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En el proceso de atencion de enfermeria uno de los aspectos
que cobra importancia es la participacion del profesional de
enfermeria en lared de apoyo social. Por un lado, los pacientes
buscan ser escuchados, cuidados y orientados ante lo descono-
cido, ya sea la enfermedad, el riesgo o en como mantenerse
saludable. Por otro lado las enfermeras con sus habilidades y
destrezas aprendidas, identifican necesidades, orientan, dan
consejeriaafindesatisfacer estas necesidades y expectativas.
De esta relacion en gran medida depende la mejora o mante-
nimiento de la salud de los pacientes o de la comunidad.

El apoyo social es un término que aunque ha sido utili-
zado en la literatura psicologica, médica y sociologica, su
definicion no es del todo clara.'* Algunos autores separan el
concepto de apoyo en dos componentes: el social (estructu-
ral) y el de apoyo (el proceso) planteandose diversas medidas
de asistencia, aunque algunas de ellas tienen poca relacion
entre si.* En el primer componente se incluyen las relaciones
sociales, las cuales identifican como posibles recursos las
relaciones con la comunidad, las relaciones con la red social
y las relaciones mas cercanas; como la familia. En el segundo
se distinguen dos tipos de procesos: el apoyo recibido frente
al apoyo percibido y el habitual frente al de crisis. Esta se-
paracion nos permite identificar a la red social como una
dimension estructural o institucional vinculada al individuo,
y al apoyo social como una dimension personal.

Correspondencia:

Algunos estudios seflalan que en el apoyo social pueden
influir aspectos temporales y situacionales, como la necesidad
real del apoyo o si la conducta de apoyo obtenida es la precisada.
Se ha encontrado que el apoyo social percibido tiene mas im-
pacto en la salud que el apoyo social recibido.* El apoyo
percibido actia a un nivel global, aumenta la autoconfianza y
mejora el afrontamiento de las situaciones estresantes o adversas.

Respecto a las funciones del apoyo social, se han distin-
guido tres tipos principales: el emocional, que se refiere a los
aspectos de intimidad, apego, confort, cuidado y preocupa-
cion; el instrumental, que se refiere a la prestacion de ayuda
o0 asistencia material; y de informacion, que implica consejo
e informacioén relevante a la situacion. Aunque algunos auto-
res consideran el apoyo emocional como el principal compo-
nente, también se ha encontrado que los otros tipos se asocian
a bienestar, pues la forma mas efectiva de apoyo va a depen-
der de la situacion en que este sea necesario.’

Laparticipacionde laenfermeraen lared social no hasido
suficientemente documentada; sin embargo, se reconoce de
forma importante el papel que juega en ella. Como anteceden-
tes encontramos a teoristas como Peplau H, Orlando I, y
Travelbee J,” cuyos conceptos teoricos desarrollados funda-
mentan la relacion de ayuda como una herramienta clave para
la intervencion de la enfermera en el establecimiento de rela-
ciones de apoyo.
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Peplau en su Modelo de Enfermeria
Psicodinamica aborda la relacion enferme-
ra-pacientecomounarelacioninterpersonal;
en lacual dos personas llegan a conocerse lo
suficientemente bien como para afrontar de
forma cooperativa los problemas que sur-
jan. Para ello la autora plantea el cumpli-
miento de las siguientes etapas:

1. Orientacion: el paciente tiene una ne-
cesidad y busca asistencia profesional,
laenfermera (o) lo ayudaareconocery
entender su problema.

2. lIdentificacion: la enfermera facilita
laexploracion de los sentimientos para
ayudar al paciente a sobrellevar la en-
fermedad.

3. Explotacion: el paciente intenta sacar
elmayorbeneficio posibledelo quese
le ofrece a través de la relacion.

4. Resolucion: se deben resolver las ne-
cesidades de dependenciadel paciente
ylacreacion derelaciones de apoyo.®

Desafortunadamente en la practica
diaria pocas veces vemos implementar de
manera eficaz larelacion interpersonal de
la enfermera con el paciente. Esto puede
ser no solo derivado de la inexperiencia,
sino quizas por la inseguridad en lo que se
hace, por temor a lo desconocido, a la
forma de trabajo, a la tecnologia o al entor-
no laboral. En consecuencia el proceso de
interaccion queda en ultimo plano, inclusi-
ve el personal de enfermeria llega a consi-
derar que es una pérdida de tiempo, o que
es una simple entrevista.’

Algunos autores han demostrado que
las acciones de una enfermera con poca
experiencia estan enfocadas hacia el as-
pecto técnico, en lugar de intentar desa-
rrollar una relacion de comunicacion con
el paciente, mientras la experiencia de la
enfermera en el cuidado, se refleja en una
altasensibilidad interpersonal.'” Esto hace
evidente que la enfermera adquiere de
manera gradual la habilidad y destreza de
percibir de manera oportuna las necesida-

des del paciente a través de la interaccion,
de tal forma que el dominio de la relacion
interpersonal le permite proporcionar los
cuidados de una manera relajada, gracias
a un mayor reconocimiento de los recur-
sos que tiene disponibles para enfrentarse
a una situacion dificil, disminuyen sus
inseguridades y su preocupacion por los
problemas asociados con la tecnologia,
ademas de aumentar su interés por com-
prender al paciente.

Elapoyo social sera eficaz siempre que,
ademas de la buena intencion, consiga real-
mente mejorar la autoestima del enfermo,
aumente sus ganas de viviry de recuperar su
salud, de mejorar su estado de animo y de
reducir el impacto de la enfermedad y el
reforzamiento de su red informal de apoyo.
Por el contrario, toda conducta que pueda
comunicar al enfermo sentimientos de im-
potencia, baja autoestima o que muestreuna
vision negativa de la vida y de su enferme-
dad, tendra efectos negativos.

Cuanto mayor sea el apoyo social que
una persona recibe (y percibe), la satis-
faccion con €l mismo a través de las rela-
ciones estrechas con los miembros de su
familia, familiares, personal de salud y
comunidad, menor sera el impacto de la
enfermedad."!

Esto nos lleva a considerar que las
relaciones interpersonales en enferme-
ria, no deben considerarse "dentro de la
serie de dones innatos".'* Larelacion con
el paciente es el eje de los cuidados que
exige tanto la formacion fundamentada
cientificamente, como la sabiduria del
profesional experto que domina la cien-
ciay el arte del cuidado. Independiente-
mente del apoyo requerido por el paciente
la enfermera debe reconocer esta situa-
cién como una oportunidad de ayuda
mutua en la que si bien el paciente recibe
un beneficio al recibir menor impacto de
laenfermedad, o alcanzar el bienestar, la
enfermera obtiene beneficio al convertir-
se enunreferente no solo parael paciente
y su familia sino también para el equipo
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de salud, como profesional de los cuida-
dos. Las herramientas estan dadas, co-
rresponde al profesional de enfermeria
instrumentar el reto de mejorar la calidad
de en el cuidado de las personas.
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