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Resumen

Introduccion: La legislacion que regula los planes de estudios de Enfermeria en Espafa establece
una serie de conocimientos y competencias que todo el estudiantado debe adquirir. Las
universidades deciden libremente el nimero de créditos asignados a cada asignatura y en qué afio
se impartira. Esta flexibilidad puede dar lugar a una formacion heterogénea entre las universidades
de Enfermeria en Espafia que podria dificultar la movilidad interuniversitaria y debilitar la
excelencia educativa. Los objetivos de esta tesis fueron: 1) analizar la distribucion de los créditos
del Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS) por universidades en funcion del tipo
juridico y la Comunidad Auténoma en el Grado en Enfermeria en Espafia clasificAndolos por
cursos, bloques de materias y bloques tematicos, 2) comparar nuestros resultados con la legislacion
espafiola y europea y con las propuestas del Libro Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria, y 3)
formular, si fuera necesario, una propuesta legislativa que favorezca la homogeneidad respetando

la legislacion vigente.

Meétodos: Se realiza un estudio de métodos mixtos analizando los planes de estudios de las 60
universidades espafiolas que imparten el Grado en Enfermeria durante el afio lectivo 2020-2021.
El proceso de investigacion siguio estos pasos: 1) triangulacion de datos y codificacion por bloques
de materias y tematicos asociando palabras clave, realizada por un grupo de discusion formado
por expertos (Forum 1), 2) revision por pares del contenido de los planes de estudio, 3) analisis
estadistico, 4) comparacion de los resultados con la legislacion actual y el Libro Blanco, y 5)

propuesta legislativa realizada por el grupo de discusién (Forum I1).

Resultados: Se objetiva elevada variabilidad entre universidades en los créditos ECTS por cursos,
bloques de materias y bloques tematicos en la formacién de los estudiantes de Enfermeria en

Espafia. Se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en la distribucion de
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ECTS en funcion del tipo juridico. Las universidades publicas incluyen mas créditos en materias
basicas durante el primer afio, en materias obligatorias en el segundo afio y en préacticas externas
durante el segundo ciclo. Ademas, ofrecen més créditos ECTS que las privadas en los blogques
tematicos de “Nutricion/Dietética”, “Psiquiatria”, “Comunitaria/Salud Publica” y “Geriatria”. Las
universidades privadas ofrecen mas créditos ECTS en practicas externas durante el primer cicloy
en los bloques tematicos de “Fundamentos”, “Etica/Legislacion”, “Inglés” y “Teologia”. También
existen diferencias estadisticamente significativas de ECTS entre Comunidades Autonomas en el
bloque de materia “Practicas externas de segundo ciclo” y en el bloque teméatico “Farmacologia”.
La mayoria de los planes de estudios cumplen la legislacion espafiola y europea. EXxisten
diferencias marcadas entre la proporcion de ECTS por bloques tematicos propuestos en el Libro
Blanco del Grado en Enfermeria y los planes de estudios actuales. A partir del analisis de los planes
de estudios, el grupo de discusion formulé una propuesta legislativa que asigna los 240 ECTS del
Grado en Enfermeria por asignaturas y con una estructura temporal especifica, distribuida por
cursos y ciclos. EI 97,5% (234/240) de los ECTS quedan definidos por la propuesta, permitiendo

que el 2,5% (6/240) restante queden a la libre disposicion de las universidades.

Conclusiones: Existen grandes diferencias en la distribucion de los ECTS por universidades en
funcidn del tipo juridico y la Comunidad Auténoma en el Grado en Enfermeria en Espafia. No
obstante, la mayoria de los planes de estudios respetan la legislacion espafiola y europea. Nuestra
propuesta legislativa define los planes de estudios asignando un nimero determinado de ECTS
para cada asignatura con una estructura temporal especifica. De esta manera se disminuye la

variabilidad entre los planes, respetando la legislacion vigente.
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Abstract

Introduction: The legislation that regulates Nursing Degree curricula in Spain establishes a set of
competences that all students must acquire. Universities freely decide the number of credits
assigned to each subject and in which year it is taught. This flexibility can lead to heterogeneous
training among Nursing universities in Spain, which could hinder inter-university mobility and

weaken educational excellence.

The objectives of this thesis were: 1) to analyze the distribution of the European Credit Transfer
System (ECTS) credits in the Nursing Degree in Spain by university, according to the legal status
and the Spanish region, and classifying them by courses, subjects and thematic blocks; 2) to
compare our results against the Spanish and European legislation and against the proposals of the
Nursing Degree “White Book™ (“Libro Blanco™); and 3) to put forward, if necessary, legislative

changes aimed at homogenizing nursing academic training while respecting current legislation.

Methods: A mixed methods study was carried out analyzing the Nursing Degree curricula of all
60 Spanish universities. The research process followed five steps: 1) data triangulation and coding
by subject and thematic blocks linking keywords, carried out by an expert focus group (Forum 1);
2) peer review of curricula content; 3) statistical analysis; 4) comparison of results against the
current legislation and the “White Book™; and 5) legislative proposal prepared by the focus group

(Forum I1).

Results: We observed high variability between universities in ECTS credits by course, subject

blocks, and thematic blocks in the Spanish Nursing Degree curricula.

There were statistically significant differences (p<0.05) in the distribution of credits according to

legal status. Public universities include more credits in core subjects during the first year, more
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compulsory subject credits in the second year, and more internship credits during the second cycle.
In addition, they offer more ECTS credits than private universities in the thematic blocks
"Nutrition/Dietetics”, "Psychiatry”, "Community/Public Health" and "Geriatrics". Private
universities offer more internship credits during the first cycle and more ECTS credits in the
thematic blocks “Theory/Methodology”, “Ethics/Legislation”, “English” and “Theology”. There
are also statistically significant differences in the number of credits between Spanish regions in

the second cycle internships and in the “Pharmacology” thematic block.

Most curricula comply with the Spanish and European legislation. There are distinct differences
between the proportion of ECTS credits by thematic blocks proposed in the “White Book™ and the
actual Spanish curricula. Based on the analysis of the curricula, the expert focus group prepared a
legislative proposal that allocates the 240 ECTS credits by subjects and with a specific time
structure, distributed by courses and cycles throughout the Nursing Degree. The proposal defines
97.5% (234/240) of all ECTS credits, leaving the remaining 2.5% (6/240) to be allocated freely by

each university.

Conclusions: Nursing degree curricula among Spanish universities are highly heterogeneous, with
great differences observed in the distribution of ECTS credits depending on the universities’ legal
status and region. However, most curricula comply with both Spanish and European legislations.
Our legislative proposal defines how curricular should allocate ECTS by subject and within a
specific time structure. Following our proposal, the variability between curricula would be

reduced, while respecting current legislation.
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1. Introduccidn
1.1. La importancia de Enfermeria como carrera universitaria y como profesion colegiada
La profesion de Enfermeria se ensefia como carrera universitaria desde 1977. La primera
universidad en donde se produjo la conversion de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) a
Diplomados Universitarios de Enfermeria (DUE) fue la Universidad de Barcelona. La primera
promocion nacional de DUE finaliz6 en 1980 egresando a 1464 profesionales que se formaron en
17 escuelas [1]. Durante estos 45 afios de periplo universitario, segun diferentes autores como
Romero [1], Monforte-Royo [2] o Zabalegui y Cabrera [3], hay una serie de hitos legislativos y

administrativos que han marcado la docencia de Enfermeria:

v' 1977: Orden de 31 de octubre de 1977 por la que se dictan directrices para la
elaboracion de planes de estudios de las Escuelas Universitarias de Enfermeria [4].

v 1990: Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo
universitario oficial de Diplomado en Enfermeria y las directrices generales propias de
los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél [5].

v' 1999: Creacién del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) mediante la
Declaracion de Bolonia [6].

v/ 2005: Libro Blanco del titulo Grado en Enfermeria de la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) [7].

v/ 2008: Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la

profesion de Enfermero [8].
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La actualidad de la Enfermeria esparfiola, segun los datos facilitados por el Ministerio de
Educacion y Formacion y el Ministerio de Universidades (Figura 1), revela que se matricularon en
el Grado en Enfermeria en el curso 2021-2022 un total de 50.895 estudiantes (en los 4 afios de
formacion suponen el 3,8% de la totalidad de estudiantes espafioles) y egresaron 10.899

profesionales [9].

Figura 1: Numero de estudiantes matriculados en el curso 2020-2021 divididos por &mbitos del conocimiento.

Total nacional

Administracion y gestion de empresas E——— {3) 13
Ingenierias I 131 549
Derecho G 105757
Otras ciencias de la Salud e—G—— 77 667
Psicologia ececess— 76 640
Formacion de docentes de ensefianza primaria necGcG——— 75 388
Informatica —— 57 396
Otras Ciencias sociales y del comportamiento Fesssss—" 53 513
Lenguas s 53 487
Enfermeria y atencion a enfermos s 50 895
Formacion de docentes de ensenanza infantil Fessssm 45943
Otra Educacion comercial y empresarial messssmmmms 44 131
Medicina s 43 126

Ciencias de la vida 39394
Humanidades 38.948
Artes 37.015
Ciencias Fisicas, quimicas, geologicas 32.706
Otra Formacion de personal docente y C. de la educacion 3247
Arquitectura y construccion 30.337
Economia 24800
Periodismo e informacion 2753
Deportes 21.848
Trabajo social y orientacion 21734
Tecnicas audiovisuales y medios de comunicacion 21.219
Turismo y Hosteleria 20.668
Matematicas y Estadistica 18422

Agricultura, ganaderia y pesca = 9689
Veterinaria = 9.637
Otros Servicios  2.094

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades [9].
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Como podemos observar en la Figura 2, en los Gltimos cinco afos las matriculaciones han

aumentado un 10,44% y los egresados un 9,69% [10].

Figura 2: Evolucion de los alumnos matriculados y egresados en el Grado en Enfermeria en el periodo 2017-
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Fuente: Sistema Integrado de Informacidn Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades [10].
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Como podemos observar en la Figura 3, este aumento de matriculas ha sido notablemente

mas pronunciado en las universidades privadas que en las publicas (25,26% versus 1,46%).

Figura 3: Evolucion de los alumnos matriculados por modalidad de universidad en el Grado en Enfermeria

en el periodo 2015-2021.

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SI1U). Secretaria General de Universidades.

El Grado en Enfermeria en Espafia es una de las carreras que mayor nota de corte produce
entre los que ingresan a realizar sus estudios universitarios. Se encuentra entre las cuatro carreras
de mayor nota de corte con un 11,12 de nota promedio en la Prueba de Acceso a la Universidad,
superada solamente por Medicina (12,94), Veterinaria (11,38) y Matematicas y Estadistica (11,13).
En lo referente a su admisién via Formacion Profesional, se encuentra entre las tres primeras
carreras con mayor nota de corte, con un 11,02, solo superada por Medicina (13) y Veterinaria
(11,99). Enfermeria es el &ambito de estudio con mejores tasas de rendimiento segun el nimero de
créditos aprobados desde el inicio con un 95,3% de promedio en los cuatro cursos, posee las notas
promedio del expediente académico mas altas (7,83) y la duracion media del Grado mas baja (4,2

afos) [11].
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En la rama de Ciencias de la Salud en el curso 2020-2021, la tasa de ocupacion de las
plazas (plazas ofertadas cubiertas) fue del 99%; la tasa de preferencia (solicitudes en primera
opcidn por cada plaza ofertada) fue de 454,2% (més de 4 alumnos por cada plaza); las matriculas
de nuevo ingreso aumentaron un 12% Yy las notas de corte continuaron al alza. Es la rama donde
menos abandonos y cambios de estudio se producen, aunque las cifras no son despreciables con

un 26,3% y un 9,3% respectivamente [11].

En lo referente a la movilidad interna de los estudiantes, el 17,5% se matriculd en un centro
de una comunidad auténoma diferente a la que tiene su residencia habitual y el 30,4% en una
provincia distinta [11]. En la Figura 4 podemos observar la distribucion de los matriculados segun

su residencia habitual en la rama de Ciencias de la Salud [11].

Figura 4: Provincias de Espafa divididas por el porcentaje de alumnos que reciben de otras provincias para

el estudio de las carreras de la rama de Ciencias de la Salud.

0,18 - 0,4
0,41-0,78
0,79 - 1,21

Wi22-1,48

M 1,49-1,99

\j ’ |
" t( ‘ } \ . W2.00-4,17

W 4.18 - 13,41

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades [11].
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En los dltimos cinco afios, los programas de movilidad internacional han sido utilizados
por una mediana de 37.237 estudiantes de Grado espafioles [11]. En la Figura 5 podemos observar

el flujo internacional de estudiantes del curso 2019-2020 de Master y Grado [11].

Figura 5: Numero de estudiantes del curso 2019-2020 de Master y Grado que salieron del Sistema

Universitario Espafiol (SUE) a través de programas de movilidad internacional.
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Fuente: Sistema Integrado de Informacion Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades [11].
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Como podemos observar en la Figura 6, también son muy importantes las cifras de los
alumnos extranjeros que realizan sus estudios en Espafia, con una mediana de 53.928 estudiantes

de Grado en el periodo 2010-2021 [11].

Figura 6: Evolucién del nUmero de estudiantes extranjeros matriculados en Grado y Master en Espafia.

uGrado y 1°y 2° Ciclo muMaster

80.086
80.000 - 75.925

70.000 - 61.967 66.937

60.000 - sy 39928 57.685
46.016 49.022 49.795 51.263 :

844

50.000 -
40.000 -
30.000 -
20.000 -
10.000 -

(1) Datos provisionales

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades [11].

Por otro lado, los ultimos datos sobre movilidad mediante el Sistema de Intercambio de
Centros Universitarios de Espafia (SICUE) y becas Séneca (Figura 7) nos hablan de una mediana
de 4000 estudiantes que solicitan la participacion en esta beca anualmente y una mediana de

concesion de 2000 [12].
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Figura 7: Numero de becas Séneca concedidas y solicitadas en el periodo 2001-2012.
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Fuente: Movilidad interior de los estudiantes universitarios espafioles (2001-2015): una lectura geografica. Rodriguez-Rodriguez y Dominguez-

Mujica [12].
Segun el INE [13], Enfermeria es la profesion sanitaria con mayor nimero de colegiados

en Espafia aumentando un 10,31% desde 2017 (Figura 8).

Figura 8: Evolucion del nimero de colegiados de Enfermeria en el periodo 2017-2021.
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Fuente: Estadistica de profesionales sanitarios colegiados. INE [13].
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La tasa de media de enfermeros por cada 1.000 habitantes es de 6,98, con un rango de 4,5

a 11,2 difiriendo entre Comunidades Auténomas (Figura 9).

Figura 9: Tasas de enfermeros por cada 1000 habitantes por CCAA de Espafia.

v P i De4,5a5,9
De 6,0a7,0

LY e A De71a78
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Fuente: Estadistica de profesionales sanitarios colegiados. INE [13].

El documento de la OMS “Situacion de la Enfermeria en el Mundo” [14] sitla a Espafia
en la tasa de enfermeros por cada 1.000 habitantes por debajo de la media (posicion 18 de 30) de
los paises de la Union Europea, superando solamente a los paises de Europa del Este. A nivel
internacional, Espafia se encuentra en la posicion nimero 61 del ranking mundial segun la OMS
en la tasa de enfermeras por 1000 habitantes y en el rango de 40 a 49 por 10.000 habitantes en
cuanto a personal de enfermeria (enfermeras y profesionales asociados) (Figura 10). Es uno de los
paises con menos enfermeras por cada médico (posicion 142 de 193) por lo que la OCDE situa a
nuestro pais en el blogue de “muchos médicos/pocas enfermeras”. La OMS y sus asociados
concluyeron el documento con un llamamiento urgente para que se invierta en el personal de

enfermeria.
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Figura 10: Densidad de personal de enfermeria por cada 10.000 habitantes en 2018.
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*Se incluyen los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

Fuente: Situacién de la Enfermeria en el Mundo. OMS [14].

El Consejo General de Enfermeria, tras la publicacion del Informe de Recursos Humanos
en Enfermeria 2020, establece que en Espafia urge la formacion de 110.000 enfermeras méas para
Ilegar a la media europea de las tasas mencionadas anteriormente. Esta cifra se deberia incrementar
hasta llegar a las 127.000 en 2030, de mantenerse el crecimiento demografico, la docencia y la

empleabilidad enfermera actual [15].

Con todos los datos anteriores, se puede concluir que la carrera de Enfermeria es una de
las mas demandadas en Espafia, que la movilidad de los estudiantes tanto a nivel nacional como
internacional es muy considerable y que la profesion de Enfermeria en Espafa, a pesar de ser de
las mas numerosas en cuanto a nimero de colegiados, necesita incrementarse para alcanzar las

recomendaciones internacionales y las ratios europeas de enfermeros por cada 1.000 habitantes.
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1.2. Legislacion que regula el Grado en Enfermeria

Para poder analizar pormenorizadamente los cambios en los planes de estudios de
Enfermeria durante los ultimos afios es necesario un contexto legislativo historico a nivel nacional

y europeo.

1.2.1. Legislacion de los estudios universitarios de Enfermeria en Espafa

En 1970, mediante la ley general de Educacion y Financiamiento de la Reforma Educativa
[16], se propuso la conversion de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) en
Escuelas Universitarias de Enfermeria (EUE), hecho que se llevo a cabo en 1977 [17]. La duracion
de los estudios en las EUE era de tres afios y se adscribieron a instituciones hospitalarias como
centros de préacticas. Los planes de estudios de los centros universitarios eran elaborados por las
propias universidades, siguiendo las directrices del Ministerio de Educacion y Ciencia [4]. Sin
perjuicio de la autonomia universitaria, refrendada por el articulo 27 de la Constitucion Espafiola
[18] y las peculiaridades de cada distrito, se concretaron directrices de asignaturas consideradas
fundamentales por cursos y areas de materias (Tabla 1) promoviendo una cierta homogeneidad,
para facilitar las convalidaciones correspondientes y las funciones de los profesionales en todo el
ambito nacional [4]. En el Anexo 1 se encuentra la tabla completa, que en esta legislacion asociaba
a cada asignatura con su: curso, area de materia, duracién y descripcion de contenidos. EI computo
de las ensefianzas se fijo en 4600 horas distribuidas en cinco areas de conocimientos (Ciencias
Basicas, Ciencias Médicas, Ciencias de la Enfermeria, Ciencias de la Conducta y Salud Publica).
Las asignaturas obligatorias no debian ser méas de dieciséis y el maximo de asignaturas optativas
eran cuatro, entre las que tendria que incluirse obligatoriamente una denominada «Etica
Profesional», de manera que no pasaran de veinte asignaturas el total de las incluidas por ambos

conceptos en el Plan de Estudios [4].
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Tabla 1: Cuadro de asignaturas fundamentales contenidas en la Orden de 31 de octubre de 1977.

‘ Curso ‘ Area de materia

Primero Ciencias Basicas
Ciencias de la Enfermeria
Ciencias Médicas
Ciencias de la Conducta

Segundo Ciencias Médicas
Ciencias de la Enfermeria
Ciencias de la Conducta
Salud Publica
Ciencias de la Enfermeria

Tercero Ciencias Médicas
Ciencias de la Enfermeria
Ciencias de la Conducta
Salud Publica
Ciencias de la Enfermeria

Ciencias de la Enfermeria

Duracion
Cuatrimestral
Anual
Anual
Cuatrimestral
Anual
Anual
Cuatrimestral
Anual
Cuatrimestral
Anual
Anual
Cuatrimestral
Anual
Cuatrimestral

Cuatrimestral

Asignaturas
Biofisica y Bioquimica
Enfermeria Fundamental
Anatomia y Fisiologia
Ciencias de la Conducta |
Farmacologia Clinica y Dietética
Enfermeria Médico-Quirurgica |
Ciencias de la Conducta Il
Salud Publica
Enfermeria Materno-Infantil
Farmacologia y Terapéutica Fisica
Enfermeria Médico-Quirargica 1l
Ciencias de la Conducta 111
Salud Publica Il
Enfermeria Psiquiatrica

Enfermeria Geriatrica

Fuente: Orden de 31 de octubre de 1977 por la que se dictan directrices para la elaboracion de planes de estudios de las Escuelas Universitarias de

Enfermeria [4].

En 1980 finalizaron sus estudios los alumnos de la primera promocion, obteniendo el titulo
de Diplomado en Enfermeria. La necesidad de homologar los nuevos estudios con los previos de
ATS hizo aconsejable extender dicha habilitacidén a quienes obtuvieron el titulo de ATS con los
mismos derechos profesionales, corporativos y nominativos [19]. Se autorizo al Ministerio de
Universidades e Investigacion para que dictara el establecimiento de un curso de nivelacion de
conocimientos a efectos de la convalidacion académica del titulo de ATS con el de diplomado en

Enfermeria.
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En 1984, mediante el RD 1888/1984 [20], se establecen las areas de conocimientos a las
que se deben asociar las materias de las EUE: Ciencias de la Conducta, Ciencias Fisiologicas,
Ciencias Morfoldgicas, Enfermeria de Salud Puablica, Enfermeria Fundamental, Enfermeria
Geriatrica, Enfermeria Materno-Infantil, Enfermeria Médico-Quirargica, Enfermeria Psiquiatrica,

Farmacologia Clinica y Dietética, y Terapéutica Fisica y Rehabilitacion

En 1990, se establece el titulo universitario de Diplomado en Enfermeria [5], con caracter
oficial y validez en todo el territorio nacional, asi como las correspondientes directrices generales
propias de los planes de estudios que deben cursarse para su obtencion y homologacion. Las
ensefianzas dirigidas a la obtencion del titulo oficial de Diplomado en Enfermeria debian

proporcionar conocimientos de:

a) Ciencias basicas: organismo, funciones fisioldgicas y comportamiento de las personas sanas y
enfermas, asi como las relaciones que existen entre el estado de salud y el entorno fisico y social
del ser humano.

b) Naturaleza, ética de la profesion y principios generales relacionados con la salud y sus cuidados.
c) Experiencia clinica adecuada: bajo el control de profesionales de enfermeria cualificados y en
lugares donde los equipos de trabajo sean los apropiados para los cuidados de enfermeria que haya
que dispensar al enfermo.

d) Formacion del personal sanitario y experiencia en la colaboracién con ese personal.

e) Colaboracion con otros profesionales.
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En la Tabla 2 se relacionan las materias troncales de obligatoria inclusion con los créditos
que se debian impartir en todos los planes de estudios que condujeran a la obtencién del titulo
oficial de Diplomado en Enfermeria. En el Anexo 2 se encuentra la tabla completa, que en esta
legislacion asociaba una breve descripcion de sus contenidos, asi como la vinculacion de las

materias a una o0 mas areas de conocimiento.

Tabla 2: Relacion de materias troncales y créditos del Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, por el que se

establece el titulo universitario oficial de Diplomado en Enfermeria.

Materias troncales Créditos
Tedricos | Précticos | Total
Estructura y Funcion del Cuerpo Humano. 6 2 8
Farmacologia, Nutricion y Dietética. 6 2 8
Ciencias Psicosociales Aplicadas. 4 2 6
Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental. 2 4 6
Fundamentos de Enfermeria. 5 7 12
Enfermeria Médico-Quirlrgica. 12 36 48

Enfermeria Comunitaria. 13 13 26

Enfermeria Materno-Infantil. 4 10 14
Enfermeria Geriatrica. 2 4 6
Administracion de Servicios de Enfermeria. 4 3 7
Legislacion y Etica Profesional. 2 0 2
TOTAL 60 83 143

Fuente: Real Decreto 1466/1990 [5].

En 2003, mediante la ley de ordenacion de las profesiones sanitarias [21] se establecié que
eran profesiones sanitarias, tituladas y reguladas aquellas cuyos estudios se dirigian especifica y
fundamentalmente a dotar de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencién de
salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los poderes
publicos. Esta ley estableci6 a la profesion de Enfermeria como nivel Diplomado,

correspondiéndole las funciones de direccion, evaluacion y prestacién de los cuidados de
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Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades.

En 2008, se establecid el Acuerdo del Consejo de Ministros [22] por el que se establecieron
las condiciones a las que debian adecuarse los planes de estudios conducentes a la obtencion de
titulos de Enfermeria fijando una duracion de 240 créditos europeos. Este acuerdo se tomo a
propuesta de la ministra de Educacion y Ciencia, oido el Consejo de Universidades, el Consejo de
ministros y teniendo en cuenta la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo

[23], en base a la armonizacidn de unas condiciones minimas de formacion.

En 2008, mediante la Orden CIN/2134/2008 [8], de 3 de julio, se establecieron los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habilitaban para el ejercicio
de la profesion de Enfermero. Marcé una serie de objetivos y competencias que los estudiantes

debian adquirir:

v Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodologicos de la enfermeria.
Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de salud, que supone la
cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.
Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas
preventivas y terapéuticas. Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o
grupos, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

v Conocer los sistemas de informacion sanitaria. Basar las intervenciones de la enfermeria en la
evidencia cientifica y en los medios disponibles. Planificar y prestar cuidados de enfermeria
dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su
impacto, a través de guias de préactica clinica y asistencial de acuerdo con el estado de

desarrollo de los conocimientos cientificos.
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v’ Establecer una comunicacién eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y comparfieros y
fomentar la educacién para la salud. Trabajar con el equipo de profesionales como unidad
basica en la que se estructuran de forma multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y
demas personal de las organizaciones asistenciales. Comprender el comportamiento interactivo
de la persona en funcion del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y
multicultural.

v' Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencion de sintomas,
dirigidas al paciente y familia, en la aplicacion de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar
la situacion de enfermos avanzados y terminales.

v Conocer el codigo ético y deontoldgico. Respetar opiniones, creencias, valores, aspecto fisico,
psicoldgico y social. Promover y respetar el derecho de participacién, informacion, autonomia,
consentimiento informado, intimidad, confidencialidad y el secreto profesional.

v Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria y utilizar adecuadamente los
recursos disponibles. Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos

cientifico-técnicos y los de calidad.

El plan de estudios debia incluir como minimo, los siguientes modulos: Formacion basica
comun con 60 ECTS; Ciencias de la Enfermeria con 60 ECTS; Préacticas Tuteladas y Trabajo Fin
de Grado con 90 ECTS y 30 ECTS libres. Estos mddulos llevan asociados una serie de
competencias que se han resumido en la Tabla 3. El texto con las competencias completas se

adjunta en el Anexo 3.
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Tabla 3: Resumen de las competencias asociadas a modulos y ECTS del Anexo de la Orden CIN 2134/2008.

Modulo

ECTS

Competencias que deben adquirirse

De
formacion
basica
comuin

60

Estructura y funcién del cuerpo humano. Bases moleculares y fisiologicas de las células y
los tejidos. Procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones.

Uso, indicacion, principios de su autorizacidn, beneficios esperados y riesgos asociados de
productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.

Necesidades nutricionales.  Nutrientes y alimentos. Problemas nutricionales.

Recomendaciones dietéticas.

Tecnologias y sistemas de informacién y comunicacion.

Ayuda en las respuestas psicosociales. Relacion empatica y respetuosa. Comunicacion
efectiva. Prevencidn, deteccion precoz, asistencia y rehabilitacién de la violencia de género.

Maniobras de soporte vital basico y avanzado.

De
Ciencias
de la
Enfermeria

60

Perspectiva histérica, ontologica y epistemoldgica del concepto de cuidados. Conceptos
centrales que configuran la disciplina de enfermeria y los modelos teéricos més relevantes.
Metodologia cientifica en el proceso de cuidar y planes de cuidados. Proceso de enfermeria.

Cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y la comunidad. Fundamentos
del nivel primario. Equipo de Atencion Primaria de Salud. Participacion de las personas,
familia y grupos en su proceso de salud-enfermedad como integrantes de una comunidad.
Identificar problemas de salud mas relevantes en una comunidad. Analizar datos
estadisticos. Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la
comunidad.

Alteraciones de salud del adulto y necesidades de cuidado derivadas de los problemas de
salud. Ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Técnicas y procedimientos de
cuidados de enfermeria encaminadas a tratar o prevenir desviaciones de salud.

Caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el
climaterio. Maternidad.

Neonato. Etapas de la infancia y adolescencia. Crecimiento y desarrollo. Problemas de salud
maés frecuentes en la infancia e identificar sus manifestaciones. Relacién terapéutica con los
nifios y sus cuidadores. Educacion para la salud a los padres o cuidadores primarios.

Envejecimiento y su repercusion en la salud. Modificaciones estructurales, funcionales,
psicoldgicas y de formas de vida. Problemas de salud més frecuentes en las personas
mayores. Intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los problemas de salud de
la persona anciana.

Sistema Sanitario Espafiol. Caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de
enfermeria y la gestidn de cuidados.

Legislacion, cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola. Codigo europeo de ética
y deontologia de enfermeria. Derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad
y capacidad de decision del paciente y familia.

Problemas de salud mental mas relevantes en las diferentes etapas del ciclo vital y cuidados
integrales.

Cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la situacion de los
enfermos avanzados y terminales.

Técnicas de direccion de grupos. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género,
las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

Practicas
Tuteladas
y Trabajo
Fin de
Grado

90

Préacticas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion
final de competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales
integrando en la practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la
Enfermeria.

Trabajo fin de grado: Materia transversal cuyo trabajo se realizard asociado a distintas
materias.

Fuente: Orden CIN 2134/2008. Ministerio de Ciencia e Innovacion [8].
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En cuarenta y cinco afos, la legislacion de los estudios universitarios de Enfermeria en
Espafia ha sufrido numerosos cambios. La Figura 11 muestra el resumen del proceso legislativo

histdrico que han seguido los estudios de Enfermeria en Espafa.

Figura 11: Proceso legislativo histérico de los estudios de Enfermeria en Espafia desde 1970 hasta la actualidad.

«Ley 14/1970: Propuesta de conversion de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuelas
1970 Universitarias de Enfermeria.

*Real Decreto 2128/1977: Integracion en la Universidad de las Escuelas de ATS como EUE.

+Orden de 31 de octubre de 1977: Se dictan directrices para la elaboracion de Planes de estudios de las
1977 Escuelas Universitarias de Enfermeria.

*Real Decreto 111/1980: Queda homologado el titulo de ATS al de DUE con los mismos derechos
19 80 profesionales, corporativos y nominativos.

N
*Real Decreto 1888/1984: Se establecen las areas de conocimientos a las que se deben asociar las

1984 materias de las EUE.

J

*Real Decreto 1466/1990: Se establece el titulo universitario de Diplomado en Enfermeria y Ia;
directrices generales propias de los planes de estudios que deben cursarse para su obtencion y

1990 homologacién.

J

Ley 44/2003: Establece que les corresponde a los DUE la direccion, evaluacion y prestacion de los
cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi

2003 como a la prevencion de enfermedades y discapacidades. )

. . . . A
*Resolucion de 14 de febrero: Se establecen las condiciones a las que deberan adecuarse los planes de
estudios conducentes a la obtencion de titulos que habiliten para el ejercicio de la profesion regulada

2008 de Enfermeria.

)

~
+Orden CIN/2134/2008: Se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
2008 oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Enfermero.

J

Fuente: Boletin Oficial del Estado [4,5,8,16,17,19-22].
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Podemos concluir que las legislaciones que regulan la estructura curricular de los estudios
de Enfermeria han ido ganando flexibilidad y con ello, otorgando mayor libertad a las

universidades en su elaboracion, tal y como se resume en la Figura 12.

Figura 12: Progreso legislativo de los planes de estudio de Enfermeria en Espafia.

¢ 15 asignaturas fundamentales en las que se marcaba duracién y curso
académico. Maximo de 16 asignaturas obligatoriasy mdaximo de 4
optativas.

¢ 5 bloques a los que se asocian las asignaturas fundamentales.
¢ Descripcion del contenido de cada asignatura.

* No concreta asignaturas ni cursos académicos de impartion.
¢ 11 materias troncales asociadas a areas del conocimiento y créditos.
e Descripcion de las materias troncales.

¢ No concreta asignaturas ni cursos académicos de imparticion.
® 3 mddulos asociados a ECTS.
* Descripcion de las competencias que deben adquirirse en cada mdédulo.

Fuente: Boletin Oficial del Estado [5,8,24].
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1.2.2. Legislacion de los titulos universitarios en Espafia
Simultdneamente al desarrollo de la legislacion propia de la carrera de Enfermeria, se han

ido concatenando leyes que afectaban al conjunto de las universidades y estudios espafioles.

En 1987, se establecieron las directrices generales comunes de los planes de estudio de los
titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional [25]. Este decreto
inicid el computo del haber académico por «créditos» (diez horas de ensefianza tedrica y préctica).
La carga lectiva oscilaba entre veinte y treinta horas semanales, cada afio académico poseia entre

60 y 90 créditos distribuyendo los contenidos en:

- Materias troncales: contenidos homogéneos minimos establecidos por las directrices generales

que debian poseer el 30% de la carga lectiva.

- Materias no troncales: contenidos determinados por la Universidad como materias obligatorias

u optativas.

- Créditos de libre eleccion que debian poseer no menos del 10% de la carga lectiva.

El Consejo de Universidades determinaba la carga lectiva maxima y minima de cada ciclo
de ensefianzas, asi como una somera descripcion de sus contenidos, los créditos que debian
corresponder a la ensefianza teorica y practica, y la vinculacion de éstas a una 0 mas areas de
conocimiento, al amparo del RD 1888/1984 [20]. Las directrices generales propias del titulo serian
aprobadas por el Gobierno a propuesta del Consejo de Universidades y publicadas en el BOE. Los

planes de estudios debian tener las siguientes caracteristicas:

- Nombre y tipo de materias con una breve descripcion de su contenido.
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- Créditos tedricos y préacticos especificando el area o areas de conocimiento y la ordenacion de

la secuencia temporal de materias en el aprendizaje.

- Inclusion, en su caso, de trabajo o proyecto fin de carrera, examen o prueba general necesaria

para la obtencién del titulo de que se trate en la correspondiente Universidad.

- Entre estudios conducentes a un mismo titulo oficial seran convalidables las materias troncales,
las materias con idéntica denominacion y las materias que ofrezcan entre si una identidad

sustancial a la vista de la descripcion de sus contenidos.

En 1996 se puso en marcha la primera etapa del Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad
de las Universidades [21] con el objetivo de desarrollar un proceso evaluativo que mejore la
calidad de la educacion, la investigacion y la gestion de las universidades. Se crea la Agencia
Nacional de Evaluaciéon de la Calidad y Acreditacion (ANECA) que junto con los organismos que
pueden crearse en las Comunidades Auténomas, serdn los responsables de llevar a cabo las

politicas sobre evaluacion, certificacion y acreditacion.

En 2001, el Titulo V de la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades [26]
marcaba en su articulo 31 como un objetivo importante “la cooperacion entre universidades

nacionales fomentando la excelencia y movilidad de estudiantes y profesores”.

En 2003, mediante el Real Decreto 1125/2003 [27] se establecio el sistema europeo de
créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez
en todo el territorio nacional. Establece el credito europeo como la unidad de medida del haber
académico en las ensefianzas universitarias, el cual representa la cantidad de trabajo teorico y
practico del estudiante para cumplir los objetivos del programa de estudios y que se obtiene por la

superacion de cada una de las materias. EI nimero total de créditos establecido en los planes de
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estudios para cada curso académico fue de 60. EI nimero minimo de horas, por crédito, sera de

25, y el nimero maximo, de 30.

En 2007, mediante el Real Decreto 1393/2007 [28] se establecid la ordenacion de las
ensefianzas universitarias oficiales. Los planes de estudios conducentes a la obtencion del titulo de
Grado serian elaborados por las universidades primando la formacion bésica y generalista y no
tanto la especializacion del estudiante. Tendrian entre 180 y 240 créditos ECTS conteniendo toda
la formacidn tedrica y practica que el estudiante deba adquirir, como son: aspectos basicos de la
rama de conocimiento, materias obligatorias u optativas, seminarios, practicas externas, trabajos
dirigidos, trabajo de fin de grado u otras actividades formativas. Estas ensefianzas concluirdn con
la elaboracion y defensa de un trabajo de fin de grado. Las universidades adscribirian el
correspondiente titulo a alguna de las siguientes cinco ramas de conocimiento: Artes y
Humanidades, Ciencias, Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y Juridicas o Ingenieria y

Arquitectura. Este decreto establecid una serie de normas:

- Formacion basica: minimo del 25% del total de los créditos del titulo y al menos el 60 por
ciento seran créditos vinculados a la rama del conocimiento correspondiente. En el caso de la
rama de Ciencias de la Salud, las asignaturas basicas son: Anatomia Animal, Anatomia
Humana, Biologia, Biogquimica, Estadistica, Fisica, Fisiologia y Psicologia. Se debian
concretar en asignaturas con un minimo de 6 creditos ofertandolas en la primera mitad del plan

de estudios.

- Précticas externas: maximo del 25% del total de los créditos del titulo, y deberian ofrecerse

preferentemente en la segunda mitad del plan de estudios.
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- Trabajo de fin de grado: minimo de 6 créditos y maximo del 12,5% del total de los créditos del

titulo a realizar en la fase final del plan de estudios.

- Reconocimiento académico de al menos 6 créditos por participacion en actividades

universitarias culturales, deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y de cooperacion.

Esta legislacion dispuso que los planes de estudios conducentes a titulos universitarios
oficiales de Grado que permitan obtener las competencias necesarias para el ejercicio de una
actividad profesional regulada en Espafia (como es el caso de Enfermeria) deberian adecuarse a
las condiciones que establezca el Gobierno que ademdas deberan ajustarse, en su caso, a la

normativa europea aplicable.

La Figura 13 establece el proceso de elaboracion del plan de estudios de Enfermeria en

Espafia.

Figura 13: Proceso de elaboracion del plan de estudios de Enfermeria en Espafia.

La Universidad elabora su propio plan de
estudios respetando el RD 1393/2007 y la
orden CIN 2134/2008

El plan de estudios es aprobado por su
comunidad auténomay el Consejo de
Coordinacién universitaria

El Gobierno autoriza a la universidad para
la imparticion de las ensefianzas y la
expedicion del titulo

La Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacion comprobara
periodicamente el desarrollo efectivo de las
ensefianzas

Fuente: Real Decreto 1393/2007. Ministerio de Educacion y Ciencia [28].
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En 2021 se aprobd el Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establecid
la organizacion de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su
calidad [29], que deroga el Real Decreto 1393/2007 [28]. Esta legislacion nace tras la experiencia
acumulada de una década de implementacion del grado en Espafia tras la integracion en el EEES.
Uno de sus objetivos fundamentales es el de fortalecer la confianza de la comunidad universitaria
garantizando una calidad contrastable de la oferta académica, tanto el de naturaleza publica como

el privado. Las modificaciones mas importantes respecto al texto anterior son las siguientes:

v Se modifican las cinco ramas del conocimiento por los 32 ambitos del conocimiento.

v’ Se ofertan asignaturas con mayor coherencia formativa dentro cada ambito.

v' Se amplia el margen de flexibilidad a las universidades para singularizar su proyecto
académico.

v Se promueve una innovacion docente como estrategia fundamental en todas las asignaturas del
plan de estudios.

v/ Se busca una desburocratizacion de los procedimientos de verificacion, seguimiento y

acreditacion de los titulos universitarios oficiales.
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La Figura 14 muestra el proceso de cambio legislativo que han sufrido los planes de

estudios en Espafia desde 1987 hasta la orden que lo rige actualmente.

Figura 14: Progreso legislativo de los planes de estudios universitarios en Espafia.

~

« Creditos de 10 horas
« Diplomaturas y Licenciaturas

)

~

« ECTS de 25-30 horas
» Grados de entre 180-360 ECTS
» 5 ramas del conocimiento

+ Formacion basica de 60 ECTS (60%
asociado a la rama del conocimiento)

)

» ECTS de 25-30 horas \
» Grados de entre 240-360 ECTS
» 32 ambitos del conocimiento

« Formacion bésica de 60 ECTS (50%
asociado al ambito del
conocimiento) /

Fuente: Boletin Oficial del Estado [25,28,29].
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Siguiendo las directrices de estas legislaciones, en la Tabla 4 podemos observar las

diferentes fases que sigue la ANECA para evaluar los titulos oficiales [30].

Tabla 4: Fases del proceso de evaluacion de los titulos oficiales realizado por la ANECA.

Fases del proceso
Verificacion del disefio | Autorizacion | Seguimiento | Renovacion de
del titulo de la la
implantacion | acreditacion
del titulo del titulo
implantado
Universidad Autoevaluacion
ANECA (2007-2009) | Determinadas | ANECAYy ANECAYy
ANECA coordina agencias agencias agencias
Agencias autonémicas | autonomicas | autondmicas | autondmicas Evaluacion
miembros de ENQA por encargo con externa
(2009-2010) de sus CCAA competencias a
ANECA y agencias estos efectos
ENQA y EQAR (2010-)
Consejo de CCAA Consejo de
Universidades Universidades Aprobacién
CCAA

Fuente: Observatorio de la Calidad del Sistema Espafiol de Universidades. ANECA [30].

Los criterios y directrices utilizados para la verificacion de los Grados son: descripcién del
titulo, justificacion del titulo, competencias, acceso y admisién de estudiantes, planificacion de las
ensefianzas, recursos humanos, recursos materiales y servicios, resultados previstos, sistema de

garantia de la calidad y calendario de implantacion [30].

En resumen, en esta seccion observamos como la legislacidn nacional universitaria, al igual
que la propia de Enfermeria, ha ido otorgando mayor libertad a las universidades en la elaboracion
de los planes de estudios. La ANECA no establece ningun criterio ni directriz que abogue por la

homogeneidad curricular entre universidades del mismo ambito del conocimiento.
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1.2.3. Legislacion de los estudios universitarios de Enfermeria en Europa

En 1977, mediante la directiva 77/452/CEE [24], el Consejo Europeo establece un
reconocimiento reciproco de los diplomas, certificados y otros titulos de enfermero responsable de
cuidados generales de los ciudadanos de Bélgica, Dinamarca, Republica Federal de Alemania,
Francia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Reino Unido y Escocia (Figura 15). Esta
directiva contenia medidas destinadas a facilitar el ejercicio efectivo del derecho de

establecimiento y de libre prestacion de servicios.

Figura 15: Paises afectados en 1977 por reconocimiento reciproco de los diplomas, certificados y otros titulos

de enfermero responsable de cuidados generales.

Fuente: Directiva 77/452/CEE [24].

Para que se llevara a cabo ese reconocimiento reciproco de los diplomas, era necesaria una

coordinacion de las condiciones de formacidn, establecida en la Directiva 77/453/CEE [31].
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Fue el primer documento en el que se marcd la duracién de la formacion (4600 horas) y se

establecio un programa de estudios (Tabla 5), el cual es el mismo que rige actualmente.

Tabla 5: Programa de estudios necesarios para obtener el titulo de formacién de enfermero responsable de

cuidados generales aprobado por el Consejo Europeo en 1977.

Ensefanza tedrica

Cuidados de enfermeria

Ciencias basicas

Ciencias sociales

— Orientacion y ética de la profesion
— Principios generales de salud y de
cuidados de enfermeria
— Principios de cuidados de enfermeria en
materia de:
- Medicina general y especialidades
médicas
- Cirugia general y especialidades
quirdrgicas
- Puericultura y pediatria higiene
- Cuidados de la madre y del recién
nacido
- Salud mental y psiquiatria
- Cuidados de ancianos y geriatria

Anatomia y

fisiologia

— Patologia

— Bacteriologia,
virologia y
parasitologia

— Biofisica,
bioguimica y
radiologia

— Dietética

— Higiene: Profilaxis
y educacion sanitaria
— Farmacologia

— Sociologia
— Psicologia
Principios
administracion
Principios
ensefianza

— Legislacién social y
sanitaria

— Aspectos juridicos
de la profesion

de

de

Ensefanza clinica

Cuidados de enfermeria en materia de:

— puericultura y pediatria

— salud mental y psiquiatria
— cuidados de ancianos y geriatria
— cuidados a domicilio

— medicina general y especialidades médicas
— cirugia general y especialidades quirurgicas

— higiene y cuidados de la madre y del recién nacido

Fuente: Directiva 77/453/CEE [31].
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En 1999, nacio la declaracion de Bolonia [6] y con ella la introduccion de European Credit
Transfer System (ECTS), creando cualificaciones comparables para promover la movilidad de los
estudiantes y graduados en el territorio europeo. Los 29 paises firmantes se comprometieron a
reformar su propio sistema para crear la convergencia total a nivel europeo (Figura 16). Su meta
fundamental era la de mejorar la empleabilidad y movilidad de los ciudadanos aumentando la

competitividad internacional de la educacion superior europea.

Figura 16: Paises firmantes de la Declaracion de Bolonia.

B Paises firmantes de la
Declaracién de Bolonia

Fuente: The Bologna Declaration [6].
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En 2005, mediante la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa
al reconocimiento de cualificaciones profesionales, se mantuvo el plan de estudios de 1977 y como
podemos observar en la Figura 17 se incorporaron nuevos paises con una serie de normas concretas

para cada pais.

Figura 17: Paises afectados en 2005 por reconocimiento reciproco de los diplomas, certificados y otros titulos

de enfermero responsable de cuidados generales.

| 1977
I 2005

VAN

Fuente: Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo [23]
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En 2013, el Parlamento Europeo y el Consejo de la Unidn Europea [32] establecieron la
directiva 2013/55/EU modificando levemente la legislacion de 2005. Refiere que la profesion ha
evolucionado considerablemente en los treinta ultimos afios, adquiriendo mas competencias y
asumiendo mayores responsabilidades. Apunta que los programas de formacion varian en funcién
de las tradiciones nacionales y promulga la necesidad de que ofrezcan una orientacion hacia la

obtencion de resultados. Se producen las Gltimas incorporaciones (Figura 18).

Figura 18: Paises afectados en 2013 por reconocimiento reciproco de los diplomas, certificados y otros titulos

de enfermero responsable de cuidados generales.

| o7
B 2005
| 2013

Fuente: Directiva 2013/55/EU del Parlamento Europeo y del Consejo [32].

61



INTRODUCCION

Este documento dictaba que la formacidn de enfermero responsable de cuidados generales

garantizara que el profesional en cuestion haya adquirido los conocimientos y capacidades

siguientes:

a)

b)

Ciencias en las que se basa la enfermeria general y el comportamiento. Relacion existente
entre el estado de salud y el entorno fisico y social del ser humano.

Naturaleza, ética de la profesion y principios generales de la salud y de la Enfermeria.
Experiencia clinica adecuada bajo la supervision de personal de Enfermeria cualificado
con equipos y lugares adecuados para los cuidados de enfermeria del paciente.
Participacion en la formacion practica del personal sanitario.

Trabajo con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

Los titulos acreditaran que el profesional en cuestion se encuentra, como minimo, en

condiciones de aplicar las siguientes competencias:

a)
b)

c)
d)

f)

9)

h)

Diagnosticar, programar y administrar cuidados de Enfermeria de forma independiente.
Colaborar de forma eficaz con otros actores del sector sanitario.

Responsabilizar a las personas, las familias y los grupos de unos habitos de vida sanos.
Tomar medidas inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis
y catastrofe.

Dar consejo e indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados.
Garantizar la calidad de los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

Comunicacién profesional completa y cooperar con miembros de otras profesiones del
sector sanitario.

Analizar la calidad de los cuidados y mejorar su propia practica profesional.
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En la Figura 19 podemos observar los paises que se han ido incorporando a la legislacion

europea.

Figura 19: Progreso de incorporacion de los paises europeos a la legislacién de enfermero de cuidados

generales.

Fuente: Legislacion histérica europea [23,24,32].

En 2017, mediante el Real Decreto 581/2017 [33], se incorpora al ordenamiento juridico

espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo.
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En la Figura 20 podemos ver el resumen del progreso legislativo de los estudios

universitarios de Enfermeria en Europa.

Figura 20: Progreso legislativo de los planes de estudios de Enfermeria en Europa.

1977

Directiva
77/452/CEE

Reconocimiento
reciproco de
titulo de
enfermero entre

1977

Directiva
77/453/CEE

Programa de
estudios

1999

Declaracion de
Bolonia

Creacion del
Espacio Europeo
de Educacion

2005
Directiva
2005/36/CE

Se afiade la
reciprocidad de
los titulos a 16

2013
Directive
2013/55/EU

Introduccion de
ligeras
modificaciones

2017

Real Decreto
581/2017

Se incorpora al
ordenamiento
juridico espariol
la Directiva

Superior paises

2013/55/UE

9 paises de la UE

Fuente: Legislacion histérica europea [6,23,24,31-33].

El organismo encargado del respeto de los estandares en el EEES es la Asociacidn Europea
de Garantia de la Calidad en la Educacién Superior (ENQA) [34]. La implementacion de la
garantia de calidad es uno de los compromisos clave del Proceso de Bolonia que busca mejorar la

confianza, la movilidad y el reconocimiento entre los sistemas de educacién superior.

En resumen, observamos como la legislacion europea universitaria, al igual que la nacional,
no establece ninguna norma concreta respecto a imparticion de ECTS por bloques ni division por
cursos. La ENQA, a pesar de abogar por la movilidad de los estudiantes, no establece ningun item

en sus directrices que controle la homogeneidad curricular.
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1.3. Legislacion que regula los Grados de Ciencias de la Salud

En la Tabla 6 podemos observar las diferentes 6rdenes que regulan los Grados de la Rama

de Ciencias de la Salud. El rango de ECTS por mddulos es muy amplio (8-120).

Tabla 6: Ordenes que regulan las profesiones de la Rama de Ciencias de la Salud dividiendo los ECTS por

madulos.

ECI1/332/2008 [43]

Funcion del Cuerpo
Humano (64) + Medicina
Social, Habilidades de
Comunicacion e Iniciacién a
la Investigacién (30)

Procedimientos
Terapéuticos (40)

Diagnosticos y

Grado y Orden Mddulos de Formacion M@ddulos de Formacidén Especifica PTy | Libre
Bésica (ECTS) (ECTS) TFG
Enfermeria: Formacion Basica (60) Formacion en Ciencias de la Enfermeria | 90 30
CIN/2134/2008 [8] (60)
Logopedia: Formacion Basica (60) Alteraciones y Trastornos (36) + | 30 60
CIN/726/2009 [35] Evaluacion y Diagndstico en Logopedia
(18) + Intervencion logopédica (36)
Terapia ocupacional: | Formacién Basica (60) Terapia Ocupacional, autonomia | 8 100
CIN/729/2009 [36] personal e independencia (54) +
Afecciones médicas, quirdrgicas vy
psiquidtricas (18)
Optica y optometria: | Formacion Bésica (60) Optica (30) + Patologia del Sistema | 24 60
CIN/727/2009 [37] Visual (18) + Optometria (48)
Psicologia: Formacion Bésica (60) Psicobiologia (12) + Personalidad, | 15 75
CNU/1309/2018 [38] evaluacion y tratamiento psicolégico (30)
+ Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento (12) + P. Bésica (12) +
+ P. Social (12) P. Evolutiva y de la
Educacion (12)
Nutricién humana y | Formacién Basica (60) Ciencias de los Alimentos (18) + | 30 60
dietética: Higiene, Seguridad Alimentaria vy
CIN/730/2009 [39] Gestion de Calidad (18) + Ciencias de la
Nutricién, la Dietética y la Salud (36) +
Salud Publica y Nutricion Comunitaria
(18)
Fisioterapia: Formacion Basica (60) Formacion Especifica (72) 48 60
CIN/2135/2008 [40]
Odontologia: Ciencias biomédicas basicas | Introduccion a la Odontologia (36) + 30 60
CIN/2136/2008 [41] | relevantes en la Odontologia | Patologiay Terapéutica MQ General (24)
(30) + Patologia y Terapéutica Odontoldgica
(120)
Farmacia: Quimica (54) + Fisica y | Farmaciay Tecnologia (24) 30 40
CIN/2137/2008 [42] | Matematicas (12) + | Medicina y Farmacologia (66)
Biologia (42) Legislacién y Farmacia Social (12)
Medicina; Morfologia, Estructura y | Formacion Clinica Humana (100) + | 60 64

Fuente: Boletin Oficial del Estado [8,35-43].
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En la Figura 21 podemos observar la comparativa del namero de ECTS por médulos de
cada Grado. En la formacién basica (FB) hay un rango de entre 30 y 108 ECTS, en la formacion
especifica (FE) de entre 60 y 180 ECTS, en las practicas tuteladas y Trabajo Fin de Grado (PT y

TFG) de entre 8y 90 ECTS y en los ECTS libres de entre 30 y 100.

Figura 21: Namero de ECTS divididos por médulos de las 6rdenes que rigen los grados de Ciencias de la

Salud en Espafia.

EFB mFE ®EPTyTFG mLibre

ENFERMERIA ) 60 90 30
LOGOPEDIA ) 90 30 60
TERAPIA OCUPACIONAL ) 72 8 100
OPTICA Y OPTOMETRIA 60 96 24 60
PSICOLOGIA 60 90 15
NUTRICION HUMANA Y DIETETICA 60 90 30 60
FISIOTERAPIA ) 72 48 )

ODONTOLOGIA BN 180 30

(2]
I

FARMACIA 108 102 30 60

MEDICINA 94 140 60 66

Fuente: Boletin Oficial del Estado [8,35-43].
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En la Figura 22 podemos observar la comparativa de porcentajes entre Grados. En la FB
hay un rango de entre el 10 y el 36%, en la FE de entre el 25 y el 60%, en las PT y TFG de entre

eld4yel 37,5% yen los ECTS libres de entre el 12,5y el 42%.

Figura 22: Porcentajes de ECTS divididos por médulos de las 6rdenes que rigen los grados de Ciencias de la

Salud en Espafia.

mFB mFE mPTyTFG mLibre

ENFERMERIA

N
(3]
N
(3
w
B
[3

LOGOPEDIA

]
(63}
w
=
o1
[N
N
(6]

TERAPIA OCUPACIONAL 25 30 4
OPTICA Y OPTOMETRIA 25 40 10
PSICOLOGIA 25 37,5 6,25
NUTRICION HUMANA Y DIETETICA 25 37,5 12,5

FISIOTERAPIA

N
(&)
w
o
N
o

ODONTOLOGIA

=
o
D
o
[uny

0

FARMACIA 36 34 10
MEDICINA 26 39 17

Fuente: Boletin Oficial del Estado [8,35-43].
Como ya se comentd en el apartado dedicado a la Orden del Grado en Enfermeria, en el
resto de los grados la tonica es similar, dado que la flexibilidad y la libertad universitaria a la hora

de elaborar los planes de estudios son la nota predominante en las diferentes legislaciones.
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1.4. Revision de la literatura previa sobre los planes de estudios de la carrera de Enfermeria
en Espaia

En esta seccidn revisaremos los estudios que han analizado los planes de estudios de la
carrera de Enfermeria, tanto de la antigua Diplomatura como del actual Grado. El Libro Blanco de
Enfermeria posee una subseccion propia por el gran trabajo multicéntrico que supuso y la gran
cantidad de profesionales que colabord en su realizacion. En el resto de las subsecciones se
analizan los estudios que han investigado la docencia de Enfermeria por asignaturas, por

competencias o de manera integral.

1.4.1. Libro Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria

En 2005 se publicé el Libro Blanco de la Enfermeria, trabajo llevado a cabo por una red
de universidades espafiolas con el objetivo explicito de realizar estudios y supuestos practicos
atiles en el disefio de un Titulo de Grado adaptado al EEES [7]. Realizaron una propuesta no
vinculante que se presentd como instrumento de reflexion ante Consejo de Coordinacion
Universitaria y el Ministerio de Educacion y Ciencia para su informacién y consideracion. El
proyecto recogié numerosos aspectos fundamentales para el disefio del Titulo de Grado como el
analisis de los estudios en Europa, los campos del conocimiento de la disciplina, los perfiles y
competencias profesionales. Durante varios meses, las universidades participantes en su desarrollo
llevaron a cabo un trabajo exhaustivo reuniendo documentacion, debatiendo y valorando distintas
opciones, con el objetivo de alcanzar un modelo final consensuado que recogiese todos los

aspectos relevantes del titulo objeto de estudio.

Los delegados de las universidades realizaron una estructura general del Titulo de Grado
en Enfermeria teniendo en cuenta distintos programas europeos, documentos publicados por la

Organizaciéon Mundial de la Salud y el Consejo Internacional de Enfermeria sobre
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recomendaciones para la formacion de Enfermeria. El esquema general de contenidos fue el

siguiente:

©)

©)

Formacidn teorica: ciencias basicas, psicosociales aplicadas, de la salud y de la propia
ciencia enfermera.
Formacion teorico-practica: situaciones clinicas simuladas.

Formacion practica: hospitales, centros de salud y sociosanitarios.

Los investigadores del Libro Blanco establecieron dos conceptos claves:

o

La comparabilidad y la movilidad de los estudiantes: se tornarian complicadas si no
existiera un elevado grado de armonizacién entre las mismas titulaciones.

La incorporacion de las competencias transversales a la formacion curricular:
establecieron que lo razonable fuera llevar los contenidos comunes obligatorios al 75%
del total de la titulacién. El otro 25% serian para contenidos instrumentales obligatorios

y optativos que deberian responder a las peculiaridades de cada Universidad.

Tras la revisiéon de los planes de estudios de las diplomaturas de Enfermeria en ese

momento y atendiendo a las competencias profesionales que precisan para su practica profesional

los titulados/as en Enfermeria con perfil de enfermero/a generalista, los investigadores propusieron

una estructura general del titulo de Grado en Enfermeria (Tabla 7) con una serie de “Bloques de

Materias/Campos de Conocimiento” a los que asociaron unos contenidos formativos minimos,

unas competencias y el porcentaje que podrian representar sobre el total de la titulacion.
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Tabla 7: Créditos ECTS divididos por bloques de materias propuestos por el Libro Blanco del Titulo de

Grado en Enfermeria.

Blogue de Materia. Campo de % ECTS ECTS ECTS
Conocimiento Competencias | totales | tedricos (%) | practicos

Ciencias Basicas 11,5 21 21 (22,6%) 0

Ciencias Instrumentales 2,1 4 4 (4,3%) 0

Enfermeria psicosocial y de Salud 7,2 13 6 (6,4%) 7
Mental

Bases tedricas y metodologicas de la 7,7 14 6 (6,4%) 8

Enfermeria

Enfermeria Clinica 34 62 24 (25,8%) 38

Enfermeria Comunitaria 18 33 15 (16,1%) 18

Enfermeria en diferentes etapas del ciclo 14,1 26 11 (11,8%) 15

vital
Gestion de los Servicios de Enfermeria. 54 10 6 (6,4%) 4
Etica y Legislacion Sanitaria
TOTAL 100 183 93 (100%) 90

Fuente: Libro Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria. ANECA [7].

Sumados al 1.6% de los créditos de las Ciencias Instrumentales, para facilitar la movilidad
de estudiantes y profesionales, recomendaron la inclusion de los idiomas como contenidos de la
titulacion.

El porcentaje de contenidos propios de la Universidad sobre el total de la titulacion
establecieron que debia responder a las peculiaridades de cada Universidad. Se recomienda que
sean los expertos de la Conferencia Nacional de Directores de Enfermeria los que marquen el nivel
hasta el que deben llegar los contenidos formativos comunes, elaborando una propuesta con una
amplia base de consenso.

Sugirieron la opcién de 240 créditos, siendo el nimero de horas de permanencia en la
Escuela (practicas clinicas, practicas simuladas, seminarios, etc.) para el estudiante de Enfermeria

mayor que el que dedican los estudiantes de otras carreras. También tuvieron en cuenta el
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reconocimiento de la titulacion por organismos internacionales intentando cumplir con el objetivo
de movilidad de los titulados en Enfermeria en el &mbito internacional.

En el Libro Blanco se muestra la preocupacion creciente de los gobiernos y
administraciones pablicas europeas por mejorar la calidad de la educacién universitaria, elemento
clave sobre el que pivota la construccion del Espacio Europeo de Educacion Superior, logrando
que Europa sea el lugar de referencia en el ambito de la formacion universitaria. EI logro de este
objetivo dependera de procesos adecuados de evaluacion, certificacion y acreditacion que
garanticen la calidad, la transparencia y la comparabilidad de los sistemas educativos, asi como la
acomodacion de los planes de estudio a las necesidades de la sociedad.

En resumen, se podria decir que los expertos que elaboraron el Libro Blanco mostraron su
preocupacion ante la posible excesiva heterogeneidad en los futuros planes de estudios y su
voluntad fue la de armonizar estos planes estableciendo ECTS especificos a bloques de materias

y tematicos.
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1.4.2. Estudios que han analizado asignaturas concretas del Grado en Enfermeria en Espafa

En 2010 Obradors-Rial y Segura-Benedicto [44] realizaron un estudio de la imparticion
del bloque “Salud Publica” en 15 escuelas de Enfermeria y 4 facultades de Medicina catalanas. En
Enfermeria encontraron una gran variabilidad de imparticion de créditos, oscilando las facultades
que se encontraban en los extremos entre 0 y 32,5 (Figura 23). En Medicina la variabilidad fue
menor (1,5-12). También pasaron unos cuestionarios a los estudiantes, mostrando que la inmensa
mayoria de los estudiantes estaban de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacién de que la Salud
Pablica deberia tener mayor importancia dentro del sistema sanitario. EI 22% de los estudiantes
de Enfermeria pensaban que la formacion habia sido muy util y el 31,8% consideraban que se

deberian impartir mas horas.

Figura 23: Minimos y maximos créditos de Salud Publica impartidos en las Escuelas catalanas de

uIC

RL UVic

Enfermeria.

UdG URV u

B Minimo B Maximo

35

30

2

2

1

1

Al
, |

UAB uB UPF ud

L

€]

o

(€]

o

Fuente: La salud pUblica en las facultades de medicina y EUE de Catalufia. La vision del alumnado. Obradors-Rial y Segura-Benedicto [44].

72



INTRODUCCION

En 2011 Vallés y Garcia [45] revisaron la docencia de Cuidados Paliativos en 112
universidades. El 63% tenian asignaturas de cuidados paliativos (77% obligatorias y 23%
optativas). ElI 37% que no posee asignatura, dedica algin mddulo en otra asignatura al bloque.
Encontraron una gran variabilidad de créditos, entre 3y 6 (media de 4,7). Todas las universidades
espafolas imparten formacién sobre cuidados paliativos, de manera optativa u obligatoria. Como
podemos observar en la Tabla 8 no existe unificacion a nivel nacional, siendo diferentes las
oportunidades de recibir una formacién obligatoria en cuidados paliativos entre CCAA y entre las
universidades de la propia comunidad. Los autores concluyeron que se deberian unificar criterios
en torno a obligatoriedad y créditos de esta asignatura, contribuyendo al consenso de los planes de

estudios.

Tabla 8: Porcentaje de universidades con formacion en Cuidados Paliativos dividido por tipo de materia y

CCAA.
Comunidad % Universidades % Universidades
Auténoma obligatoria optativa
Extremadura y La Rioja 100% 0%
Madrid 80% 13%
Andalucia 76% 5%
Murcia 75% 25%
Valencia 60% 0%
Castillay Ledn 50% 10%
Galicia 50% 0%
Cataluiia 16% 26%
Baleares y Asturias 0% 100%
Navarra y Pais Vasco 0% 50%
Castilla-La Mancha 0% 25%
Aragon, Canarias y Cantabria 0% 0%

Fuente: Formacidn béasica en cuidados paliativos: estado actual en las universidades de enfermeria espafiolas. Vallés y Garcia [45].
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En 2013 Jiménez et al. [46] revisaron cOmo se estaba impartiendo la Enfermeria Geriatrica
en el Espacio Europeo de Educacion Superior en 79 facultades espafiolas. Como podemos apreciar
en la Figura 24, observaron unas denominaciones muy variadas de la asignatura (relacionadas con
la especialidad, la persona, la etapa del ciclo vital y otras). La asignatura se impartid
mayoritariamente en tercer curso y posee un amplio rango de ECTS (3-9).

Figura 24: Porcentajes de denominaciones de la asignatura Enfermeria Geriatrica divididos en cuatro

grupos.

37%

29%
29%

9%

ESPECIALIDAD PERSONA ETAPA CICLO VITAL OTROS

Fuente: La Enfermeria Geriatrica en el Espacio Europeo de Educacion Superior. Jiménez et al. [46].
Los autores concluyeron que las asignaturas desarrolladas para abordar la Enfermeria
Geriatrica muestran divergencia, diversidad y dispersion en su planteamiento, conteniendo gran
heterogeneidad en el nimero de competencias transversales y especificas. Proponen una revision

de las competencias de la asignatura que promueva una homogeneidad a nivel nacional.
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En 2017 Tobajas-Sefior et al. [47] realizaron una revision de las guias docentes de 119
facultades de Enfermeria para conocer el nimero de créditos ECTS dedicados a la formacion en
heridas crénicas y ulceras por presion. La metodologia empleada fue la revision por pares de las
guias docentes en las paginas web de las universidades mediante la utilizacion de las palabras clave
“herida cronica”, “Glceras por presion” o “curas cronicas”. Los resultados de este estudio
evidenciaron que esta formacion especifica se encuentra en 53 asignaturas basicas y obligatorias

diferentes y en 3 optativas (Tabla 9).

Tabla 9: Formacidn en heridas croénicas y Ulceras por presion dividida por asignaturas y nimero de ECTS.

Asignaturas Créditos ECTS | Total
<2 |23 |>3

Optativa 0 2 1 3

Enfermeria Clinica 211 O 0 21

Médico Quirurgica 7 0 0 7

Cuidados Enfermeros en personas Mayores 3 0 0 3

Enfermeria del Adulto 141 0 0 14

Cuidados Basicos 2 0 0 2

Alteracion de la salud 3 0 0 3

Funcion del Cuerpo Humano 1 0 0 1

Fundamentos Clinicos, Procedimientos, 1 0 0 1
Diagnosticos y Terapéuticos

Patologia 1 0 0 1

Total 53| 2 1 56

Fuente: Formaci6n actual sobre heridas crénicas en el Grado en Enfermeria de las universidades espafiolas. Tobajas-Sefior et al. [47].

En el 95% de las asignaturas que lo imparten el peso es menor de 2 ECTS, siendo mayor
el peso en las universidades publicas (p<0,05) y el segundo curso es el mas frecuente en su
ensefianza. Los autores concluyeron en la necesidad de definir un minimo de ECTS, curso y

asignatura donde impartir la formacion en heridas crénicas.
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INTRODUCCION

En 2019 Maquibar et al. [48] realizaron una revision sistematica de 119 planes de estudios
para conocer el contenido sobre “Violencia de Género” que se impartia en el Grado en Enfermeria
en Espafia. Descubrieron que el 80 % de los programas incluyen este tipo de formacion y que hay
una gran variabilidad entre las universidades de diferentes CCAA, siendo Andalucia la mas fuerte
en la incorporacion de este contenido. En la Figura 25 observamos que la presencia del contenido
por asignaturas estaba presente principalmente en las relacionadas con Género y Cultura (23%),

Psicologia (20%), Salud Publica (20%) y Salud de la Mujer (14%).

Figura 25: Porcentaje del contenido en Violencia de Género por asignaturas.
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Fuente: Analysing training in gender-based violence for undergraduate nursing students in Spain: A mixed-methods study. Maquibar et al. [48].
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INTRODUCCION

En 2020 Sanchez-Ojeda et al. [49] revisaron el contenido sobre Enfermeria Transcultural

en 47 universidades espafiolas. Encontraron que el 63% de la