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Introduccion » Teoria del vinculo:

© El vinculo implica una relacion intersubjetiva de la que forma parte lo interno -ideas, pensamientos, intereses,
conflictos, angustias...-,lo implicito y lo externo. El establecimiento del vinculo permite llegar a la parte interna del
sujeto para ayudarle en su proceso de desarrollo personal, crecimiento, autonomia, integracion y participacion social.

© La intervencion del profesional, una vez generado, ira dirigida a la identificacion por el paciente de sus necesidades
y habilidades para planificar un itinerario que le permita la consecucion de sus objetivos con su implicacion y
protagonismo responsable; esto da lugar al “empoderamiento” que permite al paciente tomar sus propias decisiones,
definir sus objetivos y planificar responsablemente las acciones para alcanzarlos.

® En la construccion de este vinculo el profesional mostrara empatia, interés, respeto escucha, comprension. Se
mostrara humano y cercano. Canalizara adecuadamente los aspectos emocionales: valores personales, fantasias,

ideales y expectativas.
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Objetivos

© Conocer su enfermedad y responsabilizarse de su salud.

o Identificacion objetiva de necesidades y déficits y de capacidades y habilidades personales.
® Planificar itinerario personal progresivo, objetivo y equilibrado que permita mediante su implicacion logros personales que afiancen autoestima, seguridad,

autonomia, responsabilidad, independencia personal e integracion social.

© Analisis objetivo de logros, dificultades y limitaciones para adoptar soluciones viables y manejar adecuadamente las frustraciones.

® Integrar una rutina ordenada de actividades externas para lograr una estructuracion interna de su cotidianeidad y mejoren su seguridad en su apertura y

participacion social.

Metodologia

© Trabajo inicial de establecimiento del vinculo: implica establecer con el
paciente una relacion fluida de confianza, escucha y entendimiento que
convierta al profesional en referente para su proceso de crecimiento,
autonomia y participacion social.

® Establecer una regularidad de citas para hacer eficaz el vinculo en el
proceso adaptativo del usuario estableciendo una rutina ordenada de
actividades que estructuren su cotidianeidad y le sirvan de base en su
apertura social.

o Utilizar el vinculo como elemento dinamizador, motivador y de acompanamiento
que en conexion con su realidad le ayude en los procesos adaptativos de
vida: disfrute de derechos, cumplir obligaciones, afrontar las experiencias
de vida con mas confianza, organizacion y autonomia.

@ Convertir la experiencia del vinculo en elemento potenciador de sus
redes sociales de apoyo: familia, vecinos, grupos sociales, contexto laboral,
administracion publica, y servicios de su entorno.

© Trabajo Social en red de cooperacion para consensuar objetivos y planificar
itinerarios de actuacion compartidos haciendo el trabajo profesional mas
eficaz y generando seguridad en el usuario.

Resultados

En la practica profesional se ha observado en los pacientes que el trabajo desde

el vinculo:

© Afianza la confianza y seguridad en ellos mismos.

® Autocritica objetiva y constructiva.

® Asumen en su proyecto de vida objetivos acordes con sus posibilidades

© Adecuado manejo de las frustraciones.

® Progreso en autonomia e independencia personal.

® Mejora en sus relaciones y responsabilidades familiares y sociales.

® Los mas compensados y menos cronificados logran y mantienen la integracion
laboral en el mercado ordinario. Otros con mas necesidad de soporte la logran
en Centros Especiales de trabajo.

® Todos incrementan su participacion social.

® Paciente con Trastornos bipolares, Esquizoafectivos y Psicoticos han llegado a
constituir grupos de ayuda mutua (GAM).

o Pacientes con Trastorno Limite de Personalidad han logrado el control de la
impulsividad en contexto laboral y social.

® Pacientes con Patologia Dual han logrado abstinencia a toxicos y han rehecho
su vida.

Conclusiones

La creacion y utilizacion del vinculo como instrumento motivador y dinamizador, permite al paciente la conexién con su realidad, la estructura de su
cotidianeidad y sus procesos de apertura social. Esto unido al trabajo colaborativo en red permite al paciente el logro de los objetivos de autocuidado
de su salud, crecimiento y desarrollo personal, integracion y participacion social afianzando su seguridad, confianza y autoestima.
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