Posicionamiento de IFNA sobre las competencias de practica avanzada para la enfermeria de familia

Asociacion Internacional de Enfermeria de Familia (IFNA)

DECLARACION DE POSICIONAMIENTO SOBRE LAS
COMPETENCIAS DE PRACTICA AVANZADA EN
ENFERMERIA DE FAMILIA

Introduccion

Esta declaracién de posicionamiento de IFNA (en sus siglas en inglés por “Asociacién Internacional de Enfermeria de
Familia) describe las competencias de practica avanzada para las enfermeras de familia (EF-PA) de cara a guiar los
cuidados de familia en todos sus aspectos y dar un enfoque a la educacidn, teoria, y a la investigacion en enfermeria
de familia en la practica avanzada® (EF-PA).

*A lo largo del documento se utilizard “enfermeria de familia” y “enfermeria familiar” indistintamente.

Preambulo

La Asociacion Internacional de Enfermeria de Familia (IFNA) es la principal organizacion de enfermeras de familia a nivel
global. Los miembros de IFNA ejercen en una variedad de entornos, incluyendo las tradicionales organizaciones de cuidados,
academias, gobiernos, centros de salud privados, organizaciones internacionales de salud y otros. IFNA reune a las enfermeras
para promover la salud de las familias a nivel mundial a través de la practica de enfermeria de familia, la investigacion, y el
fomento del avance de los cuidados de familia. IFNA reconoce que existe variedad internacional entre paises con respecto a
la preparacion educativa para la practica avanzada y a los roles relativos a la practica avanzada de la enfermeria con familias.
El objetivo de este documento es ofrecer una clara visidon de las Competencias de Practica Avanzada para la Enfermeria de Familia
(CPA-EF) y proporcionar unos estandares para las enfermeras de familia lideres de cara a marcar la futura direccién para la
definicion de su rol, dependiendo de las regulaciones en cada pais.

La Declaracién de Posicionamiento de IFNA sobre Competencias Generalistas para la Practica de Enfermeria de Familia se
introdujo en 2015 con el objetivo de que las enfermeras registradas ofreciesen cuidados generalistas en enfermeria de
familia, asi como dar un enfoque a la educacidn pre-licenciatura en enfermeria generalista de familia (International Family
Nursing Association, 2015). En consecuencia, para enfrentarse a la complejidad de la practica avanzada de las enfermeras de
familia, el Comité de Practica IFNA ha desarrollado unas competencias para guiar la practica avanzada en enfermeria de
familia. Este documento define las Competencias de Practica Avanzada para la Enfermeria de Familia (CPA-EF) sobre la base
de la practica clinica y de la evidencia empirica. Estas competencias estan disefiadas para servir de marco operativo que guie
los cuidados de practica avanzada para las familias y los individuos dentro de las familias. Las competencias describen el
conocimiento, las habilidades, las actitudes y los valores requeridos para una prdctica avanzada por parte de las enfermeras
de familia, al objeto de proporcionar unos cuidados de enfermeria de familia eficaces, independientemente del rol o
ambiente. La Enfermeria de Familia-Practica Avanzada (EF-PA) se define como una aplicacién orientada en una gama
ampliada de competencias enfermeras para mejorar los resultados de salud en pacientes y familias en la mdas amplia
disciplina de la enfermeria. Conlleva unos cuidados centrados en el paciente y la familia, disefiados para maximizar el uso de
la formacion educativa de nivel de grado, un conocimiento profundo de la enfermeria y la experiencia para satisfacer las
necesidades de salud de las familias y de sus miembros en comunidades y poblaciones (adaptado de Hamric, Hanson, Tracy,
& 0’Grady,2014). Un dominio de las competencias generalistas de la practica de enfermeria de familia es fundamental para las
competencias de practica avanzada, con una formacion de nivel de master, doctorado o educacion de posgrado equivalente
que respalde la preparacion para un ambito de practica ampliado para la provision de cuidados a las familias. La EF-PA va mas
alla de la practica generalista para integrar el conocimiento cientifico de la enfermeria de familia desde la practica, la
investigacion y la educacion formal al objeto de abordar la complejidad del cuidado de enfermeria dirigido a las familias.

Un elemento central del rol de la EF-PA es la capacidad de la enfermera para actuar dentro de una relacidn de colaboracién, no
jerarquica entre familias y enfermeras, para ofrecer un enfoque basado en fortalezas mas que en patologia, y para apoyar una

1



Posicionamiento de IFNA sobre las competencias de practica avanzada para la enfermeria de familia

creencia en la legitimidad de mdltiples realidades (Friedemann, 1995; Wright & Bell, 2009). La EF-PA describe las acciones y
actividades de la practica de enfermeria de familia que integran la informacién familiar con conocimientos preexistentes y
transfieren el conocimiento familiar y cientifico a las intervenciones de enfermeria familiar sistémica. La EF-PA guia el cuidado
de enfermeria multifacético de la familia como una unidad, a la vez que presta atencién a las relaciones reciprocas entre la salud
de los miembros de la familia y la de la unidad familiar, asi como también la influencia de un contexto social mas amplio. La EF-
PA se establece dentro de una relacion terapéutica entre la familia y la enfermera. Las CPA-EF guian a la enfermera a emplear
habilidades de practica avanzada para explorar la experiencia familiar de salud y enfermedad, identificar los significados que las
familias atribuyen a ciertos eventos, comportamientos, experiencias o palabras y respaldar el razonamiento y juicio clinico para
implementar intervenciones de practica avanzada de enfermeria de familia. La EF-PA ofrece una perspectiva Unica en los
cuidados de enfermeria, facilitando el cumplimiento de los objetivos de salud de la familia, mientras navega por complejas
experiencias familiares y de salud. Las CPA-EF pueden cruzarse con otras competencias generalistas o avanzadas en el cuidado
de poblaciones especificas de familias como la enfermeria de adultos, nifios, salud mental, salud comunitaria y otras.

Las CPA-FN guian a la enfermera a interactuar con las familias para promover, mantener, restaurar y fortalecer la salud de la
unidad familiar y la de sus miembros a nivel relacional y sistémico. En la practica avanzada, las enfermeras de familia utilizan
su conocimiento sobre la interaccidon de las dindmicas de salud de los miembros de la familia, las interacciones relacionales
dentro de la unidad familiar y la compleja interaccidn entre los riesgos biopsicosociales y ambientales de la familia, para
evaluar y facilitar la salud familiar (Anderson & Tomlinson, 1992). Trabajan en colaboraciéon con la familia para desarrollar y
alcanzar los objetivos y resultados de salud deseados. Las EF-PA también promueven la mejora en los resultados de salud
familiar a través de la colaboracién, practica ética, consultas con otros proveedores y organizaciones, conductas de liderazgo
y mediante la promocion, conducta y diseminacién de la investigacion en salud familiar, incluyendo la investigacion de
intervenciones familiares. Estan comprometidas con la "practica deliberada" (Ericsson, 2008), buscan el aprendizaje continuo
y supervision para el crecimiento en su practica avanzada, y solicitan un feedback constantemente de las familias (Bell, 2014).

Toda la atencion de la EF-PA se ofrece dentro de una relacion familia-enfermera, centrada en atender las necesidades de
salud de la familia, identificar patrones familiares, promover la salud familiar, gestionar la experiencia de salud familiar y
abordar los desafios o aliviar la enfermedad que padecen a través de las intervenciones de enfermeria familiar (Bell, 2015,
2016; Gisladottir, Treasure, & Svavarsdottir, 2017; Wacharasin, Phaktoop, & Sananreangsak, 2015; West, Bell, Woodgate,
& Moules, 2015). Las creencias de las propias enfermeras de familia de practica avanzada, asi como las de las familias sobre
la vida familiar, la salud familiar y la curacion familiar deben ser consideradas en la atencidn de EF-PA (Duhamel, Dupuis,
Turcotte, Martinez, & Goudreau, 2015; Wright& Bell, 2009). En la provision de un cuidado familiar de practica avanzada,
una relacién de colaboracién con las familias redne la experiencia de las familias sobre su salud y la gestion de sus cuidados
de salud, junto con la experiencia de las habilidades clinica y relacionales de la enfermera (Anderson,2000; Litchfield, 2011;
Ostlund, Backstréom, Saveman, Lindh, & Sundin, 2016; Voltelen, Konradsen, & @stergaard, 2016; Wright, 2017.

Suposiciones

Las suposiciones sobre las Competencias de Practica Avanzada para la Enfermeria de Familia (CPA-EF) se basan en los conceptos
meta-paradigmaticos fundamentales para la disciplina de enfermeria. Las suposiciones de las CPA-EF se basan en las
Competencias Generalistas de la Enfermeria de Familia.

Salud

e Lasalud humana es un proceso dinamico experimentado por las familias.

e La salud humana incluye la interaccion de salud/ bienestar y enfermedad/ malestar, reflejando de esta manera un
paradigma de salud integral.

e La salud familiar incluye el entendimiento de que las relaciones son fundamentales para la salud familiar.

e La salud de la familia engloba mas que la salud de las personas como parte de una familia, y reconoce la salud del
sistema familiar y de la familia dentro de su entorno como el fendmeno central de la atencion de enfermeria familiar.

e La salud familiar integra la salud de la unidad familiar y la interaccién de la salud del individuo con la familia, y refleja
una interaccion de fendmenos biopsicosociales, espirituales y contextuales.

Aprobado por la Junta Directiva de IFNA el 1 de mayo de 2017
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Enfermeria

Las EF-PA tienen el compromiso y la obligacion de apoyar la salud familiar en la sociedad.

La practica avanzada de enfermeria de familia se desarrolla en relaciones que evolucionan conjuntamente a través
de las contribuciones e interacciones de las EF-PA y las familias en la promocién de la salud familiar.

Las familias y las EF-PA tienen creencias sobre la salud que influyen en la salud familiar.

Las EF-PA atienden las necesidades de atencidn sanitaria familiar y se relacionan con diversas familias e individuos en
todo tipo de condiciones de salud y entornos, para satisfacer sus necesidades en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, espirituales y familiares.

Las EF-PA y las familias aportan cada una fortalezas y recursos a la relacién y tienen experiencia especializada en el
mantenimiento de la salud y el manejo de los problemas de salud experimentados por la familia.

Las EF-PA crean y mantienen relaciones curativas y transformadoras con las familias.

Las EF-PA integran la complejidad del riesgo de salud familiar, la resiliencia y los recursos para mantener o mejorar la
salud familiar.

Las EF-PA son capaces de pensar simultdneamente sobre multiples niveles de sistemas en sus evaluaciones e
intervenciones de enfermeria, incluidas las interacciones entre los individuos miembros de la familia, las interacciones
relacionales dentro de la familia y las influencias del contexto social mds amplio, incluidos proveedores y los sistemas
de asistencia sanitaria.

Las EF-PA se enfocan en las intervenciones a nivel de sistemas donde existe una mayor influencia para el cambio.

Familia

La familia es un grupo de individuos que estan sujetos a fuertes lazos emocionales, un sentido de pertenencia y una
pasion por participar en la vida de los demas.

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

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

Una familia incluye a sus miembros individuales, cada uno de los cuales tiene su propia y Unica experiencia
biopsicosocial y espiritual.

Toda comunicacién familiar verbal y no verbal es significativa.

Todas las familias poseen un patrimonio cultural e historia que es integral para la salud familiar y la vida familiar.

La perspectiva familiar y el significado de la salud, la experiencia de enfermedad, la cultura y los cambios en el
desarrollo son Unicos.

Entorno

La salud familiar se ve influenciada a medida que los miembros interactian entre si dentro de contextos ambientales
compartidos.

Las familias en toda su complejidad biopsicosocial, espiritual y cultural interactian con el entorno, transformandolo
progresivamente y transformandose como familia con el tiempo.

Las EF-PA colaboran con las familias para crear entornos que apoyen la promocién de la salud familiar, el
mantenimiento de la salud, el control de los sintomas, la prevencién de enfermedades y la restauracion de la salud.

Antecedentes Teéricos/de Conocimiento Esenciales

La EF-PA conoce y articula los antecedentes tedricos, practicos y de evidencia para este rol de enfermeria de practica
avanzada.

En colaboracidon con colegas de enfermeria familiar de todo el mundo, este documento se desarrollé con el reconocimiento
de las diferentes influencias institucionales, gubernamentales y culturales en la practica avanzada de enfermeria de familia.
También refleja la consideracidon de las diferencias en todo el mundo sobre el enfoque de la educacién de posgrado y el
énfasis en el nivel de posgrado relacionado con la practica y los resultados de la investigacion. IFNA reconoce que los procesos
para establecer esta designacidn relacionada con la EF-PA deben implementarse dentro del contexto de los organismos
reguladores de cada pais antes del inicio del rol de Enfermeria de Familia-Practica Avanzada. Este documento visionario
informa a las organizaciones, los organismos reguladores y las politicas en movimiento hacia una designacidn centradaen la
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enfermeria de familia en la practica avanzada. Para el desarrollo de las CPA-EF se consideraron la definicion y las
caracteristicas del CIE para la enfermera de practica avanzada (CIE, 2009). Los siguientes dominios, competencias e
indicadores reflejan la visiéon de las CPA-EF basadas en la teoria, la investigacion y la evidencia practica, y la discusion y
revision de enfermeras expertas en enfermeria de familia-practica avanzada. Estas competencias sirven como base para
implementar la vision de la enfermeria de familia-practica avanzada en todo el mundo.

Competencias de Practica Avanzada para la Enfermeria de Familia

DOMINIO DE COMPETENCIA DESCRIPCION DE COMPETENCIAS INDICADORES DE COMPETENCIAS

l. Enfermeria de

Establece una relacion

Se aproxima a la familia con curiosidad y mantiene abierto a las

Familia - con la fa.'m'“a para la necesidades y respuestas de la familia a través de la relacidn
Cuidados de promocion de la salud, enfermera-familia.

Practica la prevencion de Identifica las creencias, fortalezas, desafios y resultados
avanzada enfermedades, la deseados de la familia.

restauracion de la salud
y el manejo de los
sintomas durante las
transiciones de salud
complejas.

Recopila datos
completos pertinentes
al estado de salud de la
familia.

Continuamente evalta y
procesa con la familia la
respuesta de la familia a
las condiciones de salud
y enfermedad durante
transiciones de salud
complejas.

Promueve conversaciones familiares que apoyan a la familia en
la definicidn de objetivos y resultados de salud.

Se enfoca en las fortalezas de la familia en todas las
interacciones de salud.

Se involucra con la familia en el disefio de intervenciones para
promover, mantener, restaurar y fortalecer la salud de la
familia.

Solicita sintomas de salud y familiares recientes, antecedentes
familiares, historial de salud e historia genética, estructura y
funcionamiento de la familia y factores de riesgo ambientales que
afectan al estado de salud.

Integra datos de multiples fuentes en la evaluacidn, incluida la
interaccion / observacion, datos verbales, no verbales y escritos.
Emplea instrumentos de evaluacion familiar y otros inventarios
seglin corresponda.

Explora la cultura y creencias de la familia para comprender su
impacto en los comportamientos de salud y la toma de decisiones.
Evalla la capacidad de la familia para mantener a la familia, instituir
procesos de cambio, apoyar a todos los miembros e interactuar con
el medio ambiente.

Identifica las fortalezas de la familia y las respuestas de resiliencia a
las experiencias de enfermedades agudas y cronicas, el estrés y las
crisis situacionales.

Aplica el conocimiento de la enfermeria familiar y otras
ciencias para el razonamiento clinico relacionado con las
transiciones de salud.

Analiza datos completos sobre los antecedentes y las
relaciones de la familia, el estado de salud y los patrones de
respuesta familiar a transiciones de salud complejas.
Incorpora como influyen las etapas y tareas de desarrollo
individual y familiar, las creencias y practicas culturales /
espirituales, los factores ambientales y los recursos
familiares en la respuesta familiar a las transiciones de
salud complejas.

Evalta la reciprocidad compleja entre las personas, la
familia, la salud y el medio ambiente.

Aprobado por la Junta Directiva de IFNA el 1 de mayo de 2017
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4.

6.

Utiliza
sistematicamente la
evidenciay la
practica del
razonamiento clinico
informado para
desarrollar juicios de
enfermeria familiar.

Interviene de forma
constante con la
familia

para prevenir,
mantener y restaurar
el bienestar durante
transiciones de salud
complejas.

Facilita la resolucién
de las respuestas de la
familia para
transiciones de salud
complejas.

Colabora con las familias a través de conversaciones conjuntas para
establecer metas y resultados para fortalecer la salud de la familia.
Cultiva un ambiente seguro para la discusidn de temas dificiles.

Utiliza el pensamiento sistémico y las hipdtesis para permitir una
comprension multiple de la familia y ampliar el enfoque de las
evaluaciones e intervenciones de enfermeria familiar.

Sintetiza codmo la dindmica familiar, la dindmica de la salud /
enfermedad, el medio ambiente y la dindmica del sistema de salud
impactan en el cuidado familiar, y comparte ideas con la familia.
Colabora con la familia para desarrollar un plan de atencion basado
en la evidencia para abordar los objetivos de salud familiar,
identificados con una revision continua para lograr los resultados
deseados.

Involucra a la familia a través de conversaciones profundas entre la
familia y la enfermera para facilitar el progreso hacia el logro de los
resultados de la salud familiar.

Utiliza el cuestionamiento interventivo, la entrevista motivacional y
otras modalidades de comunicaciéon como intervenciones Utiles con
las familias.

Desarrolla conjuntamente y evalla las intervenciones de enfermeria
familiar para hacer cambios definidos por la familia durante las
transiciones de salud complejas.

Incorpora las respuestas biopsicosociales, fisicas, afectivas,
espirituales, cognitivas y conductuales de la familia en las
intervenciones de enfermeria familiar.

Integra la investigacion y la practica de la evidencia en las
intervenciones de enfermeria familiar.

Establece estrategias con la familia para resolver conflictos, lidiar con
emociones dificiles y reducir el dafio en areas de interacciones de
salud familiar.

Garantiza la seguridad y la calidad de la atencion en transiciones de
salud complejas.

Aboga por entornos seguros y saludables para todas las familias,
incluida la reduccion de los riesgos para la salud relacionados con el
medio ambiente y el estilo de vida.

Anima a la familia a relatar sus narrativas de salud.

Facilita la toma de conciencia, apoya las fortalezas de la familiay les ayuda
a identificar oportunidades para el crecimiento y el cambio.

Aclara las dinamicas familiares que apoyan, mantienen y cambian a la
familia, crean dificultades en el funcionamiento familiar y facilita
interacciones de apoyo que resuelven estas dificultades.

Identifica y analiza los vinculos dinamicos entre los sistemas individuales,
familiares, del sistema de salud, lacomunidad y la poblacién para influir en
el cambio.

Explora estrategias para mejorar las dinamicas familiares existentes e
identifica, con la familia, nuevas estrategias para alcanzar los objetivos.
Aborda, con la familia, los recursos necesarios para satisfacer las
necesidades de salud de la familia y facilita la adquisicidn de los recursos
necesarios.

Proporciona a las familias retroalimentacién que se centra en las fortalezas
y competencias de la familia durante todas las fases de la relacidn
enfermera-familia.

Discute regularmente, con la familia, su progreso hacia los objetivos de
salud familiar, analiza los desafios para el logro de los objetivos, comparte
las observaciones de crecimiento positivo e invita a los comentarios de la
familia.

Documenta el plan de cuidado, la atencién brindada, el progreso familiar
y el logro de resultados, y la integracion de recursos de salud, familiares y
medioambientales.
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Colaboracion
y Liderazgo

Se involucra
activamente en la
practica
deliberada de
enfermeria de
familia.

Se basa en un enfoque
formal para monitorizar
y evaluar respuestas
familiares a las
intervenciones.

Colabora con
equipos de salud
interprofesionales
para movilizar
recursos para apoyar
la provisién del
cuidado familiar.

Cuida la atencion
de salud familiar en
los niveles de
sistemas mas
amplios.

Busca consulta y supervision para mejorar la propia practica
avanzada en enfermeria de familia.

Continuamente evalla y adquiere conocimiento sobre el
desempefio constante de la practica avanzada de enfermeria de
familia.

Reflexiona sobre las interacciones entre la enfermera y la familia,
y evalua su eficacia general con respecto al progreso hacia los
objetivos y resultados familiares.

Practica la enfermeria de familia segin los estandares de
actuacion.

Deliberadamente construye y busca situaciones educativas de
enfermeria familiar y estudio personal para superar el nivel actual
de actuacion de la EF-PA.

Muestra competencia a la hora de reportar procesos de
pensamiento y aspectos criticos sobre los encuentros de
enfermeria de familia

Colabora con sus colegas para abordar problemas complejos de
enfermeria de familia.

Busca oportunidades para obtener feedback de la familia sobre la
satisfaccion con la relacidon enfermera-familia y las intervenciones de
enfermeria de familia que se ofrecen.

Establece procesos de evaluacion que miden la eficacia de la practica
para lograr los objetivos y resultados de la familia.

Integra la investigacion y la practica de la evidencia en la
planificacidn de intervenciones de enfermeria familiar.

Facilita la colaboracion interdisciplinaria del equipo de salud en la
provision de la atencion familiar.

Deriva a las familias a otros profesionales de la salud y recursos
comunitarios, segun corresponda.

Proporciona consulta para mejorar la calidad y el costo efectividad
de los servicios a las familias e influir en el cambio en los sistemas
organizacionales.

Gestiona la continuidad de la atencidn con otros proveedores (con
permiso de la familia).

Proporciona mentorazgo, orientacion y educacion para
ayudar a los miembros del equipo interdisciplinar a mejorar

los resultados de la atencidn familiar.

Dirige y participa en la planificacion, el desarrollo y la
implementacién de programas de salud de la organizacion,
publicos y comunitarios, y en las politicas relacionadas con la salud
de la familia.

Fomenta una cultura organizacional de educacion interprofesional
continua, practica, investigacion y desarrollo de politicas para el
cuidado familiar.

Utiliza los sistemas de informacion y las tecnologias disponibles
para mejorar los resultados de la atencion de salud familiar.

Crea y sostiene una visién compartida para la enfermeria familiar
en diversos sistemas de practica.

Asume el liderazgo en el desarrollo de politicas legislativas y
sociales relacionadas con la salud familiar y los derechos
familiares.

Utiliza tecnologia, informatica y redes sociales para promover el
conocimiento y la visibilidad de la enfermeria familiar.
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lll. Enfermeria de
familia basada
en la evidencia

IV. Responsabilidad
profesional y
rendicion de
cuentas

1.

2.

Integra la
investigacion
basada en la
practicay la
practica basada
en la evidencia en
el cuidado de EF-
PA dirigido a las
familias.

Brinda liderazgo en
conducta ética en el
cuidado de las
familias a nivel de
sistemas.

Se involucra en la
practica reflexiva con
las familias.

Posicionamiento de IFNA sobre las competencias de practica avanzada para la enfermeria de familia

Dirige y facilita a las enfermeras en el disefio, implementacién y
evaluacion de la atencion de la familia basada en la enfermeria de
familia y en otros conocimientos cientificos.

Desarrolla modelos de atencion de enfermeria familiar, estandares
de cuidado familiar, programas educativos para facilitar el
crecimiento de enfermeras y profesionales de la salud.

Mantiene una base sélida en la practica e investigacion basada en
la evidencia para brindar una atencion segura y un cuidado
competente a las familias.

Disefia e implementa estudios de investigacion sobre fendmenos y
resultados de salud y enfermedad familiar.

Adopta un enfoque sistematico para evaluar la calidad de la
atencion y las intervenciones de enfermeria familiar a través de la
investigacion.

Interpreta principios de los codigos éticos profesionales para analizar
problemas de naturaleza ética y resolver dilemas morales en la
provision del cuidado de salud familiar.

Aboga en todos los niveles del sistema por los derechos de las
familias, la equidad, la justicia, la solidaridad, la calidad de la atencién
y el acceso a la atencidn para todas las familias.

Trabaja con multiples sistemas para eliminar las practicas que pueden
dafiar a las familias y violar sus derechos fundamentales.

Establece y mantiene estandares de sensibilidad cultural y
competencia linglistica para el cuidado seguro y efectivo de las
familias.

Promueve ambientes comunitarios que salvaguardan la salud de las
familias.

Busca comprender el impacto de la raza, clase social, género,
orientacion sexual, religion y origen en el funcionamiento familiar y
la enfermeria de familia.

Establece y defiende estandares de responsabilidad profesional en la
practica, la investigacion, la educacidn y la gestion de enfermeria.

Se compromete a la evaluacién auto-reflexiva de la atencion y la
retroalimentacion entre pares con cada familia para determinar las
creencias personales, los prejuicios y las areas de crecimiento o
cambio necesarios.

Identifica continuamente creencias personales, valores, actitudes y
juicios; asi como las fortalezas y limitaciones con respecto a las
respuestas dirigidas a las familias.

Demuestra la voluntad de desafiar las propias creencias.

Adopta una vision del mundo que reconoce las realidades mdltiples
y la legitimidad de las creencias familiares, incluso cuando difieren
de las de la enfermera.

Busca el feedback de familias y compaferas sobre la propia practica
con las familias.

Revisa las respuestas a las familias como resultado dela
autorreflexion.

Participa en actividades de desarrollo profesional para mejorar la
practica familiar de enfermeria.
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