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Saludos de Doris Grinspun
Directora ejecutiva
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (en lo sucesivo RNAO, por sus siglas
en inglés) se complace en ofrecer esta Guia de buenas practicas en enfermeria. Las
préacticas basadas en la evidencia respaldan la entrega y excelente servicio que las
G ‘i enfermeras ofrecemos en nuestra labor cotidiana.

_"+ Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y particulares
- que hacen posible la iniciativa de la RNAO de desarrollar, evaluar y divulgar estas Guias de
buenas practicas en enfermeria basadas en la evidencia (NBPG, por sus siglas en inglés). El Ministerio de
Sanidad y de atencién a Crénicos de Ontario ha reconocido la capacidad de la RNAO para liderar el desarrollo
de este programa, y ofrece para ello su financiacién plurianual. La directora del programa NBPG, Tazim Virani,
con su esfuerzo y determinacion, estd consolidando el programa y proyectdndolo mds lejos de lo que cabia
pensar en un principio. La comunidad de enfermeras, con su compromiso y dedicacién a la excelencia en el
trabajo, aporta sus conocimientos e incontables horas de esfuerzo para la creacién y evaluacién de cada una
de las Guias. Los responsables de la contratacién han respondido con entusiasmo a la solicitud de ofertas y
estdn realizando pruebas piloto de las Guias en sus instituciones.

Ahora es el momento de la prueba definitiva: ;Utilizardn las enfermeras las Guias en su labor cotidiana?

El uso eficaz de estas Guias requiere el esfuerzo conjunto de cuatro grupos profesionales: las propias
enfermeras, otros colegas del sector sanitario, los responsables de formacién en el &mbito académico y laboral
y los responsables de la contratacién. Tras haber asimilado estas Guias, las enfermeras experimentadas y las
estudiantes de enfermeria precisan un entorno laboral de apoyo para poder aplicarlas a la vida real.

Es nuestro deseo que estas y otras Guias se compartan con los miembros del equipo multidisciplinar. Tenemos
mucho que aprender los unos de los otros. Juntos, podemos asegurarnos de que los ciudadanos de Ontario
reciban los mejores cuidados posibles siempre que contacten con nosotros. Hagamos que ellos sean los
verdaderos beneficiarios de nuestro esfuerzo.

La RNAO continuard trabajando con ahinco en el desarrollo y la evaluacion de futuras Guias. jQue la puesta en

marcha se desarrolle con éxito!

Doris Grinspun, RN, MScN, PhD (candidate)

Directora ejecutiva
Asociaciéon Profesional de Enfermeras de Ontario



Saludos de Teresa Moreno-Casbas, Responsable de la
Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacion en
Enfermeria, Investén-isciii. Instituto de Salud Carlos III de
Espana

La Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacién en Enfermerfa (Investén-isciii)
se complace en presentar las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al

espafol, para que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud

hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través del conocimiento, ya
que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los resultados de la investigacién
multidisciplinar en este &mbito y en el intercambio de conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de
nuestras fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de buenas précticas

puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasidn para solicitar vuestra ayuda en la difusién, implantacién y utilizacién de estas
Guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultardn

directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra
colaboracidn, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Prictica clinica Basada

en la Evidencia.

"La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias a la financiacién del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, a través del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, coordinada por el
Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de salud basados en la evidencia

perteneciente a la Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigaciéon en Enfermeria (Investén-isciii)".

Directora de la Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacién en Enfermeria (Investén-isciii)
Instituto de Salud Carlos III de Espaiia.
Madrid Enero 2011

Ivesten
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Coémo utilizar este documento

Esta Guia de buenas practicas de enfermeria es un documento exhaustivo que
ofrece los recursos necesarios para la practica de la enfermeria basada en la evidencia. Debe
ser revisada y puesta en préctica en funcién de las necesidades especificas de la institucién o
del dmbito sanitario, asi como de las necesidades y preferencias del paciente. Las Guias no
deben emplearse de forma literal sino como una herramienta ttil para la toma de decisiones
sobre la atencién personalizada del paciente, asi como para garantizar la disposicién de las
estructuras y respaldos adecuados para prestar el mejor cuidado posible.

Las enfermeras, otros profesionales sanitarios y los administradores que se encargan de dirigir
y aplicar los cambios en la practica, hallardn 1til este documento de cara al desarrollo de
directrices, procedimientos, protocolos, programas educativos, herramientas de
documentacion y evaluacién. Se recomienda utilizar esta Guia como una herramienta de
recurso. Las enfermeras que proporcionan cuidados directos al paciente podran revisar las
recomendaciones, las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones y el
proceso utilizado para el desarrollo de las Guias. No obstante, se recomienda encarecidamente
que los centros sanitarios adapten el formato de estas Guias, de manera que su uso cotidiano
resulte comodo para el usuario.

Las instituciones que deseen utilizar esta Guia podran:

m Evaluar las actuales practicas de enfermeria y cuidados sanitarios mediante las
recomendaciones de la Gufa.

m Identificar las recomendaciones que abordan las carencias o necesidades del servicio.

m Desarrollar de manera sistemdtica un plan para la implantacién de las recomendaciones

mediante el uso de herramientas y recursos asociados.

Mediante la pdgina web de la RNAO, tanto instituciones como particulares podrdn acceder
alosrecursos necesarios para laimplantacién de la Guia de mejores practicas. La RNAO estd
interesada en saber cémo se ha implantado la Guia. Péngase en contacto con nosotros y

cuéntenos su experiencia.
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Aviso de responsabilidad

Estas Guias se ocupan unicamente de la préctica de la enfermeria y no de su dimensién
econdmica. El uso de las Guias no es obligatorio para las enfermeras, y debe ser flexible para
poder amoldarse a las preferencias del paciente y la familia, asi como a las circunstancias
particulares. Las Guias no suponen compromiso alguno, pero tampoco eximen de
responsabilidades a quienes hacen uso de ellas. Aunque en el momento de la publicacién se
puso especial énfasis en la precision de los contenidos, ni los autores ni la Asociacién
Profesional de Enfermeras de Ontario (en lo sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés)
garantizan la exactitud de la informacién recogida en las guias, y tampoco asumirdn
responsabilidad alguna respecto a las pérdidas, dafios, lesiones o gastos derivados de errores

u omisiones en su contenido.

Copyright

A excepcion de aquellas partes del presente documento en las que se especifique la prohibicién o
restriccion expresa para su reproduccion, el resto puede ser producido, reproducido o publicado
en su totalidad, independientemente del formato, incluido el electrénico, para fines educativos y
no comerciales, sin el permiso o consentimiento previo de la Asociacién Profesional de
Enfermeras de Ontario, siempre que en la Guia reproducida aparezca la siguiente acreditacion:
Version espafola traducida de: Registered Nurses Association of Ontario (2002). Supporting
and Strengthening Families Through Expected and Unexpected Life Events.Toronto, Canada:
Registered Nurses Association of Ontario.

Acerca de la traduccién

Para realizar la versién espafiola de las Guias de la RNAO se ha contado con la coordinacién
técnica de un equipo de traductores especializados, licenciados en Traduccién e Interpretacion,
con afios de experiencia en el campo de la salud, con los conocimientos culturales y lingiiisticos
necesarios y todos ellos con el espafiol como lengua materna. A su vez, la revision ha corrido a
cargo de profesionales del cuidado experimentados y conocedores de ambas culturas, y dicha
revision ha sido evaluada de forma independiente. Durante el proceso se han utilizado las més
modernas herramientas informdticas de asistencia a la traduccién a fin de garantizar la
coherencia conceptual y terminoldgica. Asimismo, se ha realizado la adaptacién cultural de los
contenidos pertinentes para reflejar la realidad de los paises hispanohablantes. Asi podemos
garantizar una traduccion precisa y fluida que cumple los objetivos fijados en la cultura de
destino.
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Resumen de recomendaciones

El equipo de consenso de la RNAO (2000) formulé un marco para esta Guia de buenas
précticas en enfermeria basado en el proceso de la Guia. A este marco se le hallamado "Flower
(Em)power" (el poder de la flor) y estd representado en la Figura 1, en la pagina siguiente.

Este marco representa un enfoque global y perenne para unas buenas précticas en esta drea.
En el centro de la flor se encuentra la relacién de la enfermera con la familia. Sin una verdadera
relacion, los cuatro pétalos de la flor no podrian florecer y tendrfan un valor limitado para las
familias ante circunstancias previsibles e imprevistos que surgen en el dia a dia. Los cuatro
pétalos son:

m Valorar la necesidad de la familia.
m Mantener un entorno de cuidados.
m I[dentificar los recursos y el apoyo.

m Educar y proporcionar informacién.

Mantener un entorno de cuidados representa diferentes componentes interrelacionados para
la promocion de la salud familiar. El tallo de la flor simboliza la defensa de las actividades y los
cambios en las directrices necesarios para asegurarse de que la labor de las enfermeras que
atienden a las familias pueda crecer y florecer. Las hojas de la flor (visién, valores y principios)
son la fuente de un modelo creciente de asistencia y apoyo a las familias. Las raices de la flor
representan como este modelo de buenas précticas se fundamenta en los cinco axiomas
siguientes: Responsabilidad, Recursos, Respeto, Resultados y Reconocimiento. La atencién y
apoyo alas familias ante circunstancias previsibles e inesperadas florece bajo unas condiciones
en las que el apoyo se proporciona para la implantacién de unas buenas précticas.

En el Anexo D podrd encontrar una tarjeta recortable que contiene el disefio del "Flower
(Em)power” de la asistencia a las familias. La tarjeta muestra cémo llevar a la practica dicho
meétodo por un lado y por el otro, una serie de preguntas clave que las enfermeras pueden tener
en cuenta a la hora de implantarlo en la préctica centrada en la familia.

-
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Figura 1

El “Flower (Em)power” de la asistencia a
las familias ante unas circunstancias
previsibles y las inesperadas
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Las recomendaciones siguientes nacen del marco "Flower (Em)power" (el poder de la flor)

(Figura 1):

Recomendacion 1 Recomendacion 3

Desarrollar una verdadera relacién con

las familias al:

m Reconocer como imprescindible la va-
loracion de la familia sobre la situacion.

m Reconocer y respetar el papel esencial
que tiene la familia en temas de salud.

m Determinar el grado de implicacion
que desea tener la familia.

m Negociar la funcién que desempefa
tanto la enfermera como la familia en
dicha relacion.

Recomendacion 2

Valorar a los pacientes en el contexto de la
familia (segiin lo definan ellos) para
identificar sila enfermera necesita apoyary
reconfortar a la familia. Mientras que la
valoracién de la familia debe incluir
informacidén sobre las siguientes dreas, esta
se debe adaptar a la singularidad de cada
familia mediante la evaluacion de:

La estructura familiar

m Los datos del entorno
m Los puntos fuertes de la familia
[

Los apoyos familiares

Identificar los recursos yla ayuda necesaria
para asistir a las familias a dirigir los
acontecimientos de la vida, tanto si son
esperados como sino. Hay que identificar
los recursos dentro de las tres categorias
siguientes:

m intrafamiliar

m interfamiliary

m extrafamiliar

Recomendacion 14

Educar y dar informacién a las enfermeras,
las familias, los autores de las directrices y a
aquellos que asisten a las familias,
para gestionar tanto los acontecimientos

esperados como los imprevistos.

Recomendacion 5

Mantener un entorno laboral de cuidados
propicio para la prictica orientada a la
familia llevando a cabo lo siguiente:

m Garantizar que el personal de
enfermeria esté centrado en la atencion
orientada a la familia, incluyendo la
valoracién de la misma.

m Asegurarse de que las enfermeras

tengan el conocimiento y la capacidad

para acceder de manera efectiva a los
recursos.

Proporcionar oportunidades continuas

para el desarrollo profesional del

personal de enfermeria, asi como el
conocimiento y las habilidades en lo

que respecta a la atencién centrada en

la familia.



Recomendacion 6

Respaldar la implantacién de la préctica
orientada a la familia en el lugar de trabajo
con lo siguiente:

m Asegurar una dotacién de personal
adecuada, una categoria profesional y
unas tareas adecuadas.

m Implantar unas directrices y précticas
orientadas a la familia.

m Crear y mantener un entorno laboral
fisico que favorezca y promocione la
implicacién de la familia.

m Desarrollar programas de asistencia al
empleado en la promocién de la
medicina familiar.

Recomendacion 7

Abogar por cambios en la politica ptblica:

m Fomentar el debate ptiblico sobre los
cuidados familiares y el desarrollo de
una posicion publica acerca de cudl es
el nivel de cuidados que es razonable
esperar de los cuidadores familiares, y
en qué momento el ptblico podria
esperar que el sistema sanitario inter
venga para proporcionar esos
cuidados.

m Ejercer presion para lograr una
educacion publica sobre el valor y la
legitimidad de la funcién de los
cuidadores familiares.

m Instar para conseguir una amplia
variedad de programas apropiados y
efectivos de cuidados para el alivio que
faciliten la atencion familiar.

m Exigir regularidad en la financiacién,
disponibilidad y entrega de los progra-
mas de cuidados para el alivio en
Ontario.

Guia de buenas prdcticas en enfermeria

m Ejercer presion para la financiacion de
proyectos de investigacién que estu-
dien a la familia como receptora de la
atencion, los cuidados y el alivio, a los
familiares como cuidadores, y la
aplicacion de las lecciones aprendidas
gracias a esta investigacion en la
politica ptuiblica y en el programa de
desarrollo.

m Presionar para la obtencién de
mecanismos dentro de las instituciones
para que las familias puedan dialogar
entre ellas en un foro abierto.

Recomendaciéon | 8

Las Guias de buenas prdcticas en
enfermeria Unicamente podrdn
implantarse con éxito si existen unos
recursos, planificacion y respaldo
administrativo e institucional adecuados,
asf como los medios precisos. Es posible
que las instituciones quieran desarrollar
un plan de implantacién que incluya:

m Una evaluacion de la preparacion
institucional y de los obstédculos para la
formacién.

m El compromiso de todos los miembros
(ya desempefien una funcién de apoyo
directa o indirecta) que vayan a
contribuir en el proceso de
implantacion.

m Dedicacién de un individuo cualificado
que proporcione el apoyo necesario a
los procesos de formacion e
implantacion.

m Oportunidades continuas de debate y
formacioén para reforzar la importancia
de las buenas prdicticas.
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m Laoportunidad de reflexionar acerca de
la propia experiencia en la implantacién
de las Guias, desde un punto de vista
personal e institucional.

Para este proposito, la RNAO (a través de

un equipo de enfermeras, investigadores y

administradores) ha desarrollado la

"Herramienta de Implantacion de Guias de

préctica clinica", basadas en la evidencia

existente, las perspectivas tedricasy el con-
senso. Se recomienda La Herramienta para
guiar la implantacién de la Guia de buenas
précticas en enfermeria de la RNAO sobre
la Atencion y apoyo a las familias ante cir-
cunstancias previsibles e inesperadas.

Responsabilidad en el desarrollo

de la Guia

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAQO), con la
financiacién del Ministerio de Sanidad y Atencién a crénicos de Ontario, se ha embarcado en

un proyecto piloto plurianual de desarrollo, implantacién, evaluacion y difusién de gufas de

buenas précticas en enfermeria. "Atencién y apoyo a las familias ante circunstancias

previsibles e inesperadas"” es una de las siete (7) guias que se desarrollaron en la segunda fase

de este proyecto. Esta Guia la desarrollé un equipo de enfermeras (universitarias y con

formacién profesional) reunidas por la RNAO, que llevé a cabo su labor con toda libertad e

independencia del Ministerio de Sanidad y Atencién a Crénicos.
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Objetivos y ambito de aplicacion

Centrar la atencién en la familia es un componente esencial de la practica
enfermera. El equipo de desarrollo de la Guia reconoce que la mayoria de enfermeras ya posee
un conocimiento y unas capacidades importantes para prestar cuidados a las familias. Sin
embargo, esta guia se desarroll6 para promocionar y facilitar una formacién continuada, y para
reflejar y reafirmar la importancia de atender a las familias. La intencién de esta Guia es
reforzar, profundizar y mejorar los conocimientos y competencias de las enfermeras con el

objetivo de cubrir las necesidades de las familias.

Esta Guia de buenas practicas estd dirigida a todas las enfermeras, independientemente del
sector en el que trabajen. El objetivo general de esta Guia es ayudar a las enfermeras a fomentar la
salud familiar a través de las intervenciones y el respaldo ofrecido tanto en los acontecimientos
previsibles de la vida como en los inesperados. Dentro de las circunstancias previsibles podemos
incluir el nacimiento, colegio, adolescencia, envejecimiento, y fallecimiento, mientras que entre
los inesperados podemos encontrar traumas y accidentes, enfermedades crénicas, alteraciones en
el desarrollo y discapacidad. La Guia también incluye recomendaciones para que las enfermeras
y las familias conecten, para poder asistir a las familias durante estas circunstancias. Por dltimo,
también incluye recomendaciones para que las enfermeras y otros profesionales de la salud

promuevan cambios en el sistema sanitario.

La Guia de buenas practicas centra sus recomendaciones en:

Recomendaciones para la practica dirigidas a la enfermera y a la préctica
enfermera.

Recomendaciones para la formaciéon dirigidas a las competencias necesarias para
la préctica.

Recomendaciones para la enfocadas al entorno y a los centros sani-

organizacion y directrices tarios para facilitar la practica enfermera.

Esta Guia contiene recomendaciones para las enfermeras universitarias (o RN por sus siglas en
inglés) y para las enfermeras con formacién profesional (o RPN). Estd ampliamente
reconocido el hecho de que unos cuidados eficaces dependen de un enfoque interdisciplinar
coordinado, que incluya la comunicacién continua entre los profesionales sanitarios y el
paciente, teniendo siempre en cuenta las preferencias personales y las necesidades tinicas de
cada paciente.
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Proceso de desarrollo de la Guia

La RNAO reuni6 a un equipo de enfermeras con experiencia en la practica, la

investigacion, la politica y la formacion. Este equipo, con el objetivo de desarrollar esta Guia de

buenas précticas, siguié los pasos que se detallan a continuacion:

m definié el alcance de la Guia;

m dirigi6 una exhaustiva bisqueda bibliogréfica;

m articulé los valores que forman las bases del trabajo con las familias (esta labor fue
respaldada por la literatura);

m revisé articulos de investigacion, articulos teéricos y otros articulos de discusién.

m se identificé la evidencia que respalda los valores y se recogieron acciones especificas
relativas a la enfermeria

m identificé los temas de la literatura que condujeron el desarrollo de las recomendaciones

hacia tres areas clave.

Uno de los colaboradores principales de este proyecto revisé el primer borrador de la Guia de
laRNAO sobrela “Atencién y apoyo alas familias ante circunstancias previsibles e inesperadas”
y se tuvo en cuenta sus comentarios. En el apartado de agradecimientos de este documento se
nombra alos colaboradores que revisaron la guia, asi como a pacientes y familiares, al personal
de enfermerfa y a varios grupos formales e instituciones. Se mejoré estd Guia tras la fase de
implantacién piloto que duré ocho meses y que se llevé a cabo en diferentes centros
sanitarios seleccionados de Ontario. Los centros paralas Guias de buenas précticas de la RNAO
se identifican gracias a un proceso de "solicitud de propuesta". Mds adelante, se
perfeccionaron las Guias teniendo en cuenta la informacién proporcionada por el centro

piloto y los resultados de la evaluacién.
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Definiciones

Acontecimientos previsibles: Circunstancias de la vida que se espera que vayan a
suceder. Entre ellas se pueden incluir pero no se limitan a la paternidad, la jubilacién, el

nacimiento y la defuncién.

Apoyo informal: Ayuda y recursos proporcionados por personas relacionadas con el
paciente que recibe los cuidados. Este apoyo puede ser facilitado por familiares, amigos,

miembros de la comunidad religiosa, vecinos u otros.

Ayuda a los cuidados: Descanso temporal y planificado para el cuidador principal
mediante la prestacién de apoyo (Gottlieb & Johnson, 2000).

Centros comunitarios: El entorno de cuidados se sitia en un edificio de la
comunidad (lugar de reunién) o en el domicilio del paciente. Los servicios son ofrecidos o
bien por enfermeras de atencién primaria (Salud publica) o bien por enfermeras de
atencién domiciliaria. Algunos ejemplos de centros comunitarios son las residencias para

la tercera edad, los centros de salud, los colegios o los lugares de culto.

Centros de atencion a cronicos: Centro residencial de prestacién de servicios para la
atencion a cronicos incluyendo cuidados médicos y de enfermeria, rehabilitacién, vigilancia,

actividades y apoyo social (Health Services Restructuring Commission, 1997).

Centro de cuidados a agudos: Unainstitucién que ofrece sus servicios a pacientes con
necesidades agudas (tanto fisicas como psicolégicas). La rehabilitacién y los cuidados
paliativos pueden estar incluidos.

Circunstancias inesperadas: Circunstancias de la vida que no se espera que vayan a
tener lugar. Estas pueden incluir pero no estdn limitadas a enfermedades crénicas,

hospitalizacién, traumas fisicos y/o mentales, traslado a un centro de atencién a crénicos.

Colaboradores: Individuo, grupo o institucién con un interés particular en las decisiones
y acciones de las instituciones y que puede tratar de ejercer su influencia sobre las mismas
(Baker et al, 1999). Entre los colaboradores se encuentran todos los individuos o grupos
afectados directa o indirectamente por la modificacion o solucién del problema. Puede haber
colaboradores de varias clases, y pueden dividirse entre oponentes, partidarios y neutrales
(Ontario Public Health Association, 1996).
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Consenso: Un proceso para la toma de decisiones, y no un método cientifico para crear
nuevo conocimiento. En el mejor de los casos, el consenso solo hace el mejor uso posible de la
informacién de que se dispone, ya se trate de datos cientificos o del conocimiento de los
participantes (Black et al, 1999).

Cuidado interdisciplinar: Un proceso por el que profesionales sanitarios expertos,
representantes de diversas disciplinas de la salud, ofrecen su apoyo a pacientes y familiares
durante los cuidados.

Evidencia: "Observacién, hecho o compilacién ordenada de informacién que respalda o
justifica las inferencias o creencias a la hora de demostrar ciertas proposiciones o sobre una
materia en cuestion"(Madjar & Walton, 2001, p.28).

Familia: Ser tinico y a quienquiera que la persona defina como familia. Entre los miembros de
la familia se puede incluir pero no se limita a: padres, hijos, hermanos, vecinos y otras personas
importantes de la comunidad.

Grupos formales o instituciones: Apoyo y recursos proporcionados por una
organizacién profesional (Skemp Kelley, Pringle Specht & Maas, 2000). Los grupos formales
o instituciones pueden ser: las enfermeras, los cuidadores, los centros de atencién a

crénicos, los grupos de apoyo o la ayuda a los cuidados.

Guias de practica clinica o Guias de buenas practicas: “Declaraciones
desarrolladas de manera sistemadtica para ayudar a profesionales de la salud y a pacientes en la
toma de decisiones acerca de los cuidados de salud mds adecuados en circunstancias
(précticas) clinicas especificas (Field & Lohr, 1990, pdg. 8). Tanto unas como otras se
desarrollan utilizando los mejores resultados disponibles de la investigacion, y alli donde falta

informacién al respecto, mediante consenso.

Metaanalisis: Uso de métodos estadisticos para resumir los resultados de estudios
independientes, proporcionando asi una estimacién mdés precisa de los efectos de la
atencion sanitaria que los derivados de los estudios individuales incluidos en una revisiéon
(Clarke & Oxman, 1999).

Recomendaciones para la formacion: Declaraciones sobre los requisitos educativos
y los planteamientos o estrategias educativas de cara a la introduccién, implantacién y
mantenimiento de la Guia de buenas précticas.
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Recomendaciones para la organizacion y directrices: Informes de los
requisitos para que los centros sanitarios permitan el correcto desarrollo de la Guia de
buenas prdacticas. En gran medida, las condiciones para que esto funcione dependen de la
institucién. No obstante, la responsabilidad también puede recaer en mayor escala sobre la

politica a nivel gubernamental o social

Recomendaciones para la practica: Informes de buenas pricticas basados en la

evidencia y orientados a la préctica clinica.

Recursos extrafamiliares: Aquellos recursos que tienen lugar fuera de la familia, como
puede ser en el gobierno o en la comunidad.

Recursos interfamiliares: Dicese de aquellos recursos que existen entre o que

involucran a varias familias.
Recursos intrafamiliares: Aquellos recursos que se encuentran dentro de la familia.

Revision sistematica: Aplicacién de un método cientifico riguroso en la preparacién de
un articulo de revision (National Health and Medical Research Centre, 1998). Las revisiones
sistemadticas indican si los efectos de los cuidados son congruentes, si los resultados de las
investigaciones pueden aplicarse a diferentes grupos de poblacién o entornos, ylas diferencias
en el tratamiento (p.ej. la dosis); y si los efectos pueden variar de forma significativa. El uso de
una metodologia explicita y sistemdtica en las revisiones limita los sesgos (errores

sistemadticos) y reduce los efectos del azar; lo que proporciona unos resultados mads fiables

sobre los que sacar conclusiones y tomar decisiones (Clarke & Oxman, 1999).
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Antecedentes

La familia tiene un papel esencial en promover y mantener la salud de los miembros que la
componente, asi como proporcionar apoyo fisico y emocional. Esta Guia de buenas précticas
en enfermeria se desarrollé para que las enfermeras tuvieran una mayor conciencia de la
funcién y de las necesidades de la familia y para facilitar el desarrollo de un trabajo conjunto

entre la familia y el equipo de atencidn sanitaria.

Desde los inicios de la enfermeria, las enfermeras han identificado de manera constante la
importancia de la familia en relacién con la salud (Thalman Boyd, 1996). Centrarse en la
familia es una parte integrante y esencial de la practica enfermera, ya que tanto los
comportamientos de salud o de enfermedad se aprenden en el contexto de la familia. Las
familias se ven afectadas cuando uno o mds miembros sufren algiin problema relacionado con
la salud. La familia es un factor importante para la salud y el bienestar de las personas, y la
promocién, el mantenimiento y la recuperacién de las familias es importante para la
supervivencia de la sociedad (Harmon Hanson & Thalman Boyd, 1996).

El concepto de familia es subjetivo y ha variado a lo largo del tiempo como respuesta al
cambio de la ideologia predominante, asi como de los valores y de las tendencias de la
sociedad (Fast & Keating, 2000; Wass, 2000). Las definiciones de familia suelen ser realizadas
de acuerdo con unos criterios estructurales (lo que parecen) o unos criterios funcionales (lo

que hacen) (Fast & Keating, 2000). Un ejemplo de definicién estructural es:

Una pareja que decide casarse (con o sin hijos anteriores al matrimonio de ninguno o de
ambos cényuges), una pareja de hecho (con o sin hijos anteriores a la unién de ninguno
o ambos cényuges), o un padre solo, sea cual sea su estado civil, con al menos un hijo
anterior al matrimonio en la misma vivienda (Statistics Canada, 1994).

Una definicién funcional de la familia, segtn el Instituto Vanier de la Familia (Canadd), serfa la
siguiente:

La familia se define como una combinacién de dos o mds personas que llevan un tiempo
unidas por lazos de mutuo acuerdo, nacimiento, y/o adopcién o acogimiento y quienes,
juntos, asumen responsabilidades para combinaciones variables (tales como) la
manutencién y el cuidado de los miembros del grupo (Vanier Institute of the Family, 1994).

Durante las tres tltimas décadas se han producido cambios significativos en el entorno
familiar, como familias mds reducidas, un aumento de la diversidad yrelaciones familiares mas
complejas (Fast & Keating, 2000). Las personas construyen su propia definicién de familia con
independencia de cémo la defina un investigador o un autor de politicas (Fast & Keating, 2000).
Por lo tanto, a efectos de esta Guia, la familia se define como:
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Ser tinico y a quienquiera que la persona identifique como familia.

Las familias tienen fortalezas y necesitan apoyo para afrontar las circunstancias previsibles y
las inesperadas que surgen en la vida. A lo largo del ciclo de la vida, todas las familias
experimentan cambios esperados (Rankin, 1989). Los cambios en el desarrollo de una familia
como es la transicién hacia la paternidad, siendo padres de mediana edad, la jubilacién y el
fallecimiento, suceden por etapas durante las cuales tiene lugar un periodo de desequilibrio y
se realizan adaptaciones (Kelly Martell, 1996). Una funcién importante de las enfermeras es
ayudar a las familias y a sus miembros a lograr el desarrollo de las tareas individuales y
familiares a lo largo de la vida (Friedman, 1992; Miller, Hornbrook, Archbold & Stewart, 1996).

Cuando sucede una circunstancia inesperada y un miembro de la familia estd en casa u hospi-
talizado y requiere cuidados, la familia sufre numerosas y complejas necesidades (McDonald,
Stetz & Compton, 1996). Las ultimas tendencias dentro del sistema sanitario han dado como
resultado un aumento de la necesidad de concienciacién sobre la importancia de la familia en
la prestacion de cuidados. La reestructuracion del sistema sanitario y los consiguientes recortes
presupuestarios a las instituciones de atencién sanitaria han repercutido en las expectativas de
las familias para la ayuda en los cuidados cuando un miembro de la misma estd hospitalizado
(Marshall, 1994). Una creciente proporciéon de personas mayores con discapacidades y
enfermedades crénicas, junto con los avances tecnolégicos que permiten que los tratamientos
médicos que anteriormente solo se realizaban en el hospital sean llevados a cabo en el hogar,
han modificado de manera espectacular la naturaleza de los cuidados domiciliarios (Ward-
Griffin & McKeever, 2000). Estas tendencias se han traducido en un aumento de la
dependencia de los amigos y familiares para cubrir las necesidades de las personas frégiles,
enfermas o discapacitadas (Fast & Keating, 2000).

Las mujeres constituyen la mayoria del personal de los cuidados domiciliarios, que trabaja
como enfermeras de atencion domiciliaria, terapeutas y profesionales de apoyo (Martin
Matthews, 1992). Asimismo, las mujeres son las que proporcionan la mayoria de los cuidados
alas personas mayores de la familia (Aronson, 1991; Canadian Study of Health and Aging, 1994)
con predominio de esposas e hijas. Debido a esta continua representacién diferencial de
mujeres que proveen cuidados domiciliarios tanto remunerados como si no lo son, los
cambios en la administracién de los cuidados en el hogar por parte de las instituciones tienden
a afectar mds a las mujeres que a los hombres (Gregor, 1999; McKeever, 1994).

E RNAO
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Interpretacion de la evidencia:

La préctica basada en la evidencia ha sido definida como "el uso concienzudo, explicito y
juicioso de la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones sobre los cuidados del
paciente" (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson, 1996, p. .71). Con el objetivo de
garantizar que se utiliza la mejor evidencia disponible para el desarrollo de las Guias clinicas,
es preciso evaluar con sentido critico los métodos de identificacién e interpretacién de la
evidencia relevante (Cluzeau, Littlejohns, Grimshaw, Feder, & Moran, 1999). En general, se
asume que el procedimiento de referencia que se aplica a la evidencia procede del ensayo
clinico aleatorizado controlado (ECA), ya sea aisladamente o, como es preferible, en el
contexto de una revisién sistemdtica o metaandlisis (Sweeney, 1998). No obstante, al
considerar la evidencia, Berg (1997) recomienda a las enfermeras que no desprecien los
aspectos menos cuantificables de su labor.

Por lo tanto, el equipo de desarrollo de esta Guia obtuvo sus evidencias de diversas fuentes
durante el proceso (como se analiza en el apartado de “Antecedentes”). La evidencia se basa
no solo en los ensayos clinicos aleatorizados y controlados, sino también en un ntimero de
fuentes cualitativas entre las que se incluyen estudios que contenian descripciones exhaustivos
de la familia y percepciones de la enfermera sobre las interacciones de la una con la otra, asf
como informacién sobre la relevancia y utilidad de las intervenciones enfermeras que
involucran a las familias en los cuidados. Asimismo en esta Guia se ha utilizado el consenso de
los expertos cuando no habia ningtin otro conocimiento formal y mds especifico disponible.
De esta forma, se han recogido los patrones del conocimiento, incluidos la empirica, la ética,
el conocimiento personal y la estética (Carper, 1978).

Visién, valores y principios
El equipo de desarrollo se gui6 por las "5 erres" para promocionar la salud en las
circunstancias previsibles de la vida y las inesperadas:

Respeto: una alta consideracion por la singularidad de las familias.

Reconocimiento: un continuo agradecimiento tanto a las familias como a las enfermeras

por el valor del papel que desempefian.

Recursos: tener conciencia de la necesidad de tener acceso a las fuentes de ayuda

que sirven para aliviar las dificultades y/o recuperar fuerzas.
Responsibilidad: el compromiso por parte de las familias y de las enfermeras.

Resultados: la necesidad de hacer un seguimiento de los resultados y evaluar las

practicas enfermeras.
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El equipo desarroll6 después la siguiente vision para respaldar y fortalecer a las familias, con la

creencia de que "en un mundo perfecto™

m Se respaldaria a las familias durante el continuum de cuidados de manera comprensiva,
coherente, oportuna y efectiva.

m Se reconocerian las necesidades y puntos fuertes de la familia y se anticiparia la necesidad
de recibir apoyo.

m Las familias tendrian acceso a una informacién adecuada y completa.

m Las familias podrian elegir de toda una gama de apoyo y servicios de cuidados que serian
proporcionados con coherencia en todo Ontario de manera flexible, asequible y teniendo
en cuenta las diferencias culturales.

m Las enfermeras y otros profesionales sanitarios podrian respaldar de manera exhaustiva a
las familias porque dispondrian de los recursos para ello.

m Las familias informarian de sus necesidades cuando estas surgiesen y se les prestaria

apoyo y fortaleza mediante la atencién recibida.

Y, por tltimo, el equipo desarroll6 los siguientes valores y principios para la atencién y el

apoyo de las familias:

m Creemos que es importante que las enfermeras admitan sus propias asunciones y valores
sobre las familias y las creencias culturales, y adapten sus cuidados de forma adecuada.

m Para nosotros, las familias y las relaciones familiares son tnicas y distintas y pueden variar
con el tiempo.

m En nuestra opinién se deberia proporciona la informacién necesaria a las familias para
que estas puedan tomar sus propias decisiones.

m Consideramos que las familias poseen conocimientos avanzados y las habilidades para
determinar sus propias necesidades y hacer frente a las circunstancias previsibles e
inesperadas de la vida.

m Asimismo, consideramos que las relaciones con las familias estdn construidas sobre una
base de confianza mutua, honestidad y colaboracién. No obstante sugerimos que las
familias deben participar en los cuidados en la medida en que quieran hacerlo o tanto
COImo sean capaces.

m Creemos que una relacién como recurso primario para apoyar y fortalecer a las familias
aumenta la probabilidad de que las enfermeras sigan un enfoque de cuidados centrado en
la familia.

Consideramos que se deberia apoyar a las familias en las decisiones que tomen.

m Del mismo modo entendemos que los miembros de la familia y el paciente podrian tener
necesidades diferentes y contradictorias.

m Segln nuestro punto de vista, las enfermeras deben respaldar las situaciones familiares de
acuerdo con el Marco ético del Colegio de Enfermeria de Ontario para enfermeras

universitarias y de formacién profesional (College of Nurses of Ontario, 1999).
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Recomendaciones para la prdctica

A. La relacién enfermera-familia

La construccién de una relacién entre la enfermera y la familia es fundamental para la
asistencia de las familias (Skemp Kelley et al., 2000; Ward-Griffin & McKeever, 2000). Esta
relaciéon comienza a desarrollarse de forma inmediata en contacto con la familia y evoluciona
con el tiempo a medida que la relacion y las personas que la forman cambian (Friedemann,
Montgomery, Maiberger & Smith, 1997; Hoskins Noll et al., 1996; Magliano et al.,1998a; Magliano et al., 1998b;
Ward-Griffin & McKeever, 2000; Ward-Griffin, 2001).

Para formar una relacién genuina debe haber respeto, confianza, una comunicacién abierta y
positiva, escucha activa y compartir informacion entre la enfermera y la familia (Friedemann et al.,
1997; Magliano et al., 1998a; McDonald et al.,1996). Toda relacién implica que tanto la enfermera
como la familia tienen que contribuir en el cuidado del paciente (Ward-Griffin & McKeever, 2000;
Ward-Griffin, 2001). Como dijo el miembro de una familia, "espero que los profesionales que
ayudan a mi familia nos traten como iguales; valorados de la misma manera... y con las mismas

responsabilidades" (Fisher, 1995, p.4).

Recomendacion 1

Desarrollar una verdadera asociacién con las familias de la siguiente manera:

m Reconocer como imprescindible la valoracion de la familia en cada situacion.

m Admitir y respetar la funcion esencial que tiene la familia cuando se proveen cuidados de
salud.

m Determinar el grado de participacién que desea tener la familia.

m Acordar el papel que va a desempenar tanto la enfermera como la familia en dicha

relacion.

Discusion de la evidencia

A pesar de que la literatura apoya plenamente la importancia de reconocer el conocimiento
experiencial y especifico de la familia asi como su deseo de participar en pleno derecho en el
cuidado del miembro de su familia, se ha prestado muy poca atencién a las relaciones entre los
cuidadores formales (profesional) e informales (familia). Como resultado, las familias y las
enfermeras necesitan hablar sobre sus preocupaciones comunes respecto a la adecuacién de
los recursos para proporcionar los cuidados (Ward-Griffin & McKeever, 2000; Ward- Griffin,
2001). Friedman (1992) y Hertzberg & Ekman (1996) estuvieron de acuerdo en que cuando las
familias delegan en otras personas parte de las responsabilidades para el cuidado fisico de un
miembro de la misma, no necesariamente se liberan de la carga, y una manera de reducir este

malestar es involucrar mds a la familia en la asistencia a un ser querido.
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Friedman (1992) y McDonald et al. (1996) confirmaron que las familias son tanto un recurso
como un destinatario del servicio de enfermeria, ya que aportan sus conocimientos, destrezas
y experiencias a la relacién. Las enfermeras deben animar a las familias a compartir sus
experiencias (McCubbin & McCubbin, 1993). Es fundamental afiadir al plan de cuidados las
creencias culturales y preocupaciones compartidas por los miembros de la familia (Davidhizar
& Giger, 1998), y admitir la variedad infinita y la falta de estereotipos en las familias de
diferentes grupos étnicos (Wright & Leahey, 1994). Ademds, es importante entender que las

diferencias de valores y creencias de las familias afectardn a la relacién enfermera-familia.

Hupcey (1999) advierte que las familias siempre deben tener derecho a elegir el nivel de
participacion en esta relacion y, al mismo tiempo, la familia debe ser considerada como un
socio activo de la misma a la hora de proporcionar cuidados si asi lo deciden (Friedemann et
al., 1997; Hertzberg & Ekman, 1996). La mayoria de las familias buscan mds cooperacién por
parte de los profesionales (Friedemann et al., 1997) y desean involucrarse en las discusiones del
equipo (McDonald et al., 1996) y en la resolucién de problemas (Grant, 1999). Skemp Kelley et
al. (2000) hicieron mencién de la necesidad de ayudar a la familia para encontrar roles
significativos y satisfactorios.

B. Necesidad de valoracion

Las valoraciones de la familia son criticas a la hora de identificar cémo las circunstancias previsi-
bles de la vida y las inesperadas han afectado a las familias. Una valoracién de la familia es un
proceso explorativo entre la enfermera y la familia para obtener una perspectiva familiar sobre la
circunstancia, sus fortalezas y necesidades de apoyo (Neabel, Fothergill-Bourbonnais, & Dunning,
2000). Esta perspectiva proporciona un entendimiento de cémo la calidad de los cuidados de salud
de la familia estd ligada a la salud de sus miembros (Lapp, Diemert, & Enestvedt, 1993). Mediante
una valoracién completa, la enfermera juega un papel fundamental cuando se trata de ayudar a
las familias a adaptarse a las circunstancias predecibles y alas inesperadas. Basdndose tanto en los
resultados de la literatura como en las opiniones de expertos, el equipo de desarrollo de la Guia

ofrece la siguiente recomendacion:

Recomendacion 2

Valorar a los pacientes en el contexto de la familia (segtin lo definan ellos) para identificar si la
enfermera necesita apoyo para entender y apoyar a la familia. Mientras que la valoracion de la
familia debe incluir informacién sobre las dreas siguientes, esta debe adaptarse a la
singularidad de cada familia mediante la evaluacién de:
la estructura familiar;

m datos del entorno;
m los puntos fuertes de la familia;
m los apoyos familiares.
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Discusion de la evidencia

La literatura médica confirma que el proceso de evaluacién es un componente critico en la
exploracién de la salud en general del individuo y la familia. Entre los componentes clave de
una valoracién y el plan de intervencién en los cuidados familiares se incluye escuchar a la
familia, comprometerse a establecer un didlogo participativo entre la enfermera y los
miembros de la familia, reconocer las pautas e identificar de forma conjunta las acciones y los
cambios positivos (Neabel et al., 2000). Esta informacién se recoge a lo largo del tiempo
haciendo preguntas directamente a la familia, mediante la observacién y el uso del

conocimiento y la experiencia de las enfermeras.

Cuando se valora a una familia, es importante recordar que cada familia es tinica y que el
proceso de valoracidén estd en continuo desarrollo para larecogida de datos cuando se produce
un cambio en las necesidades de la familia. Las caracteristicas de la familia, las experiencias
anteriores, el nivel de desarrollo y los medios personales interactuardn con el entorno para
influir en la manera que las familias tendrdn para enfrentarse a las circunstancias predecibles

e inesperadas de la vida (Stover, Vaughan-Cole, O'Neill Conger, Abegglen, & McCoy, 1998).

Se pueden utilizar muchos enfoques, técnicas y modelos para valorar a las familias (Harmon
Hanson, 1996). Algunos ejemplos de modelos y enfoques de valoracién de la familia (véase
Anexo A) son: Modelo Friedman de Valoracién de la familia (Friedman Family Assessment
Model) (Friedman, 1992), el Modelo de Calgary (Calgary Family Assessment Model) (Wright &
Leahy, 1994), y el Modelo McGill o Modelo de desarrollo de la salud (Developmental Health
Model) (Feeley & Gottlieb, 1998). El equipo de desarrollo de la gufa advierte que ningin
modelo de valoracién podra tratar todas y cada una de las necesidades de la familia y de la
enfermera en cada situacion. Sin embargo, basdndose en una comparacién de diferentes
modelos y herramientas de evaluacién, queda claro que una valoracién de la familia debe
explorar y tratar las dreas clave de la estructura familiar, la informacién del entorno, los
puntos fuertes de la familia y el apoyo familiar (Feeley & Gottlieb, 1998; Friedman, 1992; Laitinen, 1993;
Lynn McHale & Smith, 1993; McCubbin & McCubbin, 1993; Skemp Kelley et al., 2000; Ward Griffin & McKeever,
2000; Wright & Leahey, 1994).

La estructura familiar incluye la recogida de informacién sobre la composicion familiar,
identificacién cultural, étnica y espiritual, estado econémico, estilo de vida, comportamientos
relacionados con la salud, estadio del desarrollo, poder y roles dentro de la familia, cémo se
comunica la familia y quién es la persona de contacto. La informacion sobre el entorno examina
el tipo y las caracteristicas del hogar, asi como las caracteristicas de la comunidad como son el
acceso a la atencidn sanitaria, lugares de ocio, colegios y peligros del entorno. Las fortalezas de la
familia identifican las creencias y valores de la familia respecto a la salud. Otros puntos fuertes que
deben ser valorados son los valores fundamentales de la familia, los mecanismos para afrontar las
situaciones, las estrategias para resolver los problemas, los recursos y las aptitudes. Otra drea que
debe ser valorada es la de los apoyos familiares. Los apoyos familiares estudian los tipos de
respaldo que la familia recibe durante las circunstancias predecibles y las inesperadas de la vida.
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Entre los temas que hay que evaluar se incluyen la valoracién del causante del estrés de la familia,
sus preocupaciones, la vulnerabilidad, las necesidades de informacién y el grado de implicacién
que quiere tener la familia en los cuidados y en los procesos de la toma de decisiones. (En el Anexo
B se incluyen preguntas para explorar cada una de estas dreas).

Wright y Leahey (1999) identificaron que la razén mds comun por la que las enfermeras no
llevan una valoracién rutinaria e involucran a las familias en sus précticas es porque "no
tienen tiempo". Como propuesta dijeron que una entrevista de unos 15 minutos con las
familias puede ser titil, efectiva, informativa e incluso terapéutica para sus miembros. Los
elementos clave de una entrevista de 15 minutos son conversaciones terapéuticas y
preguntas, identificacién de quienes forman la unidad familiar, e identificacién de los pun-
tos fuertes de la familia y de las personas que la forman.

Para reunir informacién sobre la familia, Wright y Leahey (1999) dijeron que la enfermera
necesita buscar activamente oportunidades para entablar conversacién con los miembros de
la familia. Esto se puede lograr invitando a la familia a que acompaifie al paciente a la unidad,
clinica u hospital. La familia puede incluirse como rutina en los procedimientos de admisidn.
Durante la orientacién del paciente, se puede invitar a que la familia haga preguntas y
participe.

Para saber mds sobre la unidad familiar y su estructura, las enfermeras pueden hacer
preguntas relacionadas con la edad y el estado de salud actual de todos los familiares de la casa.
Unavezrecogida esta informacion, la enfermera puede pasar a valorar la informacién sobre la
estructura familiar externa realizando preguntas como ";Qué persona, fuera del dmbito
familiar més cercano, supone un recurso importante para usted o le provoca estrés?" (Wright
& Leahey, 1999). Para valorar cémo el paciente y su familia han manejado en el pasado
situaciones relacionadas con la salud, las enfermeras pueden pedir a la familia que describa su
rutina en casa. Por tltimo, las enfermeras deben tener en consideracién las ideas y
preocupaciones que las familias y los pacientes tienen relacionadas con el tratamiento y el alta
hospitalaria (Wright & Leahey, 1999).

Enlaentrevista de 15 minutos, Wright y Leahey (1999) identificaron preguntas que tratan temas
importantes como compartir informacion, expectativas y desafios de la vida, y los problemas
mds urgentes que necesitan valoracién. Laforet-Fliesser y Ford-Gilboe (1996) también
identificaron cinco cuestiones generales que pueden ser tratadas con las familias para ayudar
alas enfermeras a identificar la mejor manera de respaldarlas. (En el Anexo B podrd encontrar

ejemplos de estas preguntas).
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C. Proporcionar informacién, acceder y respaldar los recursos
de la familia

El equipo de desarrollo de la Guia cree que las familias juegan un papel decisivo en la calidad
de los cuidados. Si se proporciona apoyo y orientacion, se consigue una mejor calidad de vida
tanto para el paciente como para su familia. Debido a la confianza que se deposita en la
enfermera, esta se sitia en una posicién tnica para guiar a la familia en el acceso a la ayuda

requerida mediante cuidados continuos.

Recomendacion 3

Identificar los recursos y la ayuda necesaria para asistir a las familias a la hora de asumir las
circunstancias de la vida, tanto si son esperadas como no lo son. Hay que identificar los recursos
dentro de las tres categorias siguientes:

m Intrafamiliar

m Interfamiliary

m Extrafamiliar

Discusion de la evidencia

La literatura sefiala que aquellas familias que acceden a los recursos ganan sensacién de
control (lo que ayuda a liberar el estrés y la carga del cuidador), y reducen problemas mentales
de salud (p.ej. depresion) a menudo asociados a los cuidadores familiares (Bourgeois, Schulz
& Burgio, 1996; Gottlieb & Johnson, 2000; Ostwald, Hepburn, Caron, Burns & Mantell, 1999). Al
reconocer e identificar estos recursos que pueden clasificarse en intrafamiliar, interfamiliar y
extrafamiliar, las enfermeras pueden mostrar a las familias cémo tener acceso a estos medios,
admitiendo que podrian necesitar un enfoque miiltiple que englobe estas tres dreas (Bourgeois
et al., 1996).

Intrafamiliar: Las enfermeras pueden ayudar a las familias a reconocer y desarrollar sus

puntos fuertes; en momentos de tension, cada familia tiene su propia forma de afrontarlo.

Durante la valoracion, se debe identificar los mecanismos individuales de afrontamiento:

m Espiritualidad, p.ej. rezar o una religion oficial (Hawkins, 1996; Magliano et al.,1998a);

m Consejero personal (Bourgeois et al., 1996);

m Puntos fuertes culturales (Fast & Keating, 2000); y

m Estrategias de implantacioén del cuidado de uno mismo como p. €j.
diario personal, aceptar ayuda, admitir la necesidad de descanso y
recuperacion (McDonald et al., 1996).
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Interfamiliar: Es importante apoyar a los pacientes y sus familias para que puedan acceder a los

servicios de grupos de apoyo (Bourgeois et al., 1996; Hawkins, 1996; McDonald et al., 1996; Wysocki

et al., 1997) y redes informales. Estas son algunas de las fuentes que pueden contemplar las

familias:

m Grupos de apoyo exclusivos a las necesidades de la familia p. ej. Grupo de apoyo para
enfermos de Alzheimer (Bourgeois et al., 1996);

m Boletines informativos p. ej. Boletin de trasplante de médula 6sea (Bone Marrow
Transplant Newsletter) (McDonald et al., 1996);

m Programas educativos organizados para las familias, relacionados con la formacién sobre
competencias especificas (Bourgeois et al., 1996; McDonald et al., 1996; Wysocki et al., 1997); y

m Amigos o familiares que ayuden en las tareas del hogar, en la alimentacidn, el transporte y
el acompafiamiento (Dokken & Sydnor-Greenberg, 1998).

Extrafamiliar: Las enfermeras pueden actuar como defensoras, mediante la coordinacién y

facilitacion del acceso a los cuidados, y pueden proporcionar informacién sobre:

m Programas y recursos de la comunidad, como p. ej. cuidados domiciliarios y ayudas para
el cuidado (Bourgeois et al., 1996; Dokken & Sydnor-Greenberg, 1998; Gottlieb & Johnson, 2000; awkins,
1996; Laitinen, 1993 ).

m Guias de los recursos locales de la comunidad, p. ej. Libro de servicios comunitarios.

m Programas de formacién y de desarrollo de destrezas (Hawkins, 1996, Magliano et al., 1998a,
McDonald et al., 1996).

D. Formacién de enfermeras y educacién para familias,
autores de las politicas y otros

La formacioén continuada de todas las partes involucradas (enfermeras, familia, autores de
politicas y la sociedad) es la clave para respaldar a las familias. En el caso de las enfermeras,
esta formacién es un componente imprescindible para entender su funcién a la hora de
facilitar el afrontamiento de la situacién a las familias. Dicha formacién ayudard a las
enfermeras a reconocer el papel tnico y exclusivo de la familia en la vida del paciente, a
conocer sus sesgos (p. €j. la cultura, la espiritualidad) y les sirve para valorar la capacidad de la
familia cuando esta tiene que hacer frente a una situacién utilizando las herramientas de
evaluacion reconocidas. La formacién es una prevision a largo plazo en la practica enfermera.
(En el apartado "Recomendaciones para la formacién" podréd consultar las competencias

requeridas para la practica enfermera en la atencion orientada a la familia).

La educacién de las familias y pacientes respalda el afrontamiento dando informacién
especifica sobre la enfermedad, informacién relacionada con el desarrollo de la forma de hacer
frente a determinadas situaciones y otras destrezas e informacién sobre cémo manejar el

sistema sanitario. Dar informacién y educar son dos pasos importantes para involucrar a las

familias en el cuidado de sus miembros, ya que no siempre se implican en la medida en que les
gustaria hacerlo (Laitinen,1993).
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Finalmente, la educacion de los autores de las politicas y de la sociedad es esencial para que las
familias puedan sobrellevar las circunstancias predecibles y las inesperadas de la vida; las
enfermeras deben educar a los autores de las politicas y a la sociedad en aquellos temas que

tenga un impacto en la atencién (véase "Recomendaciones para la organizacién y directrices").

Recomendacion 4

Educary dar informacién a enfermeras, familias, autores de las politicas y aquellos que asisten

a las familias, para gestionar tanto las circunstancias previsibles como las inesperadas.

Discusion de la evidencia

La literatura indica que algunos dmbitos sanitarios no apoyan la idea de que familias y
enfermeras requieran formacién para adquirir una mayor conciencia de la necesidad de
implicarse que tiene la familia (Friedemann et al., 1997), incluso aunque sea ampliamente
conocido, gracias a la investigacién, que las enfermeras que se involucran en dreas
especificas necesitan ampliar las actividades formativas (Bromberg & Higginson, 1996;
Kovach & Meyer-Arnold, 1996; Wehtje-Winslow & Carter, 1999). Puesto que las relaciones
entre los proveedores de cuidados y las familias han cambiado a lo largo del tiempo, las
enfermeras necesitan estar preparadas para adaptar los cuidados a las necesidades de la
familia y al tipo de interaccién que prefieran. Dixon (1996) acordé que la formacién facilitaria
esta adaptacion.

Otra drea importante de apoyo es la educacién sobre el papel que desempefan las familias en
la prestacion de cuidados. A medida que las reformas de salud (Health Care Reforms) se
implantan, el impacto en la familia es grande. Algunas familias reclaman mds control e
implicacién en el cuidado de sus miembros, mientras que otras opinan que son las
instituciones las que deben asumir mds responsabilidades al respecto. Skemp Kelley et al.
(2000) hablaron de una relacién negociada para temas relacionados con los cuidados de salud.
Se han investigado programas de apoyo que incluyen componentes educativos y se ha
constatado que se debe procurar apoyo a las familias desde el principio (Magliano et al., 1998a).
Las familias necesitan estar al tanto de las opciones que tienen asi como de las expectativas del
sistema sanitario (Dokken & Sydnor-Greenberg 1998; Mayer et al., 1990; McDonald et al., 1996).
Los programas educativos sobre una enfermedad especifica, como puede ser el manejo del
comportamiento para cuidadores de personas con demencia, podria disminuir la carga que
asumen los cuidadores (Buckwalter et al., 1999); es necesario evaluar la efectividad y validez de
los programas de valoracion de la educacién (Bauman, Drotar, Leventhal, Perrin & Pless, 1997; Briggs &
Thompson, 2000).

El cambio de la politica de visitas en las instituciones que limita el acceso tendrd un impacto
positivo sobre la forma que tienen las familias de afrontar las circunstancias de la vida (Giganti,
1998). Las nuevas investigaciones para orientar la toma de decisiones sobre temas
relacionados con las directrices y la financiacién son fundamentales para apoyar a los
cuidadores (Fast & Keating, 2000).
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Recomendaciones para la formacion

Deberia tratarse el tema de los cuidados centrados en la familia en todos los niveles de los

planes de estudio de enfermeria. Si examinamos més de cerca la definicién de cuidados

centrados en la familia que realizaron Dunst, Trivette y Deal (1994), se revela una serie de

creencias que enfatizan un enfoque participativo y con una gran respuesta para trabajar con

las familias. Se debe hacer especial énfasis en:

m Crear oportunidades para que las familias se vuelvan mds competentes e independientes.

m Fortalecer a las familias reforzando su determinacién y recursos naturales en lugar de
sustituir sus redes sociales de apoyo con un servicio "experto" profesional.

m Mejorar la adquisicién por parte de la familia de una amplia variedad de competencias y
recursos.

Centrarse en la familia (y no en el paciente), en sus capacidades (y no sus carencias), y en el
fomento de una conducta de desarrollo personal (y no en el tratamiento de problemas)
contrasta con un enfoque mads tradicional de enfermerfa. La modificacién del concepto de la
relacién entre la enfermera y la familia por uno en el que se comparte la responsabilidad y se
resuelven los problemas en conjunto requiere un cambio en la forma que tienen los
profesionales de interactuar con las familias. Estos programas profesionales formativos podrian,
en parte, ayudar en el cambio y en la expansién de la funcién que desempefian las enfermeras
cuando trabajan con las familias.

El enfoque sobre los cuidados centrados en la familia debe incluir una valoracién de la familia
(estructura familiar, informacién sobre el entorno, identificacién de las fortalezas, apoyos y
necesidades familiares, estadio de desarrollo e historia familiar) asi como la visién, los valores
y los principios del apoyo y fortalecimiento de las mismas. Ademads, es importante asegurarse
de que el personal de enfermeria es consciente y tiene la capacidad para acceder de manera
efectiva a los recursos (intrafamiliares, interfamiliares y extrafamiliares) y a la informacién e

investigaciones disponibles sobre los cuidados centrados en la familia.

Al ofrecer oportunidades para el desarrollo profesional, las instituciones estdn permitiendo a las

enfermeras:

m Mejorar el conocimiento y las competencias sobre los cuidados centrados en la familia (p.
ej. comunicacién efectiva y habilidades para el manejo de conflictos, negociacidn,
defensa, etc.).

m Acceder a una variedad de actividades para el desarrollo profesional (como talleres
internos y cursos de capacitacién o de perfeccionamiento, ya sean internos k-
o externos), facilitando el reembolso o el pago de las actividades y unos
horarios flexibles, etc.
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Recomendacion 5

Mantener un entorno laboral de cuidados propicio para la practica centrada en la familia

llevando a cabo lo siguiente:

m Garantizar que el personal de enfermeria esté centrado en la atencién orientada a la familia,
incluida la valoracién de la misma.

m Asegurarse de que las enfermeras tengan la consciencia y capacidad para acceder de manera
efectiva a los recursos.

m Proporcionar oportunidades continuas para el desarrollo profesional del personal de
enfermeria, asi como el conocimiento y las competencias relacionadas con los cuidados

centrados en la familia.

Recomendaciones para la organizacion y
directrices

Promocion de un entorno de cuidados

Muchas de las recomendaciones de esta Guia se basan en las directrices de entornos o lugares
de trabajo que proporcionan apoyo y cuidados. Sila institucién sanitaria no promueve el apoyo
y fortalecimiento de las familias, esto hard mds dificil a las enfermeras el poder llevar a cabo la
amplia gama de actividades de buenas practicas recomendadas en este documento. El equipo
de desarrollo de la Guia cree firmemente que la institucién es responsable de la persona que
recibe los cuidados, de su familia y de sus trabajadores. Esto incluye la creacién, promocién y
mantenimiento de centros sanitarios que sean entornos de cuidados cuya filosofia esté
centrada en el apoyo y fortalecimiento de las familias. Los responsables de contratacién de
todos los sectores necesitan desarrollar programas de asistencia al empleado que

promocionen la salud familiar.

Recomendacion 6

Respaldar la implantacién de la préctica orientada a la familia en el lugar de trabajo con lo

siguiente:

m Asegurar un nimero de empleados, una categoria profesional y unas funciones
apropiadas.

m Implantar unas directrices y précticas orientadas a la familia.

m Crear y mantener un entorno laboral fisico que favorezca y promocione la implicacién de
la familia.

m Desarrollar programas que asistan al trabajador en la promocién de los cuidados a la

familia.
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Discusion de la evidencia

La literatura apoya la idea de asegurar un niimero de empleados adecuado (p. €j. puestos fijos
a tiempo completo y a media jornada), personal mixto, modelos de prestaciéon de cuidados y
recursos que promuevan la continuidad y consistencia del cuidador para permitir a las
enfermeras apoyar a las familias (Kirk, 1998; Ward-Griffin & McKeever, 2000). La asignacién de
personal apropiado y un modelo de prestacién de cuidados que facilite la coherencia y la
continuidad en los mismos proporcionaria el tiempo suficiente para crear unas oportunidades
significativas para la interaccion de las enfermeras con los pacientes y los familiares para

apoyar y fortalecer a la familia a través de la experiencia del cuidado.

Las prdcticasy directrices centradas en la familia (p. €]. politica sobre las horas de visita, nimero
de familiares y flexibilidad a la hora de ver a quién se le considera familia) fomentan y
promueven la participacién de los pacientes y sus familias en la planificacién, la toma de
decisiones y la provisiéon de cuidados como actividad central de la institucién (Friedemann et
al., 1997; Giganti, 1998; Powers, Goldstein, Plank, Thomas & Conkright, 2000). Los valores
centrados en la familia estdn integrados en la misién, visién y valores de la institucion sanitaria,
y el personal de enfermeria, gracias a la orientacién, la experiencia y la asimilacién, los
incorpora en su prdctica diaria.

La atencion orientada a la familia estd también respaldada por la creacién y el mantenimiento de
un entorno laboral fisico (p. ej. un ambiente parecido al del hogar tanto en la habitacién como en
las salas de espera) que tenga en cuenta alos miembros de la familia (Giganti, 1998; Hertzberg & Ekman,
1996).

Los programas de asistencia al trabajador (p. ej. horarios flexibles, tiempo libre, grupos de
apoyo y atencion in situ) son formas adicionales de apoyar la practica centrada en la familia
(Hawkins, 1996).

Promocién

Muchas de las recomendaciones ofrecidas en esta Guia dependen de la disponibilidad de una
financiacién suficiente para los cuidados en Ontario, asi como de una asignacién apropiada de
recursos por parte de las instituciones de atencién sanitaria. Si no se dispone de una fi-
nanciacion publica razonable, las enfermeras no tendrdn ni el tiempo ni la forma de llevar a
cabo la variedad de actividades de buenas practicas recomendadas en esta Guia. Con el fin de
asegurar unos buenos recursos para la préactica centrada en la familia, las enfermeras deben
promover un cambio en la politica ptblica. El apoyo o el hecho de promover una posicién o
politica particular, es una estrategia muy conocida para el cambio. Mientras que
histéricamente se ha pensado en la promocién como un enfoque politico y fuera del &mbito
normal de actividades de los profesionales sanitarios, estd cada vez mds aceptado por las
asociaciones profesionales, las organizaciones de cuidadores y los autores de las politicas que
los profesionales de la salud en particular (y todos los ciudadanos en general) deben abogar

por aquellos cambios que crean necesarios en el entorno sanitario de Ontario.
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Durante las tltimas décadas las reformas en la atencion sanitaria de Canadd han desplazado
la carga de la responsabilidad de los cuidados que recaia sobre los hospitales e instituciones,
donde los cuidadores proveian los cuidados alos hogares y a las comunidades, donde se espera
que sean las familias las que proporcionen esa atencion (Fast & Keating, 2000). Estos cambios,
resultado de un giro importante en la direccién de la politica, han tenido un gran impacto en
los pacientes de todas las edades y en sus familias. Las enfermeras, como cuidadoras de
pacientes y familias, se han visto profundamente afectadas por estos cambios. El gran volumen
de trabajo, un entorno laboral estresante y unos recursos limitados afectan de forma inevitable
a las vidas de las enfermeras y sus pacientes.

El equipo de desarrollo de la Guia apoya con firmeza la recomendacién que dice que las
enfermeras deben tener una participacion activa a la hora de defender unos cambios en la
politica sanitaria y en la financiacién de los cuidados de salud que aseguren unos recursos
adecuados y un ntimero de trabajadores apropiado para las enfermeras en todos aquellos
lugares de Ontario en los que se proporcione unos cuidados continuos. Las enfermeras deben
aprovechar cada oportunidad para presentar a los administradores sus puntos de vista sobre
la politica sanitaria, los autores de las politicas, los politicos, las asociaciones de cuidadores y
los sindicatos.

Recomendacion 7:

Abogar por cambios en la politica publica:

m Presionar para debatir publicamente los cuidados familiares y el desarrollo de una
posicién publica en el nivel de cuidados que sea razonable esperar de los cuidadores
familiares, y en qué momento la sociedad podria esperar que el sistema sanitario
interviniese en esos cuidados.

m Ejercer presion para lograr una educacion publica sobre el valor y la legitimidad de la
funcién de los cuidadores.

m Instar para conseguir una amplia variedad de programas apropiados y efectivos de apoyo
a los cuidados que faciliten la atencién familiar.

m Exigir regularidad en la financiacién, disponibilidad y entrega de los programas de apoyo
a los cuidados en Ontario.

m Ejercer presion para la financiacién de proyectos de investigacién que estudien a la
familia como la receptora de la atencién, los cuidados y el apoyo a los cuidados, a los
familiares como cuidadores, y la aplicacién de las lecciones aprendidas gracias a esta
investigacion en la politica publica y en el desarrollo del programa.

m Presionar para la obtencién de mecanismos dentro de las instituciones para que las

familias puedan dialogar entre ellas en un foro abierto.

Discusion de la evidencia
Lewis (1999) propone a las enfermeras que defiendan:
m Un debate publico sobre la atencién a las familias.

m El desarrollo de un puesto ptiblico en el nivel de cuidados que sea razonable esperar por
parte de los cuidadores familiares.
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m La confirmacién del momento en el que la sociedad podria esperar que el sistema
sanitario interviniese en esos cuidados.

La literatura también apoya el papel de las enfermeras como defensoras de:

m Una educacion publica sobre el valor y la legitimidad de la funcién de los cuidadores
(CareWatch Phoneline, 1999; Laitinen, 1993);

m Una amplia variedad de programas apropiados y efectivos, de apoyo a los cuidados que
faciliten los cuidados de la familia (Beisecker, Wright, Chrisman, & Ashworth,1996; Community Care
Access Centre, 1999; Hoskins Noll et al., 1996; Laitinen, 1993);

m Regularidad en la financiacién, disponibilidad y entrega de los programas de apoyo a los
cuidados en las diferentes comunidades de Ontario (Beisecker et al., 1996; Bourgeois et al.,
1996; CareWatch Phoneline, 1999; Hanson, Tetley & Clarke, 1999); y

m La financiacion de proyectos de investigacién que estudien la atencién a la familia y el
apoyo a los cuidados, y la aplicacién de las lecciones aprendidas gracias a esta
investigacion en la politica ptblica y en el desarrollo del programa (Fast & Keating, 2000;
Lewis, 1998).

Recomendacion 8

Las Guias de buenas prdcticas inicamente podrdn implantarse con éxito si existen unos

recursos, planificacién y respaldo administrativo e institucional adecuados, asi como los

medios necesarios para ello. Es posible que las instituciones quieran desarrollar un plan de

implantacién que incluya:

m La evaluacién de la disposicion institucional y de los obstdculos para la formacion.

m El compromiso de todos los miembros (ya desempefien una funcién de apoyo directa o
indirecta) que vayan a contribuir al proceso de implantacién.

m La dedicacién de individuos cualificados para proporcionar el respaldo necesario a los
procesos de formacién e implantacion.

m Continuas oportunidades de debate y formacion para reforzar la importancia de las
buenas practicas.

m La oportunidad de reflexionar acerca de la propia experiencia en la implantacién de las
Gufas, desde un punto de vista personal e institucional.

Para este propdésito, la RNAO (a través de un equipo de enfermeras, investigadores y
administradores) ha desarrollado la "Herramienta de Implantacion de Guias de practica
clinica", basada en la evidencia disponible, perspectivas tedricas y consenso (véase el Anexo
C). Se recomienda La Herramienta para guiar la implantacién de la Guia de buenas
prdcticas en enfermeria de la RNAO sobre la Atencién y apoyo a las familias ante
circunstancias previsibles e inesperadas.
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Evaluacion y seguimiento de la Guia

Se sugiere a las instituciones que estdn implantando las recomendaciones de esta Guia de buenas

prdcticas en enfermeria que consideren c6mo se va a realizar el seguimiento y la evaluacién de la

implantacién y su impacto. La siguiente tabla estd basada en el marco explicado a grandes rasgos

en la Herramienta de la RNAO de Implantacién de Guias de prdctica clinica (2002), y da ejemplos

de algunos de los indicadores para el seguimiento y la evaluacion:

Objetivos

Estructura

e Evaluar los recursos
disponibles en la institucién
que permitan que las
enfermeras lleven a cabo la
préctica centrada en la familia
con sus pacientes.

Proceso

e Evaluar los cambios en la
prdctica que lleven a una
relacion enfermera-familia.

Resultado

 Evaluar el impacto en la
implantacién de las
recomendaciones.

Instituciéon/
Unidad

Revision de las
recomendaciones de la Guia
por un(os) comité(s)
institucional(es)
responsable(s) de las politicas
y procedimientos.

Delegacién institucional que
apoye los cuidados centrados
en la familia y la relaciéon
entre las enfermeras y las
familias.

Modificacion de las
directrices y procedimientos
que cumplan con los valores
de la atencion orientada a la
familia.

Fomentar la préctica de los
cuidados centrados en la
familia.

Satisfaccion del personal.

Proveedor

Compromiso para asegurar la
continuidad de los cuidados
centrados en la familia.

Porcentaje de enfermeras que
acuden a sesiones formativas
(orientacién, oportunidades
de desarrollo profesional)
sobre los cuidados centrados
en la familia.

Porcentaje del personal (que
no sean enfermeras) que
asiste a sesiones formativas
(orientacién, oportunidades
de desarrollo profesional)
sobre los cuidados centrados
en la familia.

Conocimientos evaluados por las
propias enfermeras sobre la
importancia de:

¢ Los cuidados centrados en la
familia.

e Larelacién enfermera-
familia.

* El registro de la opinion que
tiene la familia sobre la
situacién, en vez del criterio
que la enfermera tiene sobre
el paciente.

Porcentaje de enfermeras que
elaboran sus propios informes:

¢ Una valoracién oportuna del
deseo que tenga la familia de
ser un miembro activo de la
relacion en el cuidado de sus
familiares.

¢ Desarrollar y adecuar un
registro sobre el plan de
cuidados centrado en la
familia.

* Compartir las inquietudes de
la familia con otros miembros
del equipo de atencién
sanitaria.

Tanto las enfermeras como
otros profesionales de la salud
informan de una
participacion activa en el
proceso de implantacion.

Porcentaje de pacientes o
familias con una valoracién
de la familia registrada en una
tabla

Paciente

* Mejora de la satisfaccion del
paciente o de la familia.

¢ Alincluir el informe de las
familias sobre el plan de
cuidados, estas sienten que se
les ha escuchado.

Costes

e Recursos financieros
oportunos para que el
personal pueda ofrecer una
atencion orientada a la
familia

* Costes de la rotacion de las
enfermeras.

Costes para la educacion y
otras intervenciones.

e Utilizacién general de los
recursos.
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Proceso de actualizacion y revision de
la Guia

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario propone actualizar la Guia de la siguiente

manera:

1. Una vez publicada, un equipo de especialistas (el equipo de revisién) revisard cada una de
las Guias de buenas précticas cada tres afios a partir de la fecha de la tltima serie de

revisiones.

2. Durante el periodo de tres afios transcurrido entre el desarrollo y la revision, el personal del
proyecto de Guias de préctica clinica buscard periédicamente nuevas revisiones sistemdti-

cas y ensayos controlados aleatorizados en la materia.

3. Elpersonal del proyecto, basdndose en los resultados del seguimiento, puede recomendar que
la revision se adelante. Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del equipo
de desarrollo y otros especialistas en la materia, para facilitar la decisién sobre la necesidad de

adelantar la revision.

4. Tres meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revision de los tres afios, el personal del
proyecto empezard a planificar el proceso de revision de la siguiente manera:

a) Invitar a especialistas en la materia a que participen en las actividades del equipo de
revision. El equipo de revision se compondrd de miembros del equipo de desarrollo y de
otros especialistas recomendados.

b) Recopilar las opiniones recibidas, las dudas planteadas durante la fase de divulgacién, asi
como otros comentarios y experiencias de los centros donde se ha implantado.

c) Recopilar nuevas guias de prdctica clinica del mismo campo, revisiones sistematicas,
metaandlisis, revisiones técnicas e investigacién de ensayos clinicos controlados
aleatorizados, y otra literatura relevante.

d) Elaborar un plan de trabajo detallado con los plazos y las entregas.

La publicacion de la Guia revisada se guiard por las estructuras y procedimientos establecidos.

v

E: RNAO
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Guia de buenas prdcticas en enfermeria
Anexo

Preguntas tipo sobre las areas clave de la valoracién familiar

Estructura familiar

Composicion (Unidad familiar: ;Podria decirme quiénes forman la familia? ;Hay alguna
otra persona que no sea pariente pero a la que considere familia? ;C6mo de unida estd la

familia?).

Comunicacion (La capacidad de interaccién entre los miembros de la familia: ;Son
capaces de comunicarse abiertamente los unos con los otros? Cuando hay algin tipo de
conflicto, ;se expresa y debate abiertamente? ;Hay respeto entre los miembros de la familia?).

Cultura/ Origen étnico (Conocimiento y costumbres familiares: ;Podria hablarme de
los origenes culturales de la familia? ;Influye el origen étnico en las creencias sobre la salud de
la familia? ;Hay alguna costumbre étnica que de fuerzas a la familia o para la que necesiten
ayuda?).

Datos de identificacion (Nombres, edades, direcciones: ;Quién es la persona de
contacto principal? ;Tiene la familia algunas dificultades para el transporte?).

Estadio de desarrollo (estadio de desarrollo actual de la familia e historia previa [p. ej.
nacimientos, jubilacién, padres mayores, defunciones], hasta qué punto la familia estd
cumpliendo de manera apropiada con las tareas de desarrollo para su nivel de desarrollo).

Estilo de vida y conductas de salud (Nutricién, drogas y alcohol, tabaco, ejercicio y
descanso).

Identificacion espiritual (valores caracteristicos de una persona que puede o no
pertenecer a una religion: ;Sus creencias espirituales suponen un recurso para los miembros
de sufamilia? ;Hay alguna persona con la que se pueda contactar en caso de que la familia tenga
necesidades espirituales?).

Poder y distribucion de roles (;Quién toma qué decisiones? ;Los miembros de la
familia estdn satisfechos con cémo se toman las decisiones y quién las toma? ;Qué posiciones
y funciones lleva a cabo cada miembro de la familia? ;Hay algtin conflicto de roles? ;Cémo se

dividen las tareas familiares?).

Posicion econémica (Ingresos dela familia: ;Quién es (o quienes son) la(s) persona(s)
que mantiene(n) a la familia? ;Puede cubrir la familia las necesidades actuales y futuras? ;En
qué trabaja?).
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Datos del entorno

Caracteristicas de la comunidad (Describa su vecindario o comunidad, p. ej. ;es
rural o urbano, hay colegios, lugares de ocio, acceso a la atencién sanitaria, indice de
criminalidad, peligros del entorno, etc.?

Caracteristicas del hogar (Tipo de caracteristicas del hogar: ;Puede describir su casa?
;Es el duefio de la casa o la alquila? ;Considera su casa adecuada a sus necesidades?).

Fortalezas de la familia

Habitos de salud (Creencias familiares sobre la salud, valores y conductas: ;Cémo valora
la familia su estado actual de salud? ;Qué problema actual relacionado con la salud identifica
la familia?).

Mecanismos de afrontamiento (Habilidad para adaptarse al estrés y mantener la
estabilidad y el bienestar emocional de sus miembros: ;C6mo ha sobrellevado la familia los
periodos de crisis anteriores? ;Qué es lo que mds y lo que menos ha ayudado? ;Qué puntos
fuertes tiene la familia a la hora de hacer frente a una situacién? ;L.os miembros de la familia

difieren en la manera de afrontar las situaciones?

Recursos familiares y aptitudes (Medios que utiliza la familia para adaptarse al
causante del estrés: ;Qué recursos intra, inter y extrafamiliares estd utilizando la familia y sobre

los que requiere informacion?).

Solucién de problemas (Capacidad de la familia para organizar el causante del estrés
en componentes manejables e identificar la forma de proceder para llegar a una solucién de
manera efectiva: ;Como haresuelto la familia sus problemas anteriormente? ;Qué recursos han

utilizado?).

Valores (Ideas basicas de la familia, opiniones y suposiciones: ;Qué valores o creencias tiene
la familia que les hayan ayudado a adaptarse con o sin €éxito?).

Secretos familiares

Principales preocupaciones (;Qué es lo que més preocupa a la familia?).

Valoracion familiar del causante del estés (;Cual es el célculo aproximado que
tiene la familia sobre la intensidad y duracién del causante del estrés?).

Adaptado de: Feeley & Gottlieb, 1998; Friedman, 1992; Laitinen, 1993; Lynn McHale & Smith, 1993; McCubbin
& McCubbin, 1993; Skemp Kelley et al., 2000; Ward-Griffin & McKeever, 2000; Wright & Leahey, 1994.
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Ejemplos de preguntas generales para orientar la
valoracion de la familia y la entrevista:

1. ;Con qué miembros de su familia y amigos le gustaria que compartiésemos la informacion
y con quién no? (alianzas reconocidas, recursos y relaciones conflictivas)

2. ;Cémo podriamos serle de mds ayuda a usted y su familia o amigos durante su
hospitalizacién? (aclarar expectativas, una mayor colaboracion)

3. ;Qué es lo que le ha sido de mds y de menos ayuda durante su udltima hospitalizacién o
visita sanitaria? (Identificar las fortalezas anteriores, problemas que hay que evitar y logros
que hay que repetir)

4. ;Cudl es el mayor desafio al que se enfrenta su familia en este momento? (Indicar
sufrimientos actuales y potenciales, roles y creencias)

5. ;Qué es lo que necesita para prepararse (usted o su familia) de la mejor forma para el alta
hospitalaria? (Ayuda con la planificacion del alta de forma anticipada)

6. ;Quién cree que es la persona que mds estd sufriendo en su familia en este momento?
(Identificar qué miembro de su familia necesita mayor apoyo e intervenciones)

7. ;Cudl es la pregunta para la que mds le gustaria tener una respuesta inmediata? (Explorar el
tema o preocupacion mds urgente)

8. ;Con qué le he ayudado mds en esta entrevista? ;Cémo podria mejorar? (Mostrar una buena
disposicion para aprender de las familias y trabajar de forma conjunta)

(Adaptado de Wright & Leahey, 1999).

Laforet-Fliesser y Ford-Gilboe (1996) identificaron cinco preguntas generales que pueden
tratarse con la familia para ayudar a las enfermeras a la hora de implantar una valoracién de la
familia:

. ;En qué estd trabajando la familia o con qué estd tratando?

. ;Cémo lo lleva la familia?

. ;Qué quiere la familia o con qué fin estd trabajando?

. ;Qué medios estd empleando la familia y qué otros se podrian movilizar?

G = W N =

. $Qué aspectos, dentro de un contexto mds amplio de la familia, podrian explicar la
conducta de la familia respecto a la salud o a su situacién actual?
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Anexo C
Herramienta de Implantacién de las Guias de practica clinica

Las Guias de buenas préacticas solo pueden implantarse satisfactoriamente cuando se dan las
siguientes condiciones: recursos, planificacién y respaldo administrativo e institucional
adecuados, asi como los medios precisos. Para este propésito, la RNAO, a través de un equipo de
enfermeras, investigadores y administradores, ha desarrollado la " Herramienta de
Implantacién de Guias de préctica clinica", basada en la evidencia disponible, perspectivas
tedricas y consenso. Recomendamos el uso de esta herramienta de cara a la implantacién, en

una instituciéon de atencién sanitaria, de cualquier Guia de buenas précticas clinicas.

La "Herramienta" orienta paso a paso a los grupos e individuos que planifican, coordinan y
facilitan la implantacién de la Guia. En concreto, la "Herramienta" sigue los pasos siguientes
para la implantacién de la Guia:
1. Identificar una Guia de practica clinica basada en la evidencia y bien desarrollada.
Identificacidn, valoracién y compromiso de los colaboradores.
Valorar si el entorno es adecuado para la implantacién de la Guia.
Identificar y planificar estrategias de implantacién basadas en la evidencia.
Evaluar la planificacién y la implantacién.

SR

Identificar y garantizar los recursos necesarios para la implantacién.

Obtener resultados positivos al implantar las Guias en la practica, y conseguir cambiar la
préctica clinica, resulta una tarea extremadamente compleja. La "Herramienta" supone un

recurso fundamental para gestionar este proceso.

La "Herramienta" esta disponible a través de la Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario. El documento se puede
conseguir en formato limitado por una tarifa reducida, y también de
forma gratuita en la pagina web de la RNAO. Para mas informacion,
para adquirirla o para descargar la "Herramienta", visite la pagina

web de la RNAO: www.rnao.org.
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Anexo D
Tarjeta de bolsillo “The Flower (Em)power”

Hay dos tarjetas de bolsillo que se pueden extraer, reproducir y recortar, quedando por un lado
la "flower of empowerment” (flor del fortalecimiento) y por el otro, unas preguntas clave que la

enfermera puede considerar cuando implante o incorpore un enfoque de cuidados centrados en
la familia a la préctica.

Fortalecer y ayudar a Fortalecer y ayudar a
las familias con el las familias con el
“Flower (Em)power” “Flower (Em)power”
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¢Se completa con el tiempo la valoracion de la
familia mediante la evaluacién de su estructura,
virtudes y areas de apoyo?

¢Como estoy demostrando la atencién
orientada a la familia?

¢ Qué ensenanzas reciprocas han tenido lugar?

¢Se dispone de los medios y el respaldo
necesarios para satisfacer las necesidades de la
familia?

¢Como se implica la familia en la atencién del
paciente?

¢Como estoy defendiendo la practica orientada
a la familia?
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¢Se completa con el tiempo la valoracion de la
familia mediante la evaluacion de su estructura,
virtudes y areas de apoyo?

¢ Como estoy demostrando la atencién
orientada a la familia?

¢ Qué ensenanzas reciprocas han tenido lugar?

¢Se dispone de los medios y el respaldo
necesarios para satisfacer las necesidades de la
familia?

¢Como se implica la familia en la atencién del
paciente?

¢Como estoy defendiendo la practica orientada
a la familia?
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