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REsUMEn

Objetivo general: Comprender la perspectiva sobre la 
Integración Docente Asistencial que  tienen los docen-
tes de asignaturas  del área profesional del Primer Ciclo 
de la Licenciatura en Enfermería de la Universidad Na-
cional de Santiago del Estero, y la de  los enfermeros de 
Servicios del Hospital Independencia, donde se llevan 
a cabo las experiencias prácticas de enseñanza de los 
estudiantes.  

Método: Estudio exploratorio, descriptivo, transversal 
con enfoque cualitativo. Las técnicas para la obtención 
de la información fueron: entrevistas a informantes cla-
ves y entrevistas semi-estructuradas con ejes temáticos.

Resultados preliminares: Los enfermeros del servicio 
creen que hay  integración“a pesar de la escasez de 
recursos y personal, nos comunicamos, trabajamos  lo 
mejor posible”. “Hay respeto entre las instituciones”. En 
franca oposición, otros enfermeros opinaron “no hay 
integración, los docentes solo enseñan teóricamente 
sin ver la realidad de los servicios”. Los docentes “hay 
predisposición de los servicios, pero eso no es integra-
ción”, “2debería haber un convenio”. Los enfermeros re-
conocieron como beneficios “la buena predisposición 
de los estudiantes, aportan actualización, investigan en 
internet”. Los docentes “predisposición  del personal, de 

las autoridades, facilitan la tarea”. Obstáculos que reco-
noce el personal de servicio: “falta de experiencia del 
estudiante que retrasa el trabajo, recursos materiales 
escasos, falta de docentes”. Los docentes “escasez de 
personal, personal contratado y  pocos docentes”. 

Expectativas: Enfermeros “lograr mayor coordinación 
docentes y jefes de servicio”, “no nos gusta que nos tra-
ten como si todavía fuéramos alumnos”. Docentes: “ins-
titucionalizar el trabajo conjunto, planificar actividades, 
investigar en forma conjunta”. 

Conclusiones: Investigación aún en proceso.

Palabras clave: Enfermería, Docencia, Servicio, Integración.

AbsTRACT

General objective:  To understand the perspective on the 
relationship between healthcare and teaching activities 
among the teachers of the nurse discipline from the first 
three years of the bachelor’s degree in nursing of the Na-
tional University of Santiago del Estero (Universidad Na-
cional de Santiago del Estero) and of those nurses from the 
Independence Hospital (Hospital Independencia) where the 
students learn the practical approach of the degree course. 
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Progress report: An exploratory study with qualitative 
methodology. Information gathering techniques: Key in-
formants and semi structured interviews with directed 
questions. 

Preliminary results: On the one hand, some nurses be-
lieve there is integration “in spite of staff and resour-
ces shortages. We communicate with each other and 
we try to work in the best way possible”. “There is res-
pect between the institutions”. On the other hand, other 
nurses said that “there is no integration and that nurse 
teachers just impart theoretical knowledge without ta-
king into consideration the reality of hospitals”. Nurse 
teachers said that “there is good predisposition from 
hospital nurses but that cannot be considered integra-
tion” “there should be an agreement”.  The nurses ad-
mitted that “the good predisposition of students is very 
beneficial since they are constantly updating themsel-
ves and looking for information on the internet”. Nurse 
teachers believe that “it is beneficial the staff and au-
thorities good predisposition because that makes our 
job easier”. As regards the staff from the hospital, they 
say that “the lack of experience of students hold up the 
work as well as the shortage of resources and staff”.  The 
obstacles, say the nurse teachers, are “staff shortages 
and few teachers”. 

Expectations: The nurses said they hope to “achieve 
greater organization between teachers and the chiefs of 
the hospitals”, “we do not like to be treated as if we were 
still students”. Nurse teachers hope to “institutionalize 
joint work and research and to plan activities”. 

Conclusion: Investigation still in progress.

Keywords: Nursing, Teaching, Hospital, Integration.

REsUMO

Objetivo geral: Compreender a perspectiva da inte-
gração que têm os professores de docente de discipli-
nas área profissional do primeiro ciclo do grau de ba-
charel em enfermagem da Universidade Nacional de 
Santiago del Estero, e as enfermeiras do Hospital Ser-
viços Independência, onde é realizado pela experiencia 
prática de ensino a os estudantes.

Relatório de Progresso: Um estudo exploratório com 
metodologia qualitativa. Obter informações técnicas: 
entrevistas com informantes-chave e entrevistas semi-
estruturadas com eixos temáticos. 

Resultados preliminares: Serviço de enfermeiras acredi-
tam que há integração "apesar da escassez de recursos e 
de pessoal, comunicamos, estamos a fazer o nosso me-
lhor possível". "Não há respeito entre as instituições". 
Em oposição frontal, outros enfermeiros sentiu-se "não 
há nenhuma integração, os professores só ensinam 
teoricamente sem ver os serviços reais". Os professores 

sentiram: "existe a predisposição dos serviços, mas que 
não é integração", "não deve ser uma convenção". Os 
benefícios dos enfermeiros reconhecida como "a vonta-
de dos estudantes, contribuem actualização, pesquisam 
em internet”. Os docentes: “predisposición  do pessoal, 
das autoridades, facilitam a tarefa”.
Obstáculos que reconhece o pessoal de serviço: “fal-
ta de experiência do estudante que atrasa o trabalho, 
recursos materiais escassos, falta de docentes”. Os 
docentes:“escassez de pessoal, pessoal contratado e  
poucos docentes”

Expectativas: Enfermeiros “conseguir maior coorde-
nação docentes e chefes de serviço”, “não gostamos 
que nos tratem como se ainda fôssemos de alunos”.
Docentes: “institucionalizar o trabalho conjunto, planifi-
car actividades, pesquisar em forma conjunta” 

Conclusões: Investigação ainda em processo.

Palavras chave: Enfermagem, Ensino, Serviço, Integração.

Tipo de experiencia: resultados preliminares de una in-
vestigación.

Lugar de dependencia del Proyecto: Facultad de Ciencias 
Médicas, Escuela de Enfermería,  Universidad Nacional de 
Rosario, con extensión del mismo en la Carrera de Enfer-
mería, Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de 
la Salud,  Universidad Nacional de Santiago del Estero.

InTRODUCCIÓn

La integración de la teoría y la práctica en la formación 
académica es una de las mayores preocupaciones de las 
instituciones docentes1. Si bien el estudiante es el que 
debe desplegar los medios a su alcance para integrar teo-
ría y práctica de una manera dinámica, desde el punto de 
vista docente se debe intentar sostener una coherencia 
entre la formación teórica y la práctica, evitando así que 
se genere una discordancia entre cómo se viene estudian-
do, que deben ser las cosas y cómo se dan en la realidad2.  

Los docentes que trabajamos con las experiencias en 
campo, en los hospitales y centros de salud, somos los 
que tenemos la experiencia de ver como, lo que debería 
ser una unidad de encuentro entre teórica-práctica (do-
cencia-servicio) con el objetivo común de brindar la mejor 
calidad de atención para la persona enferma y su familia, 
suele no ser tal.   Al contrario, en muchos casos se trata de 
un encuentro de confrontación, de conflictos de ver quién 
es el que sobresale, quien puede lograr o demostrar sus 
saberes y finalmente quién manda en ese terreno. 

Por un lado están docentes y estudiantes con la valija de 
sus saberes adquiridos en la universidad y por el otro, el 
Servicio y  los enfermeros con su relación directa con la 
persona enferma - familia, con el control que implica esta 
situación.
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Encontrar la manera adecuada de aproximarnos y de  lo-
grar una integración docencia-servicio, nos lleva a realizar 
esta investigación, para conocer concretamente lo que vi-
sualiza cada sector involucrado, sobre su significado.

Soto Fuentes y García, sostienen que la Integración Do-
cente Asistencial [IDA] es definida por la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS) como la unión de esfuerzos, 
en un proceso de creciente articulación, entre instituciones 
de servicios de salud y de educación para contribuir a me-
jorar las condiciones de vida de la colectividad, mediante 
la prestación de servicios adecuados a las necesidades 
reales de la población, la producción de conocimientos y 
la formación de recursos humanos necesarios en un de-
terminado contexto de la práctica de servicios de salud y 
de enseñanza. Es una búsqueda de mecanismos de co-
ordinación entre la formación del personal de salud y las 
necesidades de los servicios que, a su vez, respondan a 
las necesidades de la población3.

Se evidencia, entonces, la importancia de una estrecha 
colaboración entre enfermeras docentes, estudiantes y 
enfermeras de servicio para poder brindar a los estudian-
tes el bagaje imprescindible de abordajes teóricos, habili-
dades clínicas y académicas, las competencias que nece-
sitan desarrollar para estar en condiciones de satisfacer 
las necesidades de cuidados de la salud de las personas 
y familias, y así poder garantizar la articulación entre el 
conocimiento teórico y la práctica clínica3.

Esta articulación que llamamos entre teoría y práctica, 
involucra necesariamente a tres actores: el estudiante, el 
docente y la enfermera clínica4. Obviamente no se trata 
de una tarea sencilla, son muchos los obstáculos  que se 
deben sortear. Para los enfermeros asistenciales la pre-
sencia de los estudiantes suele ser registrada como una 
carga adicional en su trabajo cotidiano,  y aún como una 
dificultad, ya que en los lugares de trabajo no se toma en 
consideración el tiempo que  las enfermeras asistenciales 
dedican a la docencia. Además,  en general las enferme-
ras asistenciales no tienen capacitación docente ni se les 
facilita y apoya para su educación continua, por lo cual la 
coordinación con los docentes, la planificación y todo lo 
que implica la inserción de los estudiantes en el espacio 
de la práctica concreta constituyen tareas adicionales. A 
esta situación se suma que el número de estudiantes que 
son aceptados en las instituciones de salud, en muchos 
casos, resulta excesivo.  

Por otra parte, de acuerdo a los diferentes convenios o 
acuerdos entre la universidad y las instituciones de salud, 
es frecuente que los enfermeros asistenciales no reciban 
un reconocimiento ni como docentes, o facilitadores do-
centes, ni bajo la forma de un estímulo económico. En 
esas circunstancias es poco el incentivo que los enferme-
ros asistenciales encuentran para realizar un buen trabajo. 

Por tal motivo, los cambios organizativos en los servicios 
de salud generalmente se planifican de acuerdo a las  ne-

cesidades asistenciales y/o personales, dificultando o per-
judicando el proceso de integración entre la  docencia y 
servicio3.

De acuerdo a la mayoría de los estudios sobre el tema, 
las debilidades en la integración docente asistencial se 
pueden sintetizar en:  una deficiente coordinación docen-
te asistencial (no es permanente ni formal),  falta de pro-
yectos de desarrollo conjunto de los servicios de salud y 
los departamentos de Enfermería, déficit en las relaciones 
humanas que incide en el clima laboral; insuficiente utili-
zación de los recursos y posibilidades de la Universidad,  
falta o desconocimiento de programas, normas y proto-
colos clínicos; escasa investigación conjunta; deficiencia 
de recursos (espacios físicos inadecuados, falta de mate-
rial de apoyo a la docencia y falta política de renovación 
y mantención de equipamiento de gabinete y de aporte 
de insumos); insuficiente personal clínico docente y de 
elementos de apoyo diagnóstico. Además, pareciera que 
ninguna de las áreas reconoce sus deficiencias y/o limita-
ciones, proyectando las culpas sutilmente entre ambas5. 

A pesar de todos estos obstáculos, la IDA es esencial por-
que conforma el espacio propicio donde aprehender el 
ejercicio disciplinar, donde verdaderamente se despliegan 
las competencias del hacer enfermero. Es un espacio don-
de efectivamente los enfermeros pueden desplegar las ac-
ciones que le permitan cumplir con su objetivo principal 
que es el cuidar. Para Enfermería, la IDA, como decíamos 
más arriba, es el punto de articulación entre lo desarrolla-
do en la universidad  y la práctica concreta, constituyén-
dose en una parte esencial del proceso de aprendizaje. 

Para  la universidad lo fundamental es desarrollar en los 
estudiantes las competencias necesarias para su ejercicio 
profesional y por eso las actividades que se desarrollan  
en los servicios de salud constituyen un "vehículo funda-
mental para formar los profesionales de Enfermería,  sien-
do ésta una disciplina que se caracteriza  por su compleji-
dad, interdisciplinariedad e interdependencia..."5.

Es en la actividad práctica donde se pueden lograr los ob-
jetivos de la formación, por ser esta relación teoría-prác-
tica la expresión de la consolidación de conocimientos, 
habilidades y destrezas, desarrollar la creatividad, el pen-
samiento reflexivo y la toma de decisiones, de acuerdo 
con las características de los problemas que se les pre-
sentan6.

En la actividad asistencial  se utiliza el  método científico 
como base para los procedimientos; se despliegan dife-
rentes formas de pensar y de resolver las situaciones, 
pero no se trata de la mera aplicación instrumentalizada 
de lo que el estudiante aprende en el aula sino que se 
trata de "en una visión mucho más amplia de la labor 
de enfermería, en la que cada problema es único, in-
merso en una realidad determinada, y cuya resolución 
radica en la acción desde la reflexión. Desde este punto 
de vista, las prácticas clínicas toman gran relevancia y 
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la necesidad de que el aprendizaje en este ámbito sea 
riguroso se convierte en algo irrenunciable"2.

La enseñanza del método científico y el modelo teórico 
disciplinar elegido por la carrera para guiar la práctica 
y los sustentos pedagógicos de los docentes, los pila-
res que la docencia aporta a la formación de los futuros 
profesionales, se ponen en juego en la experiencia mis-
ma del estudiante en los servicios.

Destacamos que la observación y la entrevista son las 
herramientas básicas de Enfermería, constituyen el re-
curso que sitúa al estudiante en contacto con el sujeto 
de  atención y el medio ambiente de la clínica5. Es allí 
donde se pone en evidencia la formación recibida por el 
estudiante, en el encuentro con el grupo de profesiona-
les, con la realidad del servicio. Y comienza así, el reto 
de la Integración Docencia-Servicio.

La mayoría de los autores de este proyecto, trabajado-
res de la educación del recurso humano en Enfermería, 
reconocemos diferentes señales, diferentes conceptos, 
múltiples debates, entre colegas docentes, entre profe-
sionales de enfermería y no profesionales de los servi-
cios acerca de este proceso de construcción de la IDA 
que les hacen dudar de la viabilidad de la misma. Esto 
reafirma aún más que para entender la problemática per-
cibida, el punto de partida tiene que ser la perspectiva de 
los involucrados para lograr una explicación y, por ende, 
una comprensión de lo que nos está pasando2,5,7,8,9,12. 

Esta investigación se desarrolla en dos lugares de la Ar-
gentina: en la ciudad de Rosario, Universidad Nacional 
de Rosario y en la ciudad de Santiago del Estero,  Uni-
versidad Nacional de Santiago del Estero. La finalidad 
no es comparar la información lograda en un lugar y el 
otro,  sino poder comprender lo que los actores sociales  
(docentes y enfermeros asistenciales) dicen, sin hacer 
énfasis o poner el foco  en quién lo dice.

Los resultados que se presentan en este artículo se ge-
neraron en Santiago del Estero, desde la perspectiva de 
los docentes que se desempeñan en la Universidad Na-
cional de esa provincia y los enfermeros asistenciales  
que trabajan en un  hospital público, el Hospital Inde-
pendencia de la ciudad.

Objetivo General: Comprender la perspectiva que sobre 
la Integración Docente Asistencial tienen los docentes 
de las asignaturas del área profesional del Primer Ciclo 
de la carrera Licenciatura en Enfermería de la Univer-
sidad Nacional de Santiago del Estero, (U.N.S.E.) y la 
de  los enfermeros de los Servicios de Internación del 
Hospital Independencia, donde se llevan a cabo las ex-
periencias prácticas de enseñanza de los estudiantes.

Objetivos Específicos: 

- Explorar las representaciones acerca de la integra-

ción docente asistencial que tienen los distintos ac-
tores involucrados.
- Identificar cuáles son las expectativas que tienen 
respecto de la integración docente-asistencial.
- Indagar acerca de los facilitadores y obstaculiza-
dores que reconocen en el proceso de integración 
docente-asistencial.

MATERIAL Y MÉTODOs
 
Es una investigación exploratoria donde se utiliza un 
enfoque cualitativo con estrategias de trabajo de cam-
po y con entrevistas a informantes claves y entrevistas 
semi-estructuradas con ejes temáticos. Los referentes 
empíricos son docentes (adjuntos, jefes de trabajos 
prácticos) de las distintas asignaturas profesionales del 
Primer Ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermería de 
la Universidad Nacional de Santiago del Estero y tam-
bién los profesionales enfermeros de los Servicios de 
Internación  (jefes de unidad de internación, enfermeros 
asistenciales) del Hospital Independencia, de Santiago 
del Estero, donde se llevan a cabo las experiencias prác-
ticas  de enseñanza  y aprendizaje de los estudiantes. La 
finalidad del proyecto consiste en la comprensión de la 
visión que sobre la integración docente asistencial tie-
nen los actores involucrados y como la ponen en prácti-
ca. Se recurrió a un enfoque cualitativo porque permite 
captar el sentido que los actores  atribuyen a sus propias 
conductas y a los fenómenos que los rodean, exploran-
do como son vividos, sentidos y pensados. Todo el pro-
ceso investigativo tuvo y tiene una direccionalidad en 
busca de una práctica teórica que permita comprender 
la realidad que se presenta inacabada y en permanente 
cambio. Desde una perspectiva crítica de las ciencias 
de la salud, se buscó tensar paradigmas, teorías, prác-
ticas y saberes de los profesionales en enfermería que 
se desempeñan en el campo de la enseñanza y en el 
campo de la asistencia.

Como técnicas de obtención de la información se rea-
lizaron entrevistas a informantes claves considerando 
como tal, desde la docencia, a todos los profesionales 
que cumplían funciones de profesor adjunto o titular de 
las asignaturas del primer ciclo de la carrera y en el ser-
vicio, y a los enfermeros jefes de Unidad del Hospital 
Independencia donde concurrían docentes y alumnos.

Otros informantes fueron los enfermeros asistencia-
les (servicio) y jefes de trabajos prácticos (docencia) a 
quienes en forma individual o bien en forma grupal se 
les realizaron entrevistas semi estructuradas con ejes 
puntuales, ya que la guía previa de preguntas  descrip-
tivas permitió la construcción de contextos discursivos 
o marcos interpretativos de referencia en términos del 
informante, según el contexto del universo significativo 
de los sujetos. En todos los casos las entrevistas fueron 
grabadas o registradas, intentando lograr en todo el tra-
bajo de campo la mayor textualidad posible. La recolec-
ción de la información se realizó durante Junio a Agosto 
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del 2012. Se realizaron treinta entrevistas, correspon-
dientes a todos los docentes y enfermeros del servicio 
vinculados al primer ciclo de la carrera, teniendo como 
principal dificultad la falta de tiempo para concertar un 
encuentro.

Se consideraron los cuidados éticos propios de la meto-
dología a través del formulario de consentimiento libre 
e informado previo a toda entrevista y la protección de 
los datos obtenidos  según los alcances de la ley 25326 
de protección de los datos personales y el resguardo 
del uso abusivo del poder en la relación entre investiga-
dores y participantes.

Dado que el estudio pretendía una comprensión del fe-
nómeno en estudio, las técnicas que se utilizaron fue-
ron las propias del método comparativo constante, con 
registros, comentarios y análisis que generaron  dialéc-
ticamente y en espiral el conocimiento.

El análisis de la información implicó un proceso en 
continuo progreso, acompañando, a cada instancia de 
recolección de la información, el análisis subsiguiente. 
Este método permitió el descubrimiento en progreso, a 
través de examinar la información  de todas las formas 
posibles, buscando pistas, intuiciones, interpretacio-
nes e ideas, rescatando temas emergentes, elaborando 
esquemas de clasificación, desarrollando conceptos, y 
proposiciones teóricas, y revisando el material biblio-
gráfico13.

REsULTADOs PRELIMInAREs

En relación a la IDA la mayoría del personal de servicio 
cree que hay una integración. A pesar de que  los recur-
sos humanos  en enfermería son escasos,  tanto en  do-
cencia y servicio, se comunican y trabajan en conjunto 
lo mejor que pueden. Lo que caracteriza a esta integra-
ción es el respeto entre las dos instituciones. Piensan 
que compartir los objetivos propuestos por los docen-
tes hacen que comprendan mejor a los estudiantes y la 
colaboración surja espontáneamente entre ambos.

Sin embargo, aparece una mirada parcial sobre este 
proceso, ya que solo se hace referencia a la instancia 
de trabajo en servicio, obviando todo lo previo y pos-
terior que exige esta integración.  Algunas expresiones  
fueron:

”La supervisión de Enfermería del hospital nos abre las 
puertas ampliamente y creemos que por eso se puede 
dar esta integración”. 

“Todo se hace más fácil cuando sabemos y nos infor-
man cuando vienen los estudiantes y qué van a hacer”.

Aparecieron también respuestas divergentes entre los 
enfermeros de servicio, ya que consideraron que no 

existe la tan ansiada integración, considerando que la 
responsabilidad de tal situación es de ambos, de los do-
centes y de los enfermeros asistenciales: 

”No hay integración, los docentes sólo enseñan teórica-
mente sin ver la realidad de los servicios”.

“En realidad nosotros (servicio) somos pocos para in-
volucrarnos”.

Indagados los docentes, sostuvieron que existe predis-
posición en los servicios, aunque no significa que haya 
integración. En todas las entrevistas realizadas a los do-
centes, apareció  que es necesaria la integración para 
buscar  soluciones conjuntas a los problemas de la do-
cencia y del servicio.

“La única manera que tenemos para lograr la verdadera  
integración, es que haya un convenio entre la Carrera 
y el Hospital en donde se establezcan las funciones de 
cada sector y las actividades conjuntas”.

“Siempre hablo con el jefe del servicio antes que em-
piecen los estudiantes, ya que esto me facilita la tarea 
más adelante”.

Los enfermeros del servicio mencionaron que siempre la 
presencia de los estudiantes “moviliza” de algún modo 
al servicio. Reconocieron como beneficioso en este pro-
ceso las actitudes y predisposición de los estudiantes.   

“La predisposición de los estudiantes es muy buena”.

“Traen material actualizado de algunos temas, se meten 
en internet ya que nosotros no tenemos tiempo”.

“Intentan aportar soluciones.”

“Participan de los cursos o charlas programadas por el 
servicio”.

“Nos ayudan a actualizarnos”. 

Los docentes reconocieron como aspectos positivos o 
beneficiosos:

“Siempre hay predisposición de las autoridades, del 
personal y de los enfermos  para facilitarnos  que poda-
mos cumplir nuestros objetivos”.

“Intercambiamos experiencias”.

“Siempre disponemos  de un espacio físico para la pos-
clínica.”

“Estar en el hospital nos permite conocer la verdadera 
realidad de los campos de práctica”.

En cuanto a los obstáculos, los enfermeros del servicio 
manifestaron:
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“La falta de personal hace que cuando hay que cola-
borar con los estudiantes u observarlos, se nos atrasa 
la tarea”. “La falta de experiencia de los alumnos nos 
demora el trabajo”. “Debería haber más docentes para 
atender a los estudiantes, ya que nuestra obligación es 
no desentendernos de ellos y esto nos demora en el 
turno”.

Los docentes también manifestaron obstáculos, tales 
como: “Falta de estructura física para un vestuario, ga-
binete.” 

Una particularidad aparece con el personal de los ser-
vicios contratados, que se refiere a los estudiantes con 
expresiones tales como:”Tienen que pagar el derecho 
de piso, que aprendan viendo y no interrumpan”. 

En cuanto a las expectativas  sobre la IDA el personal de 
los servicios manifestó:

“Espero que haya una mayor coordinación de los do-
centes con los jefes de unidad.”

“Tendrían que reconocernos (los docentes) la experien-
cia”. “Lo que yo quiero es que me informen que van a 
hacer los estudiantes durante las pasantías”.

Las expectativas docentes recayeron en: “Lograr ins-
titucionalizar el trabajo y planificar acciones conjuntas 
para que el personal contribuya y facilite el aprendi-
zaje.” “Realizar investigaciones conjuntas, ya que hoy 
cuando se realizan investigaciones de los estudiantes 
de universidad solo se entera el personal afectado".

“Un cierre final con todos los que participaron del pro-
ceso de aprendizaje de los estudiantes.”

DIsCUsIÓn

En la formación de los enfermeros, y en general de los 
profesionales del área de la salud, es imprescindible 
la interacción entre las instituciones educativas y las 
instituciones prestadoras de servicios. Esta relación no 
es sencilla en ningún escenario5,10. Es una interacción 
caracterizada por situaciones que pueden derivar en 
conflictos, desencuentros y eventualmente en confron-
tación. Los requerimientos académicos y las exigencias 
propias del proceso de atención, los actores involucra-
dos en ambos, y las circunstancias en las que se da la 
interacción, constituyen un contexto que en muchos 
casos favorece el deterioro de las relaciones entre las 
instituciones e impacta de manera especial en los pro-
cesos formativos11.

Los resultados obtenidos hasta el momento nos permi-
ten plantear algunas consideraciones.

Respecto a si existe o no IDA, coinciden en que si bien 
hay predisposición no siempre se logra. Las falencias 
que se plantearon con mayor frecuencia serían: la falta 
de  información, sobre todo por parte de las enfermeras 
asistenciales, y el poco reconocimiento de la tarea que 
realizan. Estos resultados coinciden con los planteados 
por otros estudios, donde se  expone la insatisfacción 
respecto de la IDA por la falta de reconocimiento2,3, o 
bien sobre las dificultades que se generan5 por el desa-
rrollo desigual de las áreas de docencia y asistencial7.

En la perspectiva de los enfermeros asistenciales se de-
tecta un sesgo negativo respecto del "lugar de la teoría" 
en la formación de los estudiantes. En relación a esto, 
se torna indispensable problematizar la naturaleza de 
las concepciones implícitas en la práctica de la Enfer-
mería y las dificultades que se generan en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje12. Una posibilidad para achicar la 
brecha entre la teoría y la práctica estaría dada por la 
"integración de las funciones docente-asistencial-admi-
nistrativas y de investigación del docente de enfermería, 
con el contexto donde se desarrollan las prácticas edu-
cativas"13.

La mayoría de los trabajos consultados coinciden en que 
integración entre la docencia y los servicios constituye 
una necesidad pero que la iniciativa es de la academia3. 
Entre las propuestas coinciden en un "buen diseño de 
objetivos que incluya conocimientos, destrezas o habili-
dades y actitudes, así como buscar canales de informa-
ción eficaces, que garanticen que la información de los 
objetivos llegue a sus destinatarios...".3

Para que todo esto sea posible es imprescindible que 
exista una coherencia entre el proyecto educativo y la 
realidad de los servicios, coherencia que debe transver-
salizar las dimensiones políticas, técnicas y metodológi-
cas y que requiere  que el compromiso y la decisión de 
formar parte del proceso sean institucionales y no sola-
mente de actores aislados14.

COnCLUsIOnEs
 
Lo presentado es solo un primer avance de la investiga-
ción en la Universidad Nacional de Santiago del Estero. 
Al mismo tiempo el equipo está logrando información 
sobre la temática en la Universidad Nacional de Rosario. 
Aún no tenemos conclusiones finales que nos permitan 
dar respuesta al título propuesto de este documento.

Seguiremos todo este año, investigando en especial so-
bre aquellos puntos donde los dichos de los referentes 
entran en franca colisión para poder comprender e ilu-
minar  este complejo proceso que es la Integración entre 
la Docencia y el Servicio en Enfermería.
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Lía Garnica...(et al.).
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