien Werner y Smith (1982), Cyrulnik, (2013), 
Rutter (2006) plantean que una de las piedras angu-
lares de esta capacidad se centra en la existencia de 
relaciones de apoyo, enriquecimiento vital, cariño 
o amor en que las personas, o históricamente los 
niños, tienen un espacio de transformación o for-
mación que permite dotar de nuevos significados los 
traumas y superarlos; pareciera que la resiliencia es 
resultado únicamente de la presencia de estas va-
riables, o por otro lado que “la resiliencia se forja a 
causa de la adversidad, o las dificultades a las que 
nos enfrentamos en la vida ayudan a que aparezca 
lo mejor que hay en nosotros” (Pereira, 2007, p.4) 
(Las cursivas son nuestras).

De esta manera, y en busca de ampliar la compren-
sión y sustrato del concepto, a partir de la inclusión 
de la ecología humana (Bronfenbrenner, 1987), la 
relación sistémica yo-tú-nosotros-mundo o sistémi-
ca (Bertalanffy, 1968), los sistemas amplios (Imer-
Black, 1988), compleja en tanto principios como 
retroactividad, auto-eco-organización, dialógico, 
hologramático, y auto organización (Morín, 2007) y 
construccionista social (Berger y Luckmann, 2003; 
Luhman, 1998; Epson y White, 1993).

Lo anterior, en tanto la persona como ser-en-el-
mundo, si bien posee una vida de gran riqueza indi-
vidual, y es fuertemente influenciada y constituida 
por el mundo, es también ella dentro del marco de 
las relaciones eco-eto-antropológicas, la construc-
tora y transformadora del mundo, pues lo dota de 
significado y además, opera sobre él.
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Desde esta lógica y a partir de la inclusión de la 
familia como unidad eco-sistémica de sobreviven-
cia (Hernández, 2008) es que, no solo tiene sentido, 
sino que demandaría profundizar desde lo anterior 
en la resiliencia y más en la resiliencia comunitaria, 
social, educativa, organizacional y desde nuestro 
propósito la familiar.

En cuanto a la resiliencia familiar, esta “desig-
na los procesos de superación y adaptación que 
tienen lugar en la familia como unidad funcional” 
(Hernández, 2008, p.40), además de que “procu-
raría identificar y destacar ciertos procesos inte-
racciónales esenciales que permiten a las familias 
soportar y salir airosas de los desafíos disociadores” 
(Walsh, 2005, p.25).

De esta manera, el énfasis sobre la familia como 
socializadora y sistema constructor de resiliencia, 
también implicaría observar aspectos que le son 
propios como los rasgos éticos y morales inmer-
sos en la cultura, el clima familiar, ciclo vital, la 
socialización basada en el género, la identidad y 
procesos familiares.

De esta manera y haciendo énfasis en la impor-
tancia de ver la resiliencia en el marco de la fa-
milia, y desde una posición construccionista social, 
sistémica, ecológica y compleja, este artículo se 
plantea como interrogante: ¿cuál es el estado del 
desarrollo teórico e investigativo de la resiliencia 
familiar en la actualidad?

Para responder a lo anterior, se realizó una revisión 
de literatura que inicialmente consideró una mues-
tra de 61 artículos pero que se depuró teniendo en 
cuenta una ventana de observación comprendida 
entre 2010 y 2016, se tuvo en cuenta artículos en 
inglés, español y portugués, y se utilizaron palabras 
clave como resiliencia familiar o family resilien-
ce; en cuanto a métodos de investigación fueron 
incluidos aquellos reportados como cuantitativos, 
cualitativos o mixtos; Se utilizaron como fuentes 
de consulta: google académico, scielo, academic 
search, J stor, doaj y ebsco host; Posteriormente 
los artículos seleccionados se redujeron a 53 y los 
8 restantes que fueron publicados entre 2005 y 
2009 se tomaron como fuentes teóricas adicionales.

Para realizar el estudio de resultados se hizo un 
ejercicio de análisis categorial en el que se desta-
caron los campos de trabajo en resiliencia familiar, 
vale aclarar que si bien este ejercicio se refirió a 
la campos disciplinares psicológicos, un resultado 
evidenciado es que el trabajo en resiliencia es de 
orden transdisciplinar, en tanto ciencias como la 
enfermería (Borges y Silva, 2010), medicina, tra-
bajo social (Distelberg &Taylor, 2013; Greif, 2012), 
y economía (Ungar, 2010), presentan interesantes 
hallazgos.

De esta manera, se plantearon categorías de aná-
lisis como: psicología clínica y prevención, salud, 
neurociencias aplicadas y rehabilitación social, co-
munitaria y de las organizaciones, educación, psi-
cología militar, conceptualización de la resiliencia 
y la familia.

De esta forma y en cuanto a la ventana de obser-
vación se puede ver que con respecto al año de 
publicación, en 2010 y 2011 se presentó un mayor 
número de publicaciones con un 54 % y el 46 % res-
tante entre el 2012 y 2016.

Tabla 1. 
Distribución de número de publicaciones entre 2010 
y 2016

Año Número de artículos %

2010 15 28,3

2011 14 26,4

2012 8 15,1

2013 9 17

2014 2 3,77

2015 4 7,55

2016 1 1,89

De acuerdo al tipo de publicaciones se encontró 
que aproximadamente el 80 % fueron artículos em-
píricos y el 20 % de revisión o reflexión, lo que 
de alguna manera sugiere la importancia que ha 
tomado la investigación aplicada en la resiliencia 
familiar, lo que representa un interés adicional de 
continuar desarrollando ejercicios aplicados, o in-
vestigaciones empíricas como sistematización de 
experiencias, investigaciones de corte experimen-
tal y estudios de tipo interpretativo o comunitario.
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En cuanto a los campos de trabajo se encontró que 
las áreas de mayor publicación fueron salud, neu-
rociencias aplicadas y rehabilitación social, comu-
nitaria y de las organizaciones, seguidas por psi-
cología clínica y prevención, psicología militar y en 
último lugar la educación.

Tabla 2.  
Distribución de publicaciones por campos disciplinares 
publicados entre 2010 y 2016.

Campos disciplinares Artículos %
Psicología clínica y prevención 9 16,98
Salud, neurociencias aplicadas 
y rehabilitación 14 26,42

Social, comunitario  
y de las organizaciones 14 26,42

Educación 1 1,887
Psicología militar 9 16,98
Conceptualización  
de la resiliencia y la familia 6 11,32

Ahora, al realizar un análisis por cada una de las 
categorías se puede comentar que al respecto del 
campo de salud, las neurociencias y rehabilitación 
se encontraron estudios generales que exploran la 
capacidad de resiliencia de la familia o lo que se 
puede denominar competencias familiares resilien-
tes frente a dos fenómenos: el trabajo en ambien-
te clínico, en tanto, no solo se habla de la salud 
misma, sino de cómo la relación paciente-personal 
de la salud, resulta un factor primordial en la salud, 
el desarrollo y la calidad de vida, lo que represen-
ta en síntesis, el valorar los cuidados hospitalarios  
y atención primaria, tal como lo plantean Borges y 
Silva (2010) al trascender la relación médico- 
paciente a médico-paciente-familia.

El otro foco de interés se orienta hacia la psicolo-
gía de la salud, y lo que se puede concebir como 
evento crítico, que en este caso es la presencia de 
enfermedades congénitas, crónicas, por virus, bac-
terias, accidentes, entre otros; en tanto estas no 
solo representan malestar o deterioro al paciente, 
pues en todos los casos enferma toda la familia, en 
tanto su dinámica, estructura e identidad.

Ante estas situaciones, el trabajo con resiliencia 
familiar resulta de gran ayuda tal como lo señalan 
Hamall, Heard, Inder, McGill y Kay-Lambkin (2014), 

o de forma particular los estudios aplicados a
la cardiopatía congénita (Jackson, Frydenberg,
Liang, Higgins & Murphy, 2015), el afrontamiento
en la enfermedad mental de los padres (Foster,
O’Brien & Korhonen, 2012) trastornos mentales
serios (Zauszniewski, Bekhet & Suresky 2010),
cáncer (Yang, Moo-Hee & Yoon, Gyung-Ja, 2012),
lesiones traumáticas a nivel de medula espinal
(Simpson y Jones 2012), o incluso la afectación
a los cuidadores primarios cuando estos son su
familia, en los casos de discapacidad en tercera
edad (Cárdenas y López ,2010), niños con pérdida
auditiva (Ahlert & Greeff , 2012), desordenes con
espectro autista (Bekhet, Johnson & Zauszniewski,
2012), vih y consumo de spa (Beard, Biemba, Brooks,
Costello, Ommerborn, Bresnahan, Flynn, Simon,
2010), Manejo del dolor crónico (West, Usher,
Foster, 2011) autismo infantil (Greeff & Van der
Walt, 2010), y discapacidad visual (Klerk, & Greeff,
2011), lo anterior sugiere que no solo en el afron-
tamiento del proceso de enfermar es importan-
te para el trabajo con el paciente, sino para su
pronóstico y evolución, pues al incluir la familia
y sus competencias estas resultarían de enorme
valor, particularmente como lo sugeriría Pereira
(2007) respecto al enfrentamiento de la situación
y la conducta vital positiva.

Por otro lado, y retomando los inicios del trabajo 
en resiliencia humana, el área que mayor desarro-
llo refiere es la social, comunitaria y de las organi-
zaciones, así mismo es importante comentar, que si 
bien comprende la psicología social y comunitaria, 
es un campo que posee nexos con el concepto de 
salud mental, desarrollo social y vulnerabilidad, al 
punto que en algunos casos hay aportes de la eco-
nomía, y su relación con fenómenos como: violen-
cia política, de masas, intrafamiliar y a la niñez, el 
desplazamiento y la inmigración.

De tal manera y siguiendo los primeros expe-
rimentos de Werner y Smith (1982) frente a la 
infancia y la marginalidad, se observa la im-
portancia del trabajo con redes de apoyo y res-
iliencia comunitaria (Juliano & Yunes, 2014), mo-
delos socioeconómicos, y recursos sociales para 
la salud mental (Ungar, 2010), apoyo social en 
casas comunitarias (Distelberg & Taylor, 2013), 
salud comunitaria y marginación (Landau, 2010) 
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y el desarrollo económico y empresas familiares 
(Acquaaha, Amoako-Gyampahb & Jayaram, 2010), 
bajos ingresos familiares y funcionamiento familiar 
(Bhana, & Bachoo, 2011) o el desarrollo de alterna-
tivas para mejorar la calidad de vida a partir de la 
recursividad como las empresas familiares rurales 
y urbanas (Brewton, Danes, Stafford, Haynes, 2010), 
lo anterior significaría que aspectos de orden social, 
político y económico, pueden introducir de alguna 
manera deterioro o enfermedad en la relación eco-
sistémica familia-comunidad-país-sistemas amplios, 
y que una alternativa que permita la inclusión, la 
justicia, trasformación y por consecuencia la salud, 
sería el trabajo sobre la familia y la puesta en mar-
cha de competencias que se sirvan del ingenio, la 
perseverancia, la proactividad y el intercambio de 
recursos entre ellas y la comunidad.

En complemento y como resultado de: crisis econó-
micas, sociales, humanitarias y el fenómeno de la 
explosión demográfica emergen fenómenos como 
la inmigración y el desplazamiento, que per se re-
presentan dificultades de adaptación en los siste-
mas familiares y que consecuentemente derivan o 
pueden derivar en enfermedades mentales como 
la depresión, y donde la resiliencia familiar es de 
gran interés como es el caso de la inmigración 
en el contexto oriental (Yu, Stewart, Liu,& Lam, 
2013) en la medida que se activan mecanismos de 
apoyo familiar a nivel nuclear, extenso, al punto 
de trascender hacia la comunidad, y derivando en 
la aceptación de situación adversa, la cohesión, el 
apoyo colectivo y la protección.

No obstante y considerando la emergencia de con-
flictos políticos, raciales e incluso religiosos en el 
mundo y su derivación en la guerra, terrorismo o 
intervenciones armadas, particularmente, como el 
de la Franja de Gaza y el conflicto palestino israe-
lí, y donde el trabajo en la familia representa un 
gran valor (Finklestein, 2016), o en el caso donde 
se da el desplazamiento forzado y se requiere el 
trabajo con refugiados y reasentamiento familiar 
(Levin, Hakizimana, Dahnweih, 2011).

La última área de lo social se refiere a la recupera-
ción de las familias que han tenido pautas relacio-
nales violentas o de riesgo de violencia intrafami-
liar y que reportan casos exitosos de reunificación 

en situaciones de custodia removida por maltra-
to infantil (Greif, 2012) o la recuperación frente 
a la exposición infantil a violencia intrafamiliar 
(Kathryn & Howell, 2011).

En cuanto a la psicología clínica y prevención se 
observó un especial énfasis en intervenciones fa-
miliares de orden sistémico que asisten a consulta 
y que refieren situaciones de riesgo, donde el en-
trenamiento en competencias familiares ha sido de 
gran valor (Seidl, Lurdes, Benetti, y Pereira, 2011), 
así como el afrontamiento del estrés, recuperación 
post crisis y ajuste familiar (McCubbin & McCubbin, 
2013), las competencias familiares y prevención de 
riesgos (Borden, Schultz, Herman & Brooks, 2010) 
y el ocio y funcionamiento familiar (Hornberger, 
Zabriskieb & Freeman, 2010).

También se observó el trabajo preventivo frente 
a la crianza en madres jóvenes y riesgo de mal-
trato infantil (Easterbrooks, Chaudhuri, Bartlett & 
Copeman, 2011), el desarrollo positivo ante el es-
trés en contextos culturales (Ungar, 2010), la salud 
mental y el vih (Betancourt, Meyers-Ohki, Stulac, 
Barrera, Mushashi, Beardslee, 2011), el duelo ante 
la pérdida de un hijo (Greeff, Vansteenwegen & 
Herbiest, 2011), las situaciones de alto riesgo 
(Lietz, 2012), y el duelo en el marco de la comuni-
dad y sentido de vida (Hooghe & Neimeyer, 2012).

Así, si bien la psicología clínica se vincula con el 
concepto de salud, salud mental y su contraparte 
la enfermedad mental, la orientación en psicolo-
gía clínica es claramente preventiva y positiva, u 
orientada al trabajo con problemas derivados de la 
ansiedad, el estrés y en menor medida con el duelo; 
por último y en el orden de la salud mental dentro 
de la escuela, se observó la experiencia exitosa 
frente a la forma que se enfrenta el bullying con 
el apoyo familiar en niños y la resiliencia (Bowes, 
Maughan, Caspi, Moffitt, Arseneault, 2010).

Retomando uno de los argumentos que justifican 
esta revisión, la resiliencia familiar en el Ejército 
o las Fuerzas Militares en su conjunto, en tanto
se incluyen la Armada, la Fuerza Aérea y Marines
(Infantería de Marina), y su misionalidad, frente
a los órdenes constitucionales de diversos paí-
ses vinculados a la Organización del Tratado de
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Atlántico Norte (otan) y el requerimiento de velar 
y ofrecer bienestar a sus miembros y familias con-
lleva varias consecuencias relacionadas con difi-
cultades de adaptación, estructura y funcionali-
dad familiar, lo que se encuentra conectado a la 
afectación en la salud, salud familiar, salud men-
tal y calidad de vida.

Muestra de esto son los efectos en la estructura 
y dinámica familiar como resultado del despliegue 
de sus miembros en situaciones del servicio o en 
medio del combate, el cual no se da necesariamen-
te en situación de guerra regular (Chapin, 2011; 
Lester, Leskin, Woodward, Saltzman, Nash, Mogil, 
Paley, Beardslee, 2011; Paley, Lester & Mogil, 2013), 
lucha contra el terrorismo (MacDermid, 2010), o 
cuando dentro de las anteriores situaciones se 
da la separación por despliegue, como el caso de 
las tropas norteamericanas que se movilizaron a 
Afganistán, Siria o Irak, y puntualmente se observa 
la relación con problemas que requieren atención 
en salud mental y la disfunción familiar (Riggs & 
Riggs, 2011), pero que desde las intervenciones ba-
sadas en resiliencia familiar se observa el ostensi-
ble desarrollo de fortalezas en la familia, manejo y 
control de las situaciones de estrés y el crecimien-
to familiar positivo, además del ajuste psicológico 
a lo largo de las etapas de despliegue.

Con la presencia de trastornos mentales derivados 
de la guerra, se observa el beneficio en cuanto al 
afrontamiento familiar y el desarrollo de habilidades 
para el funcionamiento del matrimonio (Gottman, 
Gottman & Atkins, 2011), la salud mental, familiar y 
la relación ecológica con otros sistemas familiares y 
comunitarios (Blair, Lester & Mogil, 2013).

Esto demuestra, que no solo se ha despertado el 
interés investigativo-interventivo en esta área por 
sus beneficios, también se da por la responsabi-
lidad ética y moral de los Estados y sus institu-
ciones, para con sus funcionarios y más con las 
Fuerzas Militares, cuya labor no solo es diferente 
a otros trabajos, sino de un enorme riesgo físico, 
mental, relacional y social, sumado a la misión de 
salvaguardar los países de amenazas extranjeras 
o internas, en las que incluso se pone en riesgo
la propia vida.

Para finalizar, otro de los resultados de la revisión 
emerge del desarrollo y profundización del fenóme-
no, además de adherir comprensiones emergentes al 
respecto de la familia y que pretenden aportar a su 
aplicación en diversos campos como los previamen-
te enunciados, muestra de lo anterior se observa en 
una tendencia a trabajar en el desarrollo teórico y 
empírico de la resiliencia familiar hacia la compren-
sión ecológica y construccionista social, y en torno 
a la visión de la estructura e identidades familiares, 
el afrontamiento de las crisis, vulnerabilidad y de-
sarrollo (Walsh & Mc Goldrick, 2013).

Así mismo se encuentran desarrollos frente a la inclu-
sión del ciclo vital, en tanto se presta para la trans- 
ferencia de competencias familiares resilientes 
(Johnston, Bailey & Wilson, 2014) y algunos apor-
tes de interés como el estudio de la transferencia 
genética de predictores de la resiliencia (Bradley, 
Davis, Wingo, Mercer & Ressler, 2013), red de apoyo 
e infancia (Walsh, 2011) y prevención comunitaria 
(Walsh, 2012). 

Conclusiones

Para concluir, si bien el trabajo en resiliencia hu-
mana es relativamente novedoso, su desarrollo ac-
tual es limitado, particularmente en el énfasis en 
la familia; así mismo es importante reconocer la 
necesidad de incluir la enseñanza y el estudio del 
fenómeno dentro de los planes de formación de las 
disciplinas que se orientan hacia la comprensión 
del ser humano, la salud y el desarrollo social, y 
enfáticamente desde una visión más positiva de 
la persona y particularmente en el marco de la 
familia y la comunidad.

Lo anterior no solamente en la formación, tam-
bién en la investigación, diseño e implementación 
de programas que opten por el reenfoque de las 
diversas intervenciones, pasando de la salud y 
salud mental, a la salud y salud mental positivas 
(Jaramillo-Moreno, 2014), el desarrollo a escala hu-
mana basado en la potencialidad y la recursividad, 
de tal manera, que la unidad familia-comunidad-
sistemas amplios puedan hacer frente a las situa-
ciones de vulnerabilidad, adversidad o crisis, tan 
apremiantes hoy en día.
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En cuanto a la resignificación de las comprensiones 
que sustentan epistemológica, ontológica y con-
ceptualmente la familia, es notable ver como el 
dedicar ejercicios descriptivos, exploratorios, revi-
siones de literatura o documentos en torno a esta 
reflexión, sugiere que las intervenciones deben 
orientarse hacia la inclusión del apoyo, la cohe-
sión, cuidado y el crecimiento, desde posiciones 
cada vez más orientadas a lo ecológico, sistémico 
y a creer fundamentalmente en la capacidad de 
resistencia, entereza y generatividad de las fami-
lias, y como estas características redundan en los 
individuos y su contextos de desenvolvimiento.

En este orden de ideas, es de resaltar la conceptua-
lización de fenómenos como el trauma, la crisis o el 
estrés, en tanto requieren, como sostiene Michaud 
(1999), una reconceptualización que esquemática-
mente nos invita a considerar que a partir de la 
experiencia de la familia de hechos o experiencias 
limite (Jaspers, 1959) o que representan en sí, altí-
simo estrés o agresión en niveles como el biológico, 
familiar (la historia y ciclo vital), micro y macro 
social y de factores como la cantidad, cualidad y 
previsibilidad e imprevisibilidad de agresión en la 
familia (Tomliewicz, 2004).

De esta manera, el espectro actual de situaciones 
que ponen a prueba la capacidad de resistencia, 
recuperación, entereza y construcción son amplias; 
y todos se pueden observar en el marco de y a par-
tir de la familia.

Si bien, unos parten de aspectos fuera de su control 
u otros característicos de la vida cotidiana (vejez, 
embarazos, abortos, separaciones, cambios labo-
rales, accidentes) pueden contener en sí diversos 
grados de agresión, a partir de la cual la familia 
se pone a prueba; también se encuentran los de-
rivados de la vulnerabilidad social (Pizarro, 2001), 
cuyo resultado deriva en inadaptaciones de los in-
dividuos, familias, y la consecuente sobreexposi-
ción a situaciones de riesgo en la familia, infancia 
y adolescencia (Rojas, 1998), violencia o malestar.

En otro nivel, se podría encontrar la experiencia de 
situaciones que representan la más clara adversi-
dad o tragedia, y que ya retoma Frankl (1994) y que 
denomina la triada trágica, pues están atravesados 

por la muerte, la culpa y el sufrimiento o en com-
plemento con May (2000) el aislamiento; y por úl-
timo las crisis sociales que derivan en guerra, vio-
lencia, terrorismo, crisis económicas, marginalidad 
y pobreza. Todo lo anterior justificaría precisamen-
te la diversidad de aplicaciones del concepto de 
resiliencia familiar, no solo a nivel de la psicología 
sino de otras ciencias, como las de la salud, hu-
manas y sociales.

Ahora bien, teniendo en cuenta los campos po-
tenciales de desarrollo, la perspectiva ecológica 
y específicamente los sistemas amplios, la agre-
sión también puede provenir de la vivencia de 
situaciones dentro de las organizaciones huma-
nas, y que se relacionan con la calidad de vida 
y salud mental de la familia, dentro de estas se 
pueden enunciar particularmente, las vinculadas 
al campo educativo y ocupacional, lo cual nos in-
vita a pensar en no solo la resiliencia comunitaria 
(Melillo y Suárez, 2008) sino de las organizaciones 
y del trabajo, la relación con el medio ambiente, 
con el tránsito y la vida en la ciudad, y la influen-
cia del crecimiento y desarrollo acelerado en el 
campo frente a fenómenos como la exclusión o 
vulneración de los derechos de las minorías, en la 
medida que tal agresión no solo lleva a la emer-
gencia de fenómenos como el acoso y violencia 
de masas, sino a la necesidad de crear ejercicios 
familiares para sobreponerse, resistir y transfor-
mar las realidades y sistemas humanos.
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