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Introduccion

El trabajo en red se define como la colaboracion entre dos o mas
organizaciones o personas para alcanzar una meta.

Implica un trabajo colaborativo en la construccion del conocimiento
colectivo y en la actuacion transversal e integral con las personas — —
a las que va dirigido.
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Las redes ofrecen aportes diferenciales por parte de los profesionales - .-
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que la integran fruto de la conexion y el vinculo con las realidades
en las que cada uno trabaja desde su ambito especifico. — J
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El trabajo profesional en red enriquece la intervencion profesional N Aps Endlz? e
y potencia sus recursos incidiendo de forma mas eficiente y efectiva - y colaborativo
en pacientes y familia objeto del mismo. ‘-—r/

Objetivos

® Abordaje integral de paciente y familia para cobertura de necesidades y desarrollo progresivo adecuado y adaptado.

e Comprendera desarrollar y mantener habitos basicos, vinculacion y mantenimiento a dispositivos de capacitacion y desarrollo personal adaptado al perfil del paciente/usuario y
desarrollo de responsabilidades y relaciones afectivas sanas.

® Asumir por todos los profesionales el fin comin de la intervencion y el plan de trabajo.

® Aunar esfuerzos de forma organizada en cada intervencion para su efectividad en paciente, familia y entorno.

e Mantener una coordinacion continua, agil y colaborativa para evaluar las intervenciones e implementar nuevas acciones -con los aportes diferenciales que cada uno puede ofrecer-que
permitan avanzar.

® Mantener motivaciones y soportes y cuidar el vinculo con el usuario para la eficacia de las intervenciones, el mantenimiento del proceso y la consecucion del fin comun.

Metodologia

@ Concrecion por los profesionales el fin comiin a trabajar acorde con la realidad a afrontar.

o Elaborar objetivos especificos progresivos a trabajar con paciente, familia y entorno y acordar formas de intervencion estructuradas en red para la consecucién de los mismos.

® Acordar un plan de trabajo y de intervenciones organizadas y desarrolladas de forma colaborativa por los profesionales.

o Establecer una red de comunicacion agil y efectiva y una evaluacion continua para implementar las actuaciones necesarias que permitan alcanzar los objetivos planteados.

© 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

® Consecucion de los objetivos planteados en paciente familia y contexto por el trabajo colaborativo de “todos” los profesionales.
e Enriquecimiento profesional en ideas, visiones, experiencias y destrezas.

® Amplia en los profesionales la comprension de la realidad en sus miiltiples dimensiones y permite nuevos retos y abordajes.
® Reduce la duplicacion de esfuerzos y permite la optimizacion de recursos.

® Mantiene viva la motivacion en los profesionales al compartir logros, ideas e inquietudes.

Conclusiones

o El trabajo en red es indispensable para abordar pacientes y familias muy carenciados y con situaciones complejas que requieren un abordaje multiprofesional desde
diferentes ambitos.

© Produce avances progresivos y mantiene el vinculo con pacientes y usuarios.

© Permite la consecucion integral y global de los objetivos planteados.

o Fortalece la intervencion profesional y la enriquece con nuevos aportes diferenciales, a la vez ofrece otras dimensiones de la realidad” generando nuevos retos y perspectivas
de intervencion social.

® Incide de forma positiva en otros contextos sociales.
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