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Introduccion

Esta Declaracion de Posicion de IFNA proporciona las competencias para un nivel de grado o nivel de
enfermeria generalista con el fin de guiar la practica de enfermeria cuando se cuide de familias, ademas
de proporcionar una guia para la educacion en enfermeria. Estas competencias se basan en las siguientes
asunciones/creencias sobre la enfermeria de familia.

Salud

* La salud humana es un proceso dindmico experimentado por las familias de una manera
reciproca.

* Lasalud humana incluye la interaccion entre la salud y la enfermedad.

* Lasalud familiar incorpora la salud del colectivo y la interaccion de la salud del individuo con el
colectivo, y refleja una interaccion de fendmenos biopsicosociales y de contexto.

Enfermeria

* Los profesionales de enfermeria tienen el compromiso y la obligacion moral de apoyar la salud
familiar y la de sociedad.

* Las familias y las enfermeras/os tienen unas creencias sobre la salud que influyen en los
comportamientos de salud.

* Los profesionales de enfermeria de familia se desarrollan a medida que co-desarrollan un sentido
de su experiencia y de la de familia a través de las relaciones.

* La interaccion entre el cuidado, las enfermeras/os y las familias facilita el transito hacia la salud
familiar.

* La practica de enfermeria de familia reconoce la reciprocidad entre familia y salud, los multiples
niveles de influencia en la dindmica de la salud familiar, y la consideracién de las relaciones
entre la familia, los miembros de la familia y los profesionales de enfermeria, y entre las familias
y la sociedad (contexto).

* Las enfermeras/os de familia atienden las diversas necesidades de la familia y se involucran con
ellas en distintos &mbitos sanitarios para responder a las necesidades de salud y enfermedad.

Familias

Las familias tienen competencias inherentes, fortalezas y procesos de interaccion Unicos que
influyen en las creencias, metas y acciones de la salud familiar.

Todas las familias tienen la capacidad de transformar su calidad de vida y salud familiar.

Toda comunicacion verbal y no verbal en la familia esta dotada de significado.

Todas las familias poseen una herencia cultural que esta intrinsecamente unida a la vida y salud
de la familia.

Principales Marcos Teéricos y de Conocimiento

Teorias de Enfermeria de Familia

Teoria del Desarrollo Familiar

Teoria de Sistemas de Familia

Naturaleza reciproca (influencia mutua) de la experiencia de salud individuo-familia
Desarrollo de la relacion entre el profesional de enfermeria y la familia

Habilidades para realizar preguntas de intervencion con familias
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Coémo tener una conversacion terapéutica

Valoracion clinica, toma de decisiones y habilidades de intervencion con familias

Uso de literatura actual basada en la evidencia y en la practica relacionada con la experiencia de
salud familiar, y con intervenciones en enfermeria de familia

Enfoque culturalmente respetuoso que incorpore las practicas contextuales y culturales de la
familia.
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COMPETENCIAS EN ENFERMERIA DE FAMILIA: GENERALISTAS

1. Mejorar y promover la salud familiar.

2. Centrar la practica de enfermeria en las fortalezas familiares; el apoyo familiar y el crecimiento
individual; la mejora de las capacidades de automanejo familiar; la promocion de transiciones de
vida satisfactorias, la mejora y manejo de la salud; y la movilizacion de recursos.

3. Demostrar liderazgo y habilidades de pensamiento sistémico para asegurar la calidad en los
cuidados de enfermeria dirigidos a las familias en la practica diaria y en cualquier contexto.

4. Comprometerse con la practica auto reflexiva basada en el examen de las acciones de enfermeria
con las familias y en las respuestas de la familia.

5. Practica de enfermeria con un enfoque basado en la evidencia.

Competencia 1) Mejorar y promover la salud familiar.

Nuclear

1.1 Demostrar un conocimiento sobre las teorias de familia, teorias de enfermeria de
familia, dinamicas familiares, y dinamicas de salud y enfermedad;

1.2 Evaluar como las respuestas de la familia a la salud y la enfermedad son
interaccionales; identificar la influencia reciproca entre salud/enfermedad y la
respuesta familiar;

1.3 Demostrar la importancia de las creencias sobre la enfermeria de familia y su
impacto sobre la promocion de la salud familiar, el manejo de la enfermedad y
la restauracion de la salud;

14 Tener en cuenta la naturaleza cultural y contextual de las familias en un
ambiente social;

1.5 Demostrar la alianza enfermera/o-familia para lograr la salud del paciente y
familia y para alcanzar los objetivos de cuidado;

1.6 Integrar dentro de la valoracion familiar la salud individual y el contexto de
enfermedad, necesidades y metas;

1.7 Incorporar los principios y acciones de la promocion de la salud y el manejo de
la enfermedad en la toma de decisiones clinicas con familias;

1.8 Empoderar a la familia con conocimiento y autoeficacia para tomar decisiones
sanitarias informadas;

1.9 Desarrollar con el paciente y la familia intervenciones que promuevan la salud
individual y familiar para abordar los objetivos identificados;

1.10 Evaluar junto con la familia los resultados de la salud familiar para orientar los
cuidados y la comunicacién dentro del sistema sanitario y del dmbito de la
comunidad;

1.11 Actuar para salvaguardar los derechos fundamentales del paciente y de la
familia;

1.12 Asegurar el derecho de la familia a la privacidad y a la confidencialidad.
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2) Centrar la practica de enfermeria en las fortalezas familiares; el apoyo
familiar y el crecimiento individual; la mejora de las capacidades de
automanejo familiar; la promocion de transiciones de vida satisfactorias, la
mejora y manejo de la salud; y 1a movilizacion de recursos.

Cuidar de los pacientes utilizando a la familia como la unidad de analisis;

Involucrar e incluir a los miembros de la familia en las
conversaciones/comunicaciones terapéuticas y en los cuidados;

Utilizar técnicas de comunicacidén terapéutica que incluyan destrezas de
enfermeria de familia en la valoracidn e intervencion familiar;

Incorporar preguntas ttiles: tanto preguntas lineales como de intervencion;

Integrar las competencias conceptuales, perceptivas y ejecutivas para satisfacer
las exigencias de los cuidados de enfermeria individuales y de familia;

Realizar una valoracion familiar que incluya cuestiones de salud, creencias de la
familia y dindmicas familiares, considerando las fortalezas de la familia;

Incorporar las fortalezas familiares y sus preocupaciones a la hora de planificar
intervenciones en salud familiar con familias;

Involucrar a las familias en el desarrollo de intervenciones concretas, como
pueden ser la movilizacion de recursos, organizar las necesidades de cuidados,
ayudandoles a comunicar sus preocupaciones de salud y enfermedad, y
desarrollando soluciones que aborden la salud y la enfermedad;

Oftrecer elogios y referencias que aborden las necesidades de seguimiento;

Evaluar con las familias la idoneidad y el éxito de las intervenciones familiares en
el curso de los cuidados;

Documentar la informacion pertinente y los datos relacionados con los cuidados
en enfermeria de familia en bases de datos o registros de casos, de acuerdo a
estdndares profesionales;

Facilitar transiciones seguras y efectivas en cualquier nivel o lugar de cuidados,
incluyendo los cuidados agudos, los basados en la comunidad y los cuidados de
larga duracion dirigidos a los individuos y sus familias.

Competencia
Nuclear
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3) Demostrar liderazgo y habilidades de pensamiento sistémico para asegurar la
calidad en los cuidados de enfermeria dirigidos a las familias en la practica diaria
y en cualquier contexto.

Defender a las familias dentro los ambitos sanitarios y en la comunidad durante sus
experiencias de salud y enfermedad,

Actuar como un modelo a seguir (role model) o como recurso (mentorazgo);

Participar en una variedad de diferentes actividades para promover la enfermeria de
familia a nivel de la organizacion y de la comunidad (preceptores, orientacion de
nuevos profesionales de enfermeria, apoyar las oportunidades educativas para el
cuidado a la familia, sistemas de documentacion) en todos los contextos de
atencion socio-sanitaria;

Implementar acciones que desarrollen y conduzcan a practicas de enfermeria de
familia en los sistemas sanitarios;
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Competencia 4) Comprometerse con la practica auto reflexiva con familias

Nuclear

4.1 Reflexionar sobre el propio proceso; identificar las expectativas de uno mismo en
lo que respecta a las familias en la salud y en la enfermedad, incluyendo creencias,
valores, actitudes, juicios, fortalezas y limitaciones;

4.2 Reconocer que la enfermeria de familia resulta de las relaciones que co-
evolucionan a través de las contribuciones/interacciones de los profesionales de
enfermeria y las familias;

4.3 Evaluar, a través del feedback de las familias, el éxito de las estrategias de

intervenciéon y el progreso familiar para permitir la autorreflexiéon sobre las
actividades de enfermeria;

Competencia  5) Prictica de enfermeria con un enfoque basado en la evidencia

Nuclear
5.1 Adoptar un modelo de practica profesional de enfermeria-familia que reconozca
la importancia de los sistemas de familia y sociales en la salud;
5.2 Utilizar la investigacion y la préctica basada en la evidencia para apoyar la

valoracion familiar, las intervenciones y el cuidado con familias;

Estas competencias generalistas (o de Grado) para la practica de la enfermeria de familia estan en
consonancia con la Declaracion de Posiciones de la Asociacion Internacional de Enfermeria de Familia
sobre la Educacion en Enfermeria de Familia en los Estudios de Licenciatura (Leibold et al., 2013, p. 4):
“Todos los estudiantes de licenciatura deben participar en el aprendizaje de la importancia de la familia
para la salud y bienestar individuales, y valorar, planificar, implementar y evaluar intervenciones en
enfermeria de familia.” Extraido de: http://internationalfamilynursing.org/wordpress/wp-
content/uploads/2015/07/FNE-Complete-PDF-document-in-colour-with-photos-English-languagel.pdf
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