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RESUMEN

Investigacién exploratoria-descriptiva, de abordaje cualitativo con 9 docentes-enfermeros y 17 enfermeros
asistenciales que dictaron clases en un curso de actualizacion de enfermeria el ano 2010 a los trabajadores de un
hospital-escuela del sur de Brasil. El objetivo fue evaluar la integracion ensefianza-servicio del curso, a través de
la percepcion de los instructores (enfermeros docentes y enfermeros asistenciales). Los datos fueron compilados
el 2011, a través de la aplicacién de un cuestionario con preguntas cerradas y una pregunta abierta: ;Cémo
evalda usted el curso en relacién a la integracion escuela-servicio? Para el andlisis de los datos se utilizé la
técnica de andlisis de contenido. Los resultados fueron organizados en dos grupos: el perfil de los participantes
(charlistas del curso), lo cual englobé datos sociodemograficos y el segundo grupo acerca de los beneficios y la
evaluacion del curso en relacion a la integracion ensenanza-servicio en la visién de esos charlistas. Se considera
que el curso promovié de alguna forma la integracién ensenanza-servicio, aunque hayan divergencias que
necesitan ser discutidas.

Palabras clave: Educacién en enfermeria, integracién docente-asistencial, hospitales-escuela.

ABSTRACT

An exploratory and descriptive investigation, with a a qualitative approach, undertaken with the help of 9 nurse-
teachers and 17 nurses that taught classes in a course of nursing in 2010 for workers in a nursing school in the
South of Brazil. The objective was to evaluate the service and teaching integration, seen through the perspective
of the intructors (nurse-teachers and nurses). The data was compiled in 2011, through the participation of
a questionnaire that consisted of closed-ended questions and an open question: How do you evaluate the
course about the integration between nurses-teachers and nurses? For the data analysis, the technique of
content analysis was used. The results were organized into two groups: the profile of the group (instructors
of the course), which included social and demographic information; and the second group, had to do with
the benefits, and the evaluation of the course in relation to the integration of the teaching and service in the

" Estudiante de graduacion en Enfermeria, Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, Brasil. Email: danielplanelle@
gmail.com

" Doctora, profesora y coordinadora del curso de Enfermeria, UFPR, Curitiba, Brasil. Email: elizaber@ufpr.br

" Mestranda del programa de posgrado en Enfermeria, UFPR, Curitiba, Brasil. Email: giseleknop8@bol.com.br

""" Doctora, profesora del curso de Enfermeria, UFPR, Curitiba, Brasil. Email: larocca_m@terra.com.br

Instituciones a las que debe darse crédito: UFPR, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
Hospital de Clinicas-UFPR (HC-UFPR).

17



CIENCIA Yy ENFERMERIA XX (2), 2014

vision of the instructors. It is taken into consideration that this course promoted the integration of service and
teaching, but there are still divergences that need to be discussed.

Key words: Education in nursing, teaching care integration, hospitals, teaching.
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INTRODUCCION

La integraciéon escuela-servicio puede ser
entendida como un trabajo que involucra
profesores, alumnos y profesionales de deter-
minada drea de actuacién (1), sin embargo
esa integracion va mads alld de la que sucede
durante la prestacion de servicio o en las cla-
ses practicas.

Se discute el tema desde la década del 50,
cuando el término Integraciéon Docente-Asis-
tencial (IDA) fue empleado para definir la ac-
tuacion conjunta de docente y estudiantes en
el sector de salud de una Universidad (2). En
Brasil, la expresién IDA empez6 a ser utiliza-
da a mediados de 1973, cuando el Ministerio
del Trabajo y de la Previsién Social propuso
que hubiese alguna forma de comunicacién
entre la coordinacién de la asistencia médica
del Instituto Nacional de Previsién Social y
el sistema de formacién de personal. En este
mismo momento fueron desarrollados pro-
yectos con acciones entre las instituciones de
ensefianza y los servicios, en el drea de la sa-
lud comunitaria, subsidiados por la Funda-
cién Kellog (2).

En 1981 algunas instituciones universita-
rias adhirieron al programa IDA, instituido
por el Ministerio de la Educacién y Cultura,
lo cual definié como la juncién de esfuerzos
en un proceso de creciente articulacion entre
el centro de ensenanza y el servicio de salud,
ajustados a las reales necesidades de la pobla-
cién, la creacién de conocimiento y la forma-
ciéon de personal necesarios en un determi-
nado contexto de la practica profesional y de
la educacion (2).

18

A partir de la implantacién del Sistema
Unico de Salud (SUS) en 1990, pero mds
concretamente en 2003, cuando la Secretaria
de Gestion de Trabajo y de la Educacién en
Salud (SGTES), agregada a la Politica Nacio-
nal de Educacién Permanente y Salud, deter-
miné algunas directrices para que se cum-
plieran los planes de educacién permanente
de los profesionales del SUS, destacindose la
orientacién que abarca la relacion del trabajo
y las practicas de formacién y de desarrollo
profesional con la educacién permanen-
te. Esa propuesta sigue la misma linea a los
principios y directrices del SUS: atencién in-
tegral a la salud y creacién de la cadena de
cuidado progresivo a la salud, la cual propo-
ne la horizontalidad del trabajo en forma de
red, con la atencién primaria, ambulatoria y
hospitalaria con la finalidad de una asisten-
cia humanizada y responsable a la salud de la
comunidad (3).

Actualmente los conceptos de educaciéon
permanente, educacién continua y educa-
cién en servicio adn siguen en discusion. La
educaciéon permanente es la propuesta mas
actual, toda vez que consiste en incorporar
la educacion y el aprendizaje, dentro de un
contexto real, a la rutina diaria de las orga-
nizaciones, practicas sociales y laborales. En-
tonces la educacién continua es considerada
un recurso tradicional, la cual se caracteri-
za por la continuidad del modelo escolar o
académico, enfocada en la actualizacién del
conocimiento y estd basada en técnicas de
transmisién (4). Por ultimo, la educacién en
servicio tiene como objetivo desarrollar al
profesional segtn los intereses de la institu-
cién en que trabaja, o sea, el entrenamiento
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estd mas direccionado a la técnica que al co-
nocimiento teérico (5).

Las universidades federales y sus hos-
pitales han estado invirtiendo tanto en la
educacion por medio de cursos de actualiza-
cién como en la integracién entre escuela y
servicio. Esta inversion incluye el pago a los
profesionales, infraestructura y beneficios sa-
lariales que son incorporados después de la
capacitacion. Se espera, con estos cursos, que
los servidores publicos tengan un aumento
de sueldo pero que también se actualicen en
relacion a los usuarios del sistema de salud.

Los cursos de educacién continua del pre-
sente articulo, dentro de una Politica de Edu-
cacién Permanente, fueron realizados en va-
rias versiones bajo coordinacién de un curso
de enfermeria de una universidad publica en
el sur de Brasil y destinados a los servidores
de un hospital-escuela entre los anos 2008 y
2011. La carga horaria de cada curso era de
150 h para técnicos y auxiliares de enfermeria
y 180 h para enfermeros. Para la evaluacién
de los cursos se realizaron tres investigacio-
nes: la primera evalu6 el contenido del curso,
la segunda el impacto de éstos en unidades
de internacién y esta investigacion se cierra
con la tercera etapa de evaluacidon que tiene
como objetivo evaluar la integraciéon ense-
nanza-servicio del curso de actualizacién
version 2010, en la percepcion de sus instruc-
tores (enfermeros-docentes y los enfermeros
asistenciales que trabajan en el hospital).

MATERIAL Y METODO

Se trata de una investigacion exploratoria
descriptiva, de abordaje cualitativo. La in-
vestigacion descriptiva tiene como objetivo
describir las caracteristicas de un determi-
nado fenémeno o poblacién. La finalidad de
una investigacion exploratoria es aclarar y
transformar conceptos, ideas y proporciona
una visién general en determinada situacién.
Normalmente las investigaciones descripti-
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vas exploratorias, en su mayoria, son utili-
zadas por investigadores preocupados con la
actuacion préctica y ademads son requeridas
por organizaciones, como las instituciones
educacionales (6).

El abordaje cualitativo se justifica por la
intencién de comprender el fenémeno desde
el punto de vista de los enfermeros asisten-
ciales y enfermeros docentes, y también por
discutir los datos objetivos y subjetivos sin
que exista la necesidad de utilizar recursos
estadisticos.

Los participantes de la investigacion fue-
ron los docentes-enfermeros de la Universi-
dade Federal do Parana (UFPR) y enfermeros
asistenciales de un hospital-escuela (Hospital
de Clinicas-UFPR) vinculado a esta univer-
sidad. Los criterios de inclusién para la in-
vestigacion fueron: ser enfermero que fuese
profesor en el Departamento de Enfermeria
de la universidad o que fuese enfermero asis-
tencial en el hospital-escuela, que hubiese
dado clases en el curso durante el ano 2010
y que aceptase participar de la investigacion
mediante la firma de la Declaracién de Con-
sentimiento Informado. Los criterios de ex-
clusion fueron: estar de vacaciones o no estar
trabajando en la época de la colecta de datos.
Como todos los que estaban dentro de los
criterios de inclusiéon aceptaron participar
de la investigacidn, los sujetos en total fueron
26, siendo 9 enfermeros-docentes, y 17 enfer-
meros asistenciales.

Los datos fueron colectados durante los
meses de marzo y abril de 2011, con la aplica-
cién de un cuestionario con preguntas cerra-
das y una pregunta abierta. Los entrevistados
fueron invitados y abordados personalmente
para responder las preguntas en ambiente
silencioso y reservado, procurando mante-
ner su privacidad. Las preguntas cerradas
caracterizaron a los participantes en cuanto
a la edad, sexo, calificaciéon y experiencia en
la docencia y en la asistencia. La pregunta
abierta se hizo solamente con un cuestio-
namiento a los participantes: ;Cémo evalta
usted el curso en relacidn a la integracion es-
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cuela-servicio?

Los cuestionarios respondidos fueron
analizados por la técnica de Analisis de Con-
tenido de Bardin (7), por modalidad tema-
tica, presentados en forma de cuadros para
organizar y categorizar las respuestas. El ana-
lisis de contenido tematico se fundamenta en
la division del texto por unidades, en cate-
gorias segin reagrupamientos analdgicos,
y compuesto por tres etapas denominadas
preanalisis, explotacion del contenido y tra-
tamiento de los resultados. Todas las etapas
fueron rigurosamente cumplidas y los resul-
tados fueron consensuales entre los autores
para garantizar el rigor del método.

La investigaciéon siguié preceptos de la
resolucién 196/96 del Consejo Nacional de
Salud (CNS) (8) y aprobada con el numero
2418.025/2011.

RESULTADOS

Para responder al objetivo de la investiga-
cién, los resultados fueron organizados en
dos grupos: el perfil de los participantes
(charlistas del curso) y si hubo un contacto
entre ellos antes del curso, y el segundo gru-
po sobre la evaluacion del curso en relacién
a la integracién ensefianza/servicio segun la
visioén de esos charlistas.

Los resultados acerca del perfil de los par-
ticipantes mostraron que los enfermeros-do-
centes tenfan en promedio 43 anos y los en-
fermeros que trabajan en el hospital un pro-
medio de 42, siendo en su mayoria de sexo
femenino, en ambas categorias (docentes y
asistenciales). El tiempo medio de actividad
de esos profesionales en sus dreas es de 15
anos para los maestros y de 14 afios para los
enfermeros asistenciales. En cuanto al tema
de titulos de posgrado, 4 docentes tenfan el
master y 5 doctorado, en relacién con la ca-
tegoria asistencial 10 tenian especialidad y 7
master. Todos los docentes que respondieron
al cuestionario tuvieron experiencia con la
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practica asistencial de enfermeria en pro-
medio 8 anos. Los enfermeros de la practica
asistencial vivenciaron la docencia en escue-
las privadas como una segunda actividad, en
promedio 8 afos.

En cuanto al contacto previo entre los
instructores, se verificé que 3 docentes no lo
habian tenido (un tercio de los docentes en-
trevistados). Los demads lo tuvieron durante
las practicas de la graduacién, en proyectos
de investigacion, cursos y también como ex
funcionario del hospital. En relacién a los
enfermeros, 14 habian tenido contacto con
los docentes como alumnos de la graduaciéon
y posgrado, profesor sustituto o invitado a
dictar clases en la graduacién. Por lo tanto la
experiencia en el ambito docente y practica
asistencial estuvo presente en los participan-
tes de la investigacion.

El grupo de instructores mostro estar ca-
lificado, ya que todos los enfermeros asisten-
ciales siguieron los estudios después de haber
terminado la graduacidn, estando 7 en pose-
sion del grado de Maestria. Entre los docen-
tes el titulo de doctor sobresalio, lo que va en
acuerdo con lo que se exige en la academia.

En relacién a la evaluacién del curso en
cuanto a la integracién ensefianza/servicio
en la perspectiva de sus instructores, fueron
construidas cuatro categorias: 1) contribu-
cién del curso para la integracion entre los
docentes del departamento de enfermeria de
la universidad y los enfermeros asistenciales
del hospital-escuela, 2) potencial integrati-
vo del curso de actualizacidn, 3) sugerencias
indicadas por los instructores y 4) beneficios
proporcionados por la integracién docen-
te-asistencial.

Cuando los instructores fueron consulta-
dos acerca de la contribucién del curso para
la integracion entre el cuerpo docente del
departamento de enfermeria y los enferme-
ros asistenciales del hospital-escuela, se ob-
tuvieron respuestas positivas y negativas. Los
enfermeros asistenciales que respondieron
negativamente acerca de este tema creen que
hay una separacién visible entre el departa-
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mento de enfermeria y el hospital.

En relacién al potencial integrativo del
curso, todos los enfermeros docentes creen
que el Curso de Actualizacién tiene un po-
tencial integrativo, pero 3 de ellos discuerdan,
lo que demuestra la necesidad de presentar
otras estrategias para fortalecer el vinculo en-
tre enseflanza-servicio.

Las sugerencias presentadas por los ins-
tructores fueron categorizadas y se observan
semejanzas entre ellas. Sin embargo, sola-
mente los docentes sugirieron cambios en la
metodologia del curso, probablemente de-
bido a que esos profesionales tienen mayor
familiaridad con el tema y han comprendido

la importancia de esos métodos en el proce-
so de ensenanza-aprendizaje. Los enfermeros
asistenciales proponen mejor divulgacion,
inclusién y amplitud, lo que muestra el re-
conocimiento de los enfermeros asistenciales
en relacién a la importancia de los cursos de
actualizacién. Los enfermeros asistenciales
evaluaron el curso como enfermeros que
actdan en la préctica y no como instructo-
res de curso. Las experiencias que tuvieron
como docentes y la vivencia de aquellos que
realizaron la Maestria parecen no haber in-
fluenciado en sus respuestas. El resumen de
las categorias se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Evaluacién del curso en cuanto a la integracién ensefianza/servicio en la perspectiva

de sus instructores, Curitiba, 2012.

Categorias Subcategorias Docentes Enfermeros
» Aproximacidn tedrico-practica; * Aproximacion tedrico-practica;
Si . .
Contribucién + Conocimiento de las dos * Conocimiento de las dos
del curso para la realidades profesionales. realidades profesionales.
integracién entre * Depende de la postura » Depende de la postura adoptada
los docentes y adoptada por el profesional, por el profesional y que las
los enfermeros No lo cual contribuird o no a esa relaciones pueden distanciarse,
asistenciales integracion. cuando estdn marcadas por el
teoricismo, autoritarismo o por
falta de didéctica.

) * Aproximacién teérico-practica; * 14 afirmaron la aproximacién
Potencial 5 + Conocimiento de las dos tedrico-practica y conocimiento de
integrativo realidades profesionales. las dos realidades profesionales.
del curso de
actualizacién

No 0 3
Sugerencias * Sugirieron cambios en la * Mejor divulgacion, inclusién y

indicadas por los
instructores del
curso

metodologia del curso.

amplitud del curso.

Acerca de los beneficios proporcionados
por la integracién docente-asistencial refe-
rente al curso de actualizacidn, los datos fue-
ron agrupados por semejanza, emergiendo
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cuatro categorias: beneficios relacionados a
la profesion, a la practica, al crecimiento pro-
fesional y a oportunidades, que en general
son similares segtin su ambiente (Tabla 2).



CIENCIA Yy ENFERMERIA XX (2), 2014

Tabla 2. Beneficios de la integraciéon docente-asistencial, Curitiba, 2012.

Beneficios Docentes Enfermeros
+ Reconocimiento profesional y + Crecimiento de la profesion de
. fortalecimiento de la profesién de enfermeria;
Relacionados ala

. . ey ere enfermeria;
profesion (visibilidad)

+ Valoracion de los profesores frente a

* Valoracion de los enfermeros
asistenciales frente a los docentes.

los funcionarios del hospital.

+ Actualizacion de los docentes y

+ Actualizacion del profesional;

Relacionados a la profesionales; + La mejora de la practica asistencial.
practica * Mejorar la calidad del cuidado y
asistencia.
.. * Base teorica a los asistenciales para + Divulgacién de trabajos de los
Crecimiento

profesional (saberes) e
practica.

que den sentido a la relacién tedrico-

docentes y enfermeros asistenciales.

+ Envolvimiento y colaboracién del

sector administrativo;
* Realizar proyectos;

Oportunidades

+ Convergencia de cultura, creaciéon de
espacios para discusion, mds didlogo.

+ Cambio de experiencias docente-
asistencial;

* Participacién y desarrollo de
investigacion y trabajos;

+ Docente trabajando con los
enfermeros del hospital;

+ Integracién con los alumnos de
practicas.

Los resultados acerca de los beneficios de
la integracion docente-asistencial van al en-
cuentro de la visibilidad, una vez que es de
interés comun el desarrollo de la profesién
de enfermeria.

Se confirma que los dos grupos se sienten
desvalorizados y apuestan al curso como un
medio de obtener esta valorizacién, desvidn-
dose del objetivo mayor, la integracion de los
grupos para la potencializaciéon de la profe-
sion.

Los beneficios referentes a la préictica re-
velaron que el curso promovié la actualiza-
ciéon de los docentes y de los profesionales,
ya que la gran mayoria de los cursos de este
tipo proporciona la actualizaciéon de los in-
volucrados, posibilitando el aprendizaje al
compartir experiencias y saberes. Ademads, las
discusiones tedrico-practicas que surgen en
estos espacios son enriquecedoras, pudiendo
mejorar o transformar la conducta de docen-
tes y enfermeros asistenciales.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Lo resultados mostraron enfermeros madu-
ros, con experiencia, en la misma etapa media
de edad y en su mayoria del sexo femenino.
La presencia del sexo femenino como predo-
minante en el cuadro de funcionarios entre
los docentes y enfermeros asistenciales puede
ser comprendida por los aspectos sociohisté-
ricos provenientes de las instituciones de las
6rdenes religiosas, de la figura mujer-madre,
la accién caritativa, entre otras cualidades
presentadas en su historicidad. También se
puede agregar la influencia de Florence Ni-
ghtingale, representada como la creadora de
la enfermeria, al instituir la esencia femenina
como factor determinante en la practica de
enfermeria (9).

La Ley 9394/96, de las Directrices y Bases
de la Educaciéon Nacional, establece que por
lo menos un tercio del cuerpo docente tenga
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el titulo de Mestre y Doctor (10), correspon-
diendo a la formacién académica de los en-
fermeros docentes que fueron entrevistados.
Sin embargo, no existe una exigencia de titu-
los de maestria o doctorado para el ejercicio
de enfermeria en los hospitales-escuela, pero
si hay un incentivo del gobierno para la cali-
ficacion. Se advirti6 que los enfermeros que
trabajan en el hospital poseen el titulo por
ese estimulo financiero a los profesionales
que tengan un curso de posgraduacion. Por
eso, tal incentivo es responsable por la trans-
formacion del perfil de los enfermeros asis-
tenciales, aunque no se conozca el impacto
de ese cambio en la practica asistencial.

La experiencia en el dmbito docente y
prictica asistencial estuvo presente en los
participantes de la investigacién, lo que pue-
de contribuir para la integracién entre am-
bas categorias, en especial porque todos ya
vivenciaron las dos posiciones, conociendo
las posibilidades y dificultades de cada area.
Se observd en este caso que los enfermeros
asistenciales ejercieron la docencia en es-
cuelas privadas de enfermeria, lo que va al
encuentro de la creciente expansion de esas
escuelas en Brasil y la necesidad emergente
de profesores, ya que para las organizacio-
nes académicas y asistenciales de enfermeria
el trabajo conjunto del enfermero docente y
el enfermero de la practica clinica representa
una estrategia de crecimiento, valorizacion
profesional y de la profesion (11).

Los datos del censo educacional brasilefio
de 2009 revelan que, de los 3.381 cursos su-
periores del area de Salud y Bienestar Social,
752 eran de enfermeria, siendo que 604 per-
tenecen a la red privada y que estdn divididos
en 489 instituciones de ensefianza superior
particular y 115 en instituciones de ensefian-
za superior comunitarias, confesionales o fi-
lantrépicas (12).

El contacto previo entre la mayoria de los
participantes de la investigacion se present6
como un factor positivo para la integraciéon
entre ellos. Ocurre que cuando los parti-
cipantes no se conocen, el proceso de inte-
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gracion se vuelve mds lento y para que eso
no suceda, deben de ser superadas barreras
como la timidez y el desconocimiento del
area de actuacion de cada profesional.

Al principio, la presencia de docentes y
alumnos en un hospital-escuela puede ser
comprendida como participacion en la for-
macion de la practica hospitalaria, pero fre-
cuentemente el maestro puede ser visto como
el que detiene el conocimiento y el poder, di-
ficultando la relacién con los enfermeros del
hospital. El Curso de Actualizacién, ademds
de proveer la actualizacién de los profesio-
nales de la salud, propicié de alguna manera
la integracioén, pero algunas diferencias en la
ensefianza de la practica profesional han ge-
nerado discusiones acerca de la integracion
escuela-servicio.

Son muchos los conflictos que emergen
de esta integracion. Por un lado estdn los tra-
bajadores que se quejan de la desconsidera-
cién de las instituciones de ensenanza con los
funcionarios del hospital, por otro lado los
profesionales del hospital se sienten recrimi-
nados por solamente contribuir en la super-
vision del alumno, realizada de forma asiste-
matica. No es diferente a lo que pasa con la
organizacion hospitalaria y la institucién de
ensenanza, en cuanto que la primera es cri-
ticada por tener el enfoque en la productivi-
dad de sus procedimientos técnico-operacio-
nales y la segunda criticada por centralizar su
produccion en el conocimiento teérico (1).
Se especula que esas dificultades derivan de
la diferencia entre los retos metodoldgicos de
la academia y del servicio hospitalario, como
también la falta de cultura de determinados
profesionales del hospital y de la escuela de
enfermeria al realizar actividades multipro-
fesionales, planeadas dentro de una visién
interdisciplinar (13).

En un estudio de caso en el cual se descri-
be la integracién docente-asistencial de la es-
cuela de enfermeria de la Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul con el Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, los autores senalan
que el conflicto por el poder y el estatus de-
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muestra la division tedrico-practica del tra-
bajo, resultando en una relacién de dominio,
resistencia y subordinacién (14).

Se observé que la contribucién integra-
dora entre los profesores de UFPR y los en-
fermeros asistenciales del Hospital de Clini-
cas-UFPR converge con el estudio de caso
cuando se menciona esa dicotomia entre
servicio-ensefianza, pero se distancia cuan-
do el resultado de esta investigacién apunta
a como puede ser positiva la relacién docen-
te-asistencial, ya que para ambas partes favo-
rece el contacto, aproximacién, conocimien-
to y actualizaciéon de las dos realidades.

Lo ideal es que haya integracién de la do-
cencia con los discentes y con los profesio-
nales de la préctica asistencial, colaborando
la integralidad de las acciones. Ademas, el
curriculo programatico deberia interactuar
con el servicio, la ensenanza y la comunidad,
con la finalidad de problematizar y crear un
aprendizaje critico-reflexivo, transformando
nuevos perfiles de trabajo y de profesionales
(1).

Con la integracién ensefianza-servicio las
actuaciéon de los docentes y de los profesio-
nales del hospital puede ser entendida como
un proceso solidario de accién-reflexion-ac-
cion, de cuestionamiento y experimentacion,
en lo cual todos los participantes ensefian y
aprenden, interviniendo para ayudar y pro-
mocionar el aprendizaje y no para imponer o
sustituir la comprensién (15).

Ademas de los cursos de actualizacién a
los profesionales de la instituciéon de ense-
nanza, pueden ser implementadas innume-
rables estrategias con la finalidad de inte-
gracién, como: curso de actualizacién del
docente con la participacién de los profe-
sionales de la préctica asistencial, promover
eventos juntos con las instituciones de salud,
ofrecer material grafico para las instituciones
de salud, entre otros (16).

Profesionales de la salud que vivencian
la integraciéon ensenanza-servicio comentan
que la creacién de las relaciones horizontales
y la apuesta en la construccién de lo nuevo,
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donde los resultados sean compartidos, de-
rivan de los esfuerzos emprendidos. Ese es el
mejor camino posible, aunque no esté cons-
truido, pero que es reconstruido por cada
persona involucrada, en cada proceso nego-
ciado (17).

Docentes de un estudio acerca de la inte-
graciéon docente-asistencial apuntan que la
integraciéon puede traer beneficios significa-
tivos para las instituciones de ensenanza, ser-
vicios hospitalarios y docentes. La construc-
cién de este proceso indica una oportunidad
de actualizacion de los docentes, lo que se
reflejara en avances de la calidad de la ense-
flanza (18).

Desde 1968, con la reforma universitaria
brasilena, la integracién docente-asistencial
es considerada factor importante para la cali-
ficaciéon de futuros profesionales y la mejora
de la calidad de asistencia en enfermeria (18),
toda vez que se cree que la potencializacién
de conocimientos generada por la integra-
cién docente-asistencial es lo que contribuye
para elevar el nivel de calidad en la presta-
cion de la asistencia.

Ademas, la inserciéon de los procesos de
ensenanza dentro de las instituciones de sa-
lud son esenciales para lograr dos transfor-
maciones primordiales del SUS: modificar el
proceso de trabajo al mismo tiempo que se
cambia el paradigma flexneriano de la for-
macién académica en el drea de la salud (19).

En cuanto a los saberes, se constata que
los docentes se sienten superiores en rela-
cién a los enfermeros asistenciales, toda vez
que tienen la intenciéon de basarlos tedrica-
mente; todavia se debe considerar que los
enfermeros asistenciales, que pertenecen al
grupo de instructores, también poseen base
tedrica, la cual en la mayoria de las ocaciones
es aplicada, testada y validada en la practica.
A diferencia de los docentes, los enfermeros
asistenciales afirmaron que el curso favorecié
la difusién de los trabajos de docentes y en-
fermeros, lo que es importante para el cono-
cimiento y comprension del trabajo de cada
uno y oportunamente crear ligazones que fa-
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vorezcan el desarrollo tedrico-practico.

Se observé que la integracidon puede re-
sultar también en mayor involucramiento
del cuerpo docente con el servicio, que po-
dria ser un facilitador en la realizacién de
nuevos proyectos, investigaciones, trabajos
e intercambios de experiencias. Surgié como
oportunidad el entendimiento entre los dos
grupos en el ejercicio de sus actividades, en
espacios para discusiones e integracion de la
triada docencia-discencia-asistencia.

En otro estudio acerca de la integracién
docente-asistencial se considera el proceso
extremadamente relevante, asi como un de-
safio que debe ser superado, tanto por los en-
fermeros docentes como por los enfermeros
asistenciales, y agregan que esta integracion
puede aproximar la relacién entre los lideraz-
gos de las instituciones de ensenanza y de los
servicios con la intencién de mejorar el pro-
ceso de ensefanza-aprendizaje de enferme-
ria. Ademads la integracién puede favorecer
el cambio de conocimientos entre docentes y
enfermeros y propiciar una mejor formacién
de los estudiantes de enfermeria (20).

Es necesaria la discusién entre docentes y
enfermeros asistenciales acerca de los retos,
las expectativas y de la operacionalizacién de
la IDA, para que la propuesta se acerque mds
a la realidad (18). Por medio de la discusién
es posible extraer los temas que necesitan ser
explorados, seleccionar el publico que nece-
sita ser involucrado y sobre todo identificar
docentes y enfermeros asistenciales que pue-
dan trabajar juntos.

En la perspectiva de los instructores, el
curso de actualizacién promovi6 la integra-
cién ensefianza-servicio, pero aun hay diver-
gencias que necesitan ser discutidas. Varios
factores relacionados al perfil de los partici-
pantes del estudio podrian prever una mejor
integracion, como por ejemplo, la experien-
cia tanto de la docencia como de la practica
asistencial y la buena calificacién de los dos
grupos.

El acceso a la calificacion de los enferme-
ros de la practica, por medio del incentivo del
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gobierno federal, confiere el reconocimiento
que le es asignado. Ademas, el acceso no ca-
lifica sélo en el cuidado, sino también pro-
porciona mejor habilidad con proyectos de
investigacion e involucramiento en activida-
des de la academia, lo que aumenta la auto-
estima y seguridad de esos profesionales. Por
lo tanto, enfermeros asistenciales y docentes
se encuentran en el mismo nivel, no habien-
do motivos para que no se cooperen para la
integracion.

Las dificultades en el proceso de integra-
cién docente-asistencial ain estdn presentes,
entre ellas se verifica la polarizacion de posi-
ciones, comprometiendo el avance en el pro-
ceso de integracion. Para alcanzar la integra-
cidn, la valoracién debe de ser conquistada
por el grupo de docentes y enfermeros asis-
tenciales, en la ausencia de la individualidad.

Se percibe que, siendo instructores del
curso de actualizacidn, los enfermeros asis-
tenciales hicieron la evaluacién segun su po-
sicién ocupada en el contexto de las organi-
zaciones, demostrando la dificultad de sen-
tirse educador y consecuentemente mejorar
la integracién ensenanza-asistencia.

Es fundamental ampliar espacios de dia-
logo entre los dos grupos para disminuir las
divergencias ain presentes, toda vez que los
conocimientos producidos por las dos di-
mensiones son complementarios y esencia-
les para la prestacion de cuidados en salud
y para mejorar el proceso de formacion de
futuros profesionales.
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