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RESUMEN

  Objetivos: Conocer la percepción de cuidado integral para los  docentes y discentes del curso de Enfermería; identificar si el cuidado  integral está siendo abordado en la formación académica y, en caso afirmativo, como  viene siendo trabajado. 

  Método: Estudio exploratorio, descriptivo,  de abordaje cualitativo, realizado  con seis discentes y siete docentes de Enfermería de una institución de educación  superior localizada en la región central do Rio Grande del Sur, entre los meses  de Diciembre/2010 y Enero/2011. 

  Resultados: Surgieron  tres grandes temas: La construcción de integralidad;  Comprensión de cuidado integral; La formación del enfermero para el cuidado  integral.

  Conclusión: El cuidado integral es una construcción gradual  que sucede a partir de las relaciones y de la desconstrucción de prácticas  lineares centradas en acciones tecnicistas. La integralidad y el cuidado  integral necesitan permear las acciones del saber y hacer del enfermero; para eso,  deben ser abordadas desde la formación académica.

  Descriptores: Enfermería; Investigación en Enfermería; Atención  Integral a la Salud;  Asistencia a la Salud;  Cuidados de Enfermería.



 

INTRODUCCIÓN

 Se sabe que la integridad,  uno de los principios del Sistema Único de Salud (SUS), es considerada un gran desafío  para gestores y profesionales de la salud(1). Ella demanda un cuidado que involucra las diferentes dimensiones del ser;  no obstante, para que sea aplicado de modo satisfactorio, es necesario que la  producción de saberes este centrada para esa misma finalidad(1). En ese sentido, se sabe que el enfermero se  destaca por el cuidado integral al ser humano, por tener una formación que  preconiza en su discurso la valorización/el reconocimiento del contexto social,  por identificarse con las necesidades y expectativas de los usuarios, interactuar  con los diferentes profesionales, y por la capacidad de promover la interacción  entre los usuarios y el equipo de salud, generando un cuidado integral e  integrador(2). Entonces, la cuestión de la integralidad necesita ser abordada en la  formación de esos profesionales. 

 

OBJETIVO

 Conocer la percepción de  cuidado integral para los docentes y discentes del curso de Enfermería, bien  como identificar si esa atención está siendo abordada en la formación académica  y, en caso afirmativo, como está siendo trabajada.

 

MÉTODO 

 Investigación exploratoria y descriptiva, de abordaje  cualitativo. Los  sujetos del estudio fueron seis discentes y siete docentes de Enfermería de una  institución de educación superior localizada en la región central de Rio Grande  del Sur. Las colectas de datos ocurrieron entre los meses de Diciembre/2010 y  Enero/2011 y se basaron en la técnica de grupo focal, siendo tres de ellas realizadas  con los discentes y tres con los docentes, totalizando seis sesiones que fueron  grabadas y posteriormente transcritas. Para el análisis de los datos, se  utilizó la técnica de análisis de contenido en la modalidad temática. Los procedimentos  éticos fueron seguidos conforme a resolución nº196/96 del Ministério de Salud(3). El proyecto de estudio recibió aprobación del  Comité de Ética de la   Universidad Federal de Rio Grande – FURG, bajo el nº  140/2010. 

 

RESULTADOS

 El análisis de los datos  que surgió del grupo realizado con los docentes posibilitó la construcción de los  siguientes temas: La construcción de integralidad; Comprensión de cuidado  integral; La formación del enfermero para el cuidado integral. Subtemas:  Formando para la (des)organización: la formación del enfermero por la óptica de  los docentes; El cuidado integral y sus inter-relaciones; Proceso continuo y  dinámico de construcción y desconstrucción. De los datos del grupo realizado con los discentes surgieron los temas: Permitiendo la transformación:  la formación del enfermero por la óptica de los discentes; Interacción  subjetiva consigo y con el otro; Construcción compleja sujeto-sujeto.  

 

DISCUSIÓN

 Se  comprende que hablar acerca de la integridad inmediatamente reporta al cuidado  integral, pues el ser humano, al buscar la asistencia, no está buscando solamente  la cura para una enfermedad, pero una atención que objetive  su acogimiento y a su atención integral, con  vistas a la promoción de la salud(1). La búsqueda por el cuidado integral incluye la  desconstrucción de prácticas lineares centradas en la técnica, bien como un  desacomodar por parte de los profesionales, un dislocar de pensamiento. Se  evidenció la necesidad de transformación en lo que se refiere a la formación  para que esta sea entrada para las reales necesidades de salud de la población y  que la comprensión del ser humano por entero, pues este no puede ser  visualizado en partes fragmentadas. Con el fin de alcanzar ese propósito, es  necesario romper con los modelos establecidos y aceptar que todos nosotros  somos titulares de saberes diferentes que, una vez compartidos, generan otros  saberes que vienen a añadir en la prestación del cuidado.  Los participantes  entienden que el enfermero es el diseminador del cuidado integral por estar más  próximo al usuario, comprendiendo su contexto y sus reales necesidades. Por esa  razón, resaltan la importancia de discutir cómo se da la formación de ese profesional,  pues enseñar integridad va más allá de clases  expositivas, es necesaria su experiencia en las situaciones de práctica.  Al enseñarse en esas circunstancias, se tiene  un mejor aprendizaje y comprensión de lo que es ese principio(4). Sin  embargo, construir la integridad tanto en la educación como en la práctica requiere  cambios, que van desde la garantía del diálogo hasta el establecimiento de relaciones  de alianza entre los sujetos involucrados en el proceso, o sea, la educación, los  servicios y la comunidad(5). 

 

CONCLUSIÓN

 Así como La integridad, el  cuidado integral es una construcción gradual que sucede a partir de las relaciones  y de la desconstrucción de prácticas lineares centradas en acciones  tecnicistas. La integralidad y el cuidado integral necesitan penetrar las acciones  del saber y hacer del enfermero y, para eso, deben ser abordadas desde la formación  académica.  
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