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I. INTRODUCCION

La necesidad de asistencia y de cuidados derivada de las situaciones de dependencia ha
existido siempre, aunque ciertamente su dimension, su importancia y su naturaleza
han cambiado en las ultimas décadas debido, sobre todo, al creciente nimero de
personas mayores en la poblacion, asi como a la prevalencia de los procesos crénicos?.
Estos escenarios tienen un peso determinante en la configuracion del nivel de
dependencia y discapacidad?, requiriendo en la mayoria de los casos servicios socio-
sanitarios que promuevan el cuidado y el mantenimiento de la autonomia familiar®.

Esta situacion supone e implica nuevos compromisos de proteccion y de
financiacion, y hace que la dependencia sea a la vez una responsabilidad familiar y
socio-politica. Por esta razon, la dependencia ha dejado de verse como un
problema exclusivamente familiar para percibirse como un problema que afecta a la
sociedad en su conjunto®. En respuesta a esta realidad, Espafia ha aprobado y
desarrollado la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia®. Esta ley reconoce el esfuerzo que realizan las
familias y plantea acciones de apoyo a las personas dependientes y a sus familias,
segun el grado y nivel de dependencia. Sin embargo, ain requiere de una vision mas
inclusiva del cuidado familiar. El fin es que el contexto familiar se encuentre
suficientemente representado®.
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El cuidado de una persona dependiente, generalmente una actividad extensa y
duradera en el tiempo, conlleva cambios en el contexto proximo de la persona y de los
cuidadores familiares, llegando a producir grandes modificaciones en la salud y en las
dinamicas familiares’. Estudios recientes han puesto de manifiesto el profundo
impacto que la dependencia de un familiar adulto tiene sobre todos los miembros de la
familia, y la necesidad de ayuda que tiene esta a la hora de manejar su bienestar
emocional, fisico, relacional y espiritual®.

Esta realidad justifica la necesidad de implantar una atencion centrada en la
familia, valorando cuidadosa y metddicamente sus experiencias para poder desarrollar
intervenciones que les ayuden a afrontar esta situacion®. La evolucion y los cambios
que afectan a un miembro de la familia conllevan a su vez evolucion y cambios en cada
uno de los restantes miembros®®. Respecto a esta afirmacion, en el afio 2006, la Alianza
de Cuidadores Familiares de los Estados Unidos de América propuso dos
recomendaciones: (1) la valoracion de los cuidadores ha de hacerse desde una
perspectiva centrada en la familia segun la cual la unidad de cuidado, o cliente de los
servicios asistenciales, es el conjunto formado por la persona cuidada, el cuidador y el
resto de las personas que componen la unidad familiar; (2) ademas, la valoracién debe
ser realizada por profesionales cualificados y con formacién especializada en el ambito
del cuidado familiar de personas dependientes, siendo reconocida e incluida como una
competencia y funcion de los profesionales de atencion sanitaria y social a la poblacién
dependiente??,

A pesar de que los profesionales sanitarios reconocen la importancia del cuidado
dirigido a la familia, la realidad es que rara vez se adopta en la educacion y en la
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practica profesional una perspectiva de tipo sistémica familiar'?. En el contexto de la
Atencion Primaria de Salud, asi como en la Atencion Especializada de poblacion
dependiente (por ejemplo personas mayores, personas con problemas de salud mental,
procesos degenerativos, etc.), se esta trabajando en la direccion de considerar a los
cuidadores familiares como personas que necesitan ayuda, y no COmo un mero recurso
que proporciona una solucion en la atencion a la dependencia®. Pero el cuidado
centrado en la familia no se ha puesto todavia en practica de una forma sistematizada, y
sigue existiendo un enfoque mas individualista centrado en el paciente!®. Esto puede
deberse, entre otras razones, a la falta de formacion de los profesionales de la salud (de
conocimientos y destrezas) en modelos con un enfoque de familia. Estos permiten
abordar los problemas de salud en su contexto psicosocial, es decir, teniendo en cuenta
las interacciones entre el problema de salud, las creencias de los familiares, la dindmica
de la familia, y las relaciones con los profesionales de la salud®®.

Cabe sefalar que las intervenciones con un enfoque sistémico familiar tienen un
impacto positivo sobre la salud y el bienestar tanto del paciente como de los
cuidadores®®. Asimismo, los profesionales indican que la practica clinica bajo este
modelo es para ellos gratificante tanto personal como profesionalmente!’, pues se
desarrolla en un proceso relacional entre el profesional y la familia'®. La satisfaccion
personal y profesional aumenta en la medida en que los profesionales se involucran en
conversaciones terapéuticas con el paciente y la familia, pues en esos momentos
perciben ser de gran ayuda para la familial®. De este modo, una formacion especifica
dirigida a capacitar a los profesionales en el trabajo con familias en situacion de
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dependencia, ayudaria a mejorar la calidad asistencial y con ello la situacion de la
familia y del propio dependiente.

Il. FORMACION PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La Enfermeria de Familia (F), conocida internacionalmente como “Family Nursing”, se
centra en la familia como unidad de cuidado, abordando las necesidades de esta en
respuesta a la enfermedad o amenaza a la vida de uno de sus miembros®. Su filosofia se
sustenta en la atencion a los miembros de la familia, ayudandoles a reconocer sus
problemas y a movilizar sus propios recursos de afrontamiento a través de
intervenciones familiares. Un entendimiento de las necesidades de la familia, de cdmo
se comunican y funcionan, y de la capacidad para realizar una valoracion familiar, es un
conocimiento necesario y fundamental para ayudarlas en los cambios que estan
experimentado como consecuencia de la enfermedad o dependencia?. St John y
Flowers?> han destacado la necesidad de preparar a los profesionales, criterio que
coincide con las propias enfermeras que subrayan la falta de formacion en este marco?.

A pesar de que cada vez son mas los programas educativos y las estrategias de
educacion innovadoras en EF, se ha detectado escasa evidencia sobre la efectividad de
estas?, si bien la investigacion desarrollada muestra que esta formacion tiene un
impacto en la capacitacion de los profesionales y consecuentemente en la implantacion
de este modelo en la practica clinica®.

Respecto a la capacitacion de los profesionales, un estudio cuasiexperimental
identificd el cambio de actitud de las enfermeras en su practica clinica, constatandose
una mayor implicacion de estos profesionales con las familias?®®. A pesar de la calidad
metodoldgica del estudio, mostré limitaciones a causa de su reducido tamafio muestral,
la falta de aleatorizacion y de grupo control. En esta misma linea, un programa
formativo basado en los Modelos de Calgary de Valoracion e Intervencion Familiar
dirigido a enfermeras del area de salud mental fue descrito como exitoso al
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considerar que las enfermeras tenian mayor seguridad para realizar intervenciones
familiares, y para participar en reuniones interdisciplinares con familias?’. Sin
embargo, de nuevo los resultados de este estudio cuasiexperimental no pueden
generalizarse por el escaso tamafo muestral (6 participantes). Otro estudio descriptivo
pretest-postest, con una muestra de 110 enfermeras de salud mental, evidencid el
impacto que un programa formativo en EF tuvo en la capacitacion de los
profesionales?®. Estos revelaron mayores conocimientos, mayor seguridad para la
valoracion e intervencion familiar, y un cambio de actitud hacia un enfoque familiar en
su practica clinica. También se ha puesto de manifiesto el impacto que tiene la
educacion en eren el area de las urgencias hospitalarias, al comprobar una mejora
en la practica clinica de enfermeria®. Segin Duhamel y cols., conforme los
profesionales de enfermeria van adquiriendo mayores conocimientos y competencias
para cuidar de la familia, tienden a creer en la utilidad del modelo sistémico
familiar para el desarrollo de su practica. Del mismo modo, a medida que experimentan
los beneficios de este enfoque, aprecian su utilidad y se involucran méas en superar los
desafios que pueden surgir en su aprendizaje e integracion clinica.

En cuanto a la aplicabilidad del modelo en la practica de enfermeria, un estudio
cualitativo identificé los siguientes hallazgos: durante la formacion las enfermeras
comenzaban a relacionar algunos de los conceptos tedricos con su experiencia personal.
Ademas, consideraban crucial, para facilitar el proceso de implementacion, la necesidad
de un practicum supervisado y de algun tipo de apoyo —como el mentorazgo— en
el contexto clinico. Asimismo, tendian a integrar de modo progresivo la enfermeria con
un enfoque sistémico familiar en su practica. Finalmente, el reconocimiento de otros
colegas, la utilidad de sus intervenciones y la mejora de la situacion familiar
aumentaban su satisfaccion laboral®.

También se ha constatado que aquellas enfermeras que tienen formacion en EF
asumen a menudo roles de liderazgo en su practica clinica® y muestran una
satisfaccion elevada en el desempefio de su trabajo®. Del mismo modo, otras
investigaciones realizadas con estudiantes de cursos superiores de Grado en
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Enfermeria han revelado una mayor competencia de los estudiantes para trabajar con
familias en sus practicas clinicas®.

No obstante, observamos que la calidad metodolégica de los estudios revisados
es cuestionable, debido principalmente al reducido tamafio de la muestra y a los
disefios empleados. La mayoria de los estudios han utilizado un disefio descriptivo
pretest-postest sin grupo control, o un disefio cuasiexperimental, disefios con
desventajas frente a los diseflos experimentales. Los estudios descriptivos no
permiten atribuir correctamente la efectividad de un programa de formacién, dado
que no se dispone de un grupo control para la comparabilidad de los efectos del
programa sobre los participantes. En el caso de los estudios cuasiexperimentales,
tienen el inconveniente de que la falta de aleatorizacion supone un menor control
sobre los factores de confusion, que pueden interferir en el resultado final del
analisis. Por lo tanto, no podemos afirmar que la mejora de las competencias de los
profesionales de enfermeria para trabajar con familias se atribuye directamente a la
efectividad de un programa de formacion en ErF, ya que han podido influir otros
factores. Por otro lado, la mayoria de los estudios identificados son de caracter
transversal, por lo que no es posible estudiar el impacto que tiene un programa
formativo en EF a largo plazo.

Considerando lo expuesto, se justifica el desarrollo de estudios experimentales de
caracter longitudinal, que permitan determinar la efectividad de un programa de
formacion disefiado para capacitar a profesionales de enfermeria para trabajar con
familias que se enfrentan al fendmeno de la dependencia. Ademas, si tenemos en cuenta
que en el contexto espafiol no existen programas especificos de formacion con un
enfoque sistémico familiar, es recomendable disefiar programas basados en
experiencias de grupos internacionales que trabajan en esta area.

[1l. GRUPOS INTERNACIONALES QUE TRABAJAN EL ENFOQUE SISTEMICO FAMILIAR

A continuacion, se presentan algunos grupos que trabajan con la familia como unidad
de cuidado, y que han conseguido un desarrollo y reconocimiento a nivel internacional.

La Unidad de Enfermeria de Familia de Calgary, Alberta, Canada, fue establecida
en 1982 como el primer centro especializado, bajo la direccion de Lorraine M.
Wright, para el estudio y tratamiento de familias con problemas de salud. Buscaba la
integracion de la investigacion, la educacion y la practica clinica, asi como la
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expertia de otros miembros de la Facultad de Enfermeria. Ofrecia ayuda a la familia
cuando uno o mas de sus miembros estaban experimentando dificultades con un
problema de salud. Esta unidad ha estado en funcionamiento hasta el afio 2007. El
equipo de investigadores de este centro desarroll6 dos modelos para la préactica
clinica; en concreto, el Modelo Calgary de Valoracién Familiar y el Modelo Calgary
de Intervencion Familiar, que han sido y siguen siendo utilizados a nivel mundial®®.

Por otro lado, el Centro de Excelencia en Enfermeria de Familia de la Universidad
de Montreal, Quebec, Canada, siguiendo el modelo de la Unidad de Enfermeria de
Familia de la Universidad de Calgary, establecié una Unidad de Enfermeria de Familia
en 1991 con fines educativos, clinicos y de investigacion. Esta unidad, dentro del
contexto franco-canadiense, se llamé “Unidad de Enfermeria de Familia Denyse-
Latourelle”. Sus tres objetivos principales se centran en: el intercambio de
conocimiento —al proporcionar un contexto de formacién para el desarrollo de
destrezas en las enfermeras que se especializan en Enfermeria de Sistemas de
Familia—, un lugar de investigacion para el desarrollo de nuevo conocimiento, y un
ambito de curacion familiar para apoyar a las familias que experimentan dificultades
de salud. Debido al creciente nimero de estudiantes de postgrado que desean cursar
la Enfermeria de Sistemas de Familia, se proyecté la expansion de la Unidad de
Enfermeria de Familia Denyse-Latourelle, comenzando en enero de 2010 con el
Centro de Excelencia en Enfermeria de Familia. Este centro se basa en una sociedad
entre las comunidades académicas y asistenciales.

Por ultimo, basado en la trayectoria de las Universidades de Calgary y de Montreal,
el modelo de formacion y préctica de la EF se estd extendiendo a Europa,
especialmente a Gran Bretafia y a los paises nérdicos como Finlandia, Noruega,
Islandia 0 Suecia®®. En 2004, en Suecia se puso en marcha la Unidad de Familia de la
Universidad de Kalmar donde se promueve la préactica, la docencia y la investigacion
con familias. También recientemente se esta extendiendo a Asia, especialmente a Japén
y Tailandia®, y al sur de Europa, en concreto en Espaiia, donde en la Universidad de
Navarra se esta investigando en la mejora de la calidad de vida de las familias que
conviven con un proceso cronico o una situacion de dependencia.

IV. CONCLUSIONES

La evidencia muestra que la formacién en EF mejora la competencia
—conocimientos, habilidades y destrezas— de los profesionales de enfermeria para
trabajar con familias, y que esta formacion tiene un impacto positivo en la practica
clinica, mejorando la calidad de los cuidados dirigidos al paciente y a su familia. No

35 L.M. WRIGHT y J.M. LEAHEY, Op. cit.
% J.M. BELL, Op. cit.
87 J.M. BELL, Op. cit.



cabe duda de que los resultados de las investigaciones contribuyen a justificar la
necesidad de formacién en Enfermeria de Sistemas de Familia.

Por ello, se deben impulsar programas de intervencion formativos basados en el
marco de la enfermeria de familia y dirigidos a capacitar a profesionales para
trabajar con familias cuidadoras. Para llevar a cabo esta formacion en nuestro contexto,
recomendamos que el disefio de dichos programas esté basado en los conocimientos y
experiencias de grupos internacionales con reconocida trayectoria en este campo.



