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En sentido amplio, vinculo es “la ligadura o nexo
entre dos o mas elementos”.

Una representacion adquiere significacion para el
psiquismo por su articulaciéon (vinculo) con otra u
otras representaciones.

Los vinculos intrapsiquicos reproducen, aunque con
transformaciones, los vinculos del sujeto con sus
progenitores.

Toda especulacion vincular pone en tension la opo-
sicion entre el lugar que otorga el vinculo y la per-
sona que lo ocupa.

El vinculo es una estructura relacional que estad en
constante intercambio emocional, comunicacional y
concreto, que trasciende el psiquismo de cada uno y
al que agrega un “plus” y una exigencia de trabajo
psiquico constante.
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Cualquier relacidon con otro se construye sobre premi-
sas y la pertenencia a un vinculo incluye la aceptacion
del otro.

Es el aspecto estable de una relacion.

Puede ser real o imaginario.

Los vinculos suelen pensarse como estructuras en
construccion, a las que el tiempo y los acontecimien-
tos vitales consolidarian y otorgarian mayor comple-
jidad. Es lo que se establece entre el personal de
salud y quienes solicitan o necesitan ser atendidos.
Consideramos personal de salud a todos los profe-
sionales y trabajadores que integran equipos, tanto
de asistencia y prevencién como de promocion de
la salud.

La enfermedad es de toda la persona (sistémica), no
sola de un organo.
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Se desencadenan situaciones emocionales que no
tiene representacion, hay sufrimiento, afecta la iden-
tidad, se siente una desintegracion, una amenaza a
lo que el sujeto construyo6 durante su vida, debiendo
ahora modificar su estilo de vida.

Todo lo que hace un ser humano es una conducta, no

existe el no comunicar, nos comunicamos desde lo

digital y lo analodgico, la palabra, el gesto y el movi-

miento, la postura, el tono de voz.

La especie humana es quien mas ha desarrollado el

aspecto digital o verbal de la comunicacion. Ya que

todo acto comunicativo tiene influencia en el otro.

Es por esto que cuando una enfermedad despierta,

el sujeto consulta al profesional, a quien le trasmite

su dolencia.

La relacién médico paciente es asimétrica.

Funciéon médico como poseedor del saber.

Funcién paciente como poseedor de la dolencia.

Cuando el profesional recibe la informacion que el

paciente brinda, interpreta la misma y ciertas actitu-

des favorecen o no a la creacion de un vinculo que

van a contribuir a la aceptacion o rechazo de la en-

fermedad, asi como un mejor afrontamiento de la

misma.

Esta modalidad vincular se asocia a:

* el dialogo,

* brindar informacion segtn el paciente lo vaya so-
licitando,

* verificar si el paciente comprendio el mensaje del
profesional,

* dar una informacion ordenada seglin se vayan de-
sarrollando los hechos,

* resaltar y reiterar lo importante,

* ofrecer un espacio para preguntas,

» utilizar un lenguaje claro y adaptado al paciente,
* tener una conducta ética,

* respetar la autonomia y la confidencialidad,

* una escucha empatica, sentir que el médico lo
acompaia y lo comprende,

* la confianza en el médico

* la tolerancia del médico favorece la construccion
de una alianza terapéutica.

Que no es la pérdida de la asimetria ya que cada uno
aporta desde un lugar diferente.
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En la construccion del vinculo

Es importante que el médico:

* pueda dialogar con la persona mas que con la en-
fermedad, escuchando su dolor psiquico y fisico,

* que el contacto humano ocupe un lugar primor-
dial,
* adquirir mayor sensibilidad ante el proceso,

* que esté involucrado en el vinculo y respete al
paciente en sus decisiones cualesquiera que éstas
fueran,

* que pueda entender que esa enfermedad esté liga-
da a una historia del sujeto,

* que la angustia a lo desconocido es un enemigo
ante la recuperacion y saber que ese buen vinculo
es la mejor medicina para el paciente.

Hay vinculo si aceptamos que cada sujeto es singu-
lar y unico.

,Como se informa al paciente y la familia?
Cuando se informa al paciente y su familia acerca
del diagnostico, enfermedad, tratamiento, prondstico
y evolucion el médico va construyendo un vinculo y
debera tener en cuenta:

* nivel de instruccion del paciente y la familia;

* lenguaje, modismos propios de cada cultura y
subcultura;

+ funciones superiores, atencion, memoria, concen-
tracion, capacidad de abstraccion, capacidad de
formular sintesis y formular conclusiones;

* trastornos afectivos si hay problemas psiquiatri-
cos;
* mecanismos de defensa;

* concepciones culturales y religiosas acerca de sa-
lud y enfermedad;

 creencia en la ciencia.

Comunicacion del diagnoéstico
Ha cambiado la actitud de ocultamiento del diag-
nostico a la familia y el paciente.
Si se plantea con claridad, mejora la relacion médi-
co-paciente, nada se esconde, no hay secretos.
El enfermo consulta,

e comunica su dolencia,

El profesional realiza
* una anamnesia

e un examen fisico.
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Piensa en un
* diagnostico presuntivo,
* solicita estudios.
1. Debe haber certeza antes de informarle al

paciente:
* ¢l diagnostico
* ¢l pronostico,
e evolucion,
* tratamiento que se propone.

1. Conocer el diagndstico reduce la incer-
tidumbre.

2. favorece la esperanza, el modo de afron-
tar activo y no aferrarse a una realidad
que asusta,

3. la falsa esperanza produce un bloqueo
de la informacion,

4. muchas veces hay una negacion de la
realidad porque es una situacion dolo-
rosa,

5. hay familias que obstaculizan la infor-
macion,
6. la desconfianza, no favorece el vinculo,

7. pacientes insatisfechos con la informa-
cion son los que evidencian mayores
alteraciones psicopatologicas durante el
tratamiento.

Procesar la informacion lleva su tiempo y debe brin-
darse de modo adecuado para que el paciente y la
familia la puedan comprender.

La verdad es un derecho del paciente pero no una
obligacion

Foucault dice: “El individuo no es mas que el acci-
dente de la enfermedad y cuando el saber médico se
apoya so6lo en la enfermedad, pierde de vista sobre
quién se apoya y aisla enfermo de enfermedad”.

La comunicacion es una de las herramientas mas
importantes en el accionar del profesional.

Pensemos qué es “afrontar”
El diccionario dice que afrontar es:
"Hacer frente, enfrentarse a peligros y dificultades”

Los profesionales de la salud pensamos que hay re-
lacion entre afrontamiento y resiliencia.

Afrontar es la capacidad del sujeto de elaborar la
situacion, tomar contacto con el hecho, pensar en
por qué “enfermé” y prepararse para transitar junto
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con el equipo profesional el camino que lo llevara a
una mejor calidad de vida.

El afrontamiento se refiere a la puesta en marcha
de los recursos del sujeto con que enfrenta los su-
cesos vitales estresantes, el afrontamiento de cada
sujeto es diferente y cada uno pondra en juego re-
cursos cognitivos y emocionales.

La resiliencia es la aptitud de reaccionar positiva-
mente a pesar de las dificultades y la posibilidad de
construir basandose en las fuerzas propias del ser
humano. No es s6lo sobrevivir, es la capacidad de
usar la experiencia derivada de las situaciones ad-
versas para proyectos futuros. Tiene relacion con su
historia infantil, como fue conformado su psiquis-
mo, sus vinculos primarios y sus identificaciones.
Asi como resurgir de eventos traumaticos.

.Qué caracteriza la resiliencia?
* la independencia,
* la interaccion.

* la iniciativa,

la creatividad,

* la conciencia moral,

* transformar conductas y logros para los cambios,
* el sentido del humor

* insigth.

Relacion - equipo profesional - familia — enfer-
medad
Pensemos en los encuentros y desencuentros:
JEntre quiénes?
Entre profesionales de diferentes ciencias que
intercambian sus conocimientos en pos de otro.

Sus objetivos deberian ser:

* la toma de conciencia de los propios prejuicios,
ideologias y creencias,

* la renuncia al uso del saber como poder para de-
sarrollar la capacidad creativa,

* tener actitudes y miradas descentradas recono-
ciendo que la verdad de los conocimientos es
parcial y provisoria,

* las disciplinas que intervienen no se ven modi-
ficadas,

* respetar las areas de competencia de cada uno de
los profesionales.
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* Denominamos a esto: interdisciplina

JPara qué?

Para trabajar multidisciplinariamente alrededor de
un proyecto u objeto de estudio en comun, donde se
encuentran profesionales de distintas disciplinas y:

* no se afectan ni transfieren saberes,

* hay una especializacion en la busqueda o intento
de un saber total,

* hay un conocimiento preciso de la complejidad
del problema a estudiar para facilitar la eleccion
de los instrumentos idoneos,

Asi como la transdisciplina

Es denominada el progreso armoénico y combinado
de los campos del conocimiento, fortaleciendo va-
lores y criterios de desarrollo, expresados en avan-
ces académicos que conjugan hombre, naturaleza y
sociedad y poder explicar problemas ubicados mas
alla del area de estudios tradicionales.

* Tiene sentido de literalidad y no linealidad,
* de horizontalidad y no verticalidad,

* de diversidad y no de unicidad,

* de flexibilidad y no de rigidez.

En la medida en que consideramos a los sujetos
como entes singulares, podemos comprender en-
tonces que cada paciente es Unico, como es Unico
el modo de aceptar su cuerpo, sano o enfermo, que
cada uno decide por ¢él, cuida de él y convive con él;
que ningun profesional es igual a otro, ya que ope-
ran valores, ideales y sentimientos propios acerca de
la vida y la muerte.

Quienes trabajamos con pacientes con patologias
organicas pensamos que la familia ocupa un lugar
importante en el proceso de la enfermedad.

Es por eso que la atencion a la familia debe ser si-
multanea a la del paciente, otorgandole un lugar ya
que no sélo enferma un miembro de la familia sino
que la familia enferma junto a €l.

La familia se compone del vinculo de dos sujetos
que provienen de dos familias distintas con cosmo-
visiones y modos diferentes, al inaugurarse un nue-
vo vinculo de unién se instituye un nuevo contexto
de significacion, que abarca los anteriores y es capaz
de producir nuevas significaciones.

Al irrumpir la enfermedad en una familia no sabe-
mos qué puede despertar, convivir con un padeci-
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miento distorsiona el funcionamiento habitual, de la
familia.
El impacto produce en una primera fase un grado de:

* desorganizacion que rompe la estructura de
funcionamiento establecida, tanto para el pa-
ciente como para la familia,

* un estado de shock que puede ir transforman-
dose en aceptacion y colaboracion con el equi-
po profesional o negacion y rechazo.

Por lo tanto:

* la enfermedad pone en crisis no solo al enfermo
sino a la familia,

» la familia sera quien proveera los cuidados,
debe ser participe del proceso,

» conocer si la enfermedad es aguda, incapacitan-
te, cronica o recurrente (siempre que lo pregun-
ten) favorecera el vinculo,

* para encontrar nuevos patrones de relacion que
corresponden a la nueva etapa que se esta ini-
ciando.

Se dan diferentes fuentes de estrés en la familia:

* la incertidumbre durante los primeros momen-
tos,

* el poder para afrontar la situacion,

* los cambios en los roles que la familia debe ejer-
cer,

* la dependencia del paciente con la familia,

* el aislamiento del paciente.

El sujeto enfermo es algunas veces emergente de
una situacion familiar, denuncia algo, y puede cum-
plir dos roles diferentes: medio de union o medio de
ruptura familiar; esto nos ayudara a conocer qué po-
demos esperar de la familia frente a la enfermedad.
Va a depender de quién enferma: la madre, el padre,
el hijo o un miembro de la familia ampliada.

La enfermedad

Algunas veces es una huida a situaciones individua-
les, culturales y sociales por los cuales se desenca-
dena la enfermedad.

Todas las enfermedades tienen manifestacion soma-
tica (organica) y manifestaciones psiquicas.

No todos enfermamos igual y de lo mismo.
Algunos enferman y no saben de qué, ni como, ni
por qué.

El impacto que la enfermedad produce en cada uno
va a tener relacion con los vinculos primarios que el
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sujeto construyod con cada integrante de la familia en
las diferentes etapas de la vida.

Cuando un cuerpo se convierte en representa-
cion, la enfermedad y el dolor sustituyen a la
palabra.

Declaracion de conflictos de interés:
Los autores declaran que no poseen conflictos de interés.
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