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rEVISIÓN

Introducción

Desde el curso 2009-2010, la enseñanza universita-
ria de la enfermería ha pasado del título universitario 
de diplomado a graduado universitario, en conso-
nancia con la Declaración de Bolonia y con el objeti-
vo de unificar las enseñanzas universitarias euro-
peas. Este cambio ha supuesto, inicialmente, varia-
ciones en los planes de estudio e importantes ajustes 
en los créditos y, por tanto, en las horas dedicadas a 
la enseñanza y formación de los alumnos del Grado 
de Enfermería. En opinión de los autores, es todavía 
pronto para valorar la repercusión en el ámbito asis-
tencial de los futuros enfermeros graduados. 

El presente trabajo analiza los antecedentes de la 
formación de los profesionales enfermeros y con-

textualiza la situación actual, desde el punto de vis-
ta de la organización de los créditos y la repercu-
sión de la aplicación del Espacio Europeo de Educa-
ción Superior (EEES) en la formación universitaria 
de las enfermeras en España.

Antecedentes

Una revisión bibliográfica del marco legal en Espa-
ña sobre la formación enfermera (Tabla) presenta 
una evolución histórica apasionante desde la Ley de 
Instrucción Publica de 9 de setiembre de 1857, por 
la que suprime la denominación de ‘cirujano minis-
trante’ y establece el Título Oficial de Practicante 
como auxiliar en las ciencias médicas, que será ex-
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pedido por las facultades de medicina y tendrá dos 
cursos académicos [1].

Posteriormente, el Real Decreto de 16 de no-
viembre de 1888 regula el ejercicio de practicantes 
y matronas y establece que pueden ejercer peque-
ñas operaciones de cirugía menor [2].

En la Ley de Salud Pública de 10 de agosto de 
1904 se permite a la mujer la adquisición del Título 
de Practicante [3]. En la Orden Ministerial de 21 de 
mayo de 1941 se establece que los estudios de en-
fermería tendrán dos cursos académicos de dura-
ción y podrán realizarse en las facultades de medi-
cina o centros reconocidos [4].

En agosto de 1953, en el plan de estudios, y 
poco después en el Real Decreto de 4 de diciembre 
de 1953, se unifican los estudios de enfermera, 
practicante y matrona en uno solo, el de ayudante 
técnico sanitario (ATS) [5]. Desaparece el término 
‘enfermera’, bajo las siglas de ATS, desatendiendo 
así las recomendaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud, partidaria de la denominación ‘en-
fermera’.

Es este uno de los momentos que más incidieron 
en el devenir de la profesión y que la llevó a entrar 
en un túnel en el que se detuvo su desarrollo y del 
que hasta hace poco tiempo no ha comenzado a sa-
lir. La orientación de los estudios de ATS se dirige, 
sobre todo, al servicio de la medicina y a las tareas 
derivadas de las funciones médicas [6].

Finalmente, en el Real Decreto 2128/77, de 23 de 
julio, se transforma las escuelas de ATS en escuelas 
universitarias de enfermería [7]. El 31 de octubre, 
una orden ministerial establece las directrices para 
la elaboración de planes de estudios en dichas es-
cuelas. Permitiendo la entrada de la disciplina en-
fermera en la universidad, se garantizaba su desa-
rrollo y crecimiento competencial. 

La Orden Ministerial de 15 de julio de 1980 re-
gula el plan de convalidación por la Universidad 
Nacional de Educación a Distancia de ATS a Diplo-
mado Universitario de Enfermería (DUE), lo que 
permite retitularse a todos los ATS que quisieran y 
obtener un título universitario que les capacitaría 
para desarrollarse profesionalmente en cualquier 
ámbito de la disciplina, a la vez que permitía obte-
ner unas competencias propias [6].

En el Real Decreto 1466/90, de 26 de octubre, se 
establecen las directrices generales de los planes de 
estudio del Diplomado en Enfermería, que poste-
riormente serán revisadas y modificadas en sucesi-
vos planes de estudio [8].

Por tanto, queda reflejado que la profesión enfer-
mera ha padecido muchos y muy profundos cambios 
legislativos en los últimos 155 años, pero sin duda, el 

mayor cambio en la educación de la enfermería es-
pañola se ha planteado en el marco del EEES.

Espacio Europeo de Educación Superior 

Se define en la Declaración de Sorbona (1998), en la 
que Francia, Alemania, Italia y Gran Bretaña pro-
mueven un EEES [9].

En la Declaración de Bolonia (1999), 29 países 
establecen un sistema de titulaciones equivalente 
que promueve la movilidad y la calidad; por tanto, 
los países firmantes se comprometen a reformar su 
propio sistema de educación superior y a conseguir 
la convergencia y comprensión del currículo en 
contraposición a la uniformidad curricular [10]. 

Se establecen la estructura y programas educati-
vos sobre la base de la diversidad y la autonomía. 
Los ministros de educación de cada país miembro, 
con su firma, refrendan la importancia de un desa-
rrollo armónico en un EEES antes del año 2010. 

A partir de 1999 se suceden las reuniones de Sa-
lamanca (2001) y la cumbre de Barcelona (2002). 
En la reunión de Praga (2001), en su comunicado se 
definen la necesidad del aprendizaje a lo largo de la 
vida y la participación de los estudiantes de educa-
ción superior y de las universidades e instituciones 
de educación superior, así como reforzar la capaci-
dad de atracción y competitividad, desarrollando 
sistemas de garantía de calidad y mecanismos de 
certificación y de acreditación.

En la cumbre de Berlín (2003) se da un impulso a 
la investigación y se incluyen los estudios de docto-
rado como tercer ciclo. En la reunión de Bergen 
(2005), 45 países se adhieren al proceso de creación 
del EEES. Se revisan los objetivos conseguidos y se 
establecen directrices futuras [11].

En la conferencia de Londres (2007), se estable-
cen las recomendaciones y actuaciones que debe-
rán implantar los ministros de educación de los di-
ferentes países europeos. De acuerdo con el objeti-
vo de la Unión Europea de promover el sistema de 
educación superior a todo el mundo, representan-
tes de Australia, Nueva Zelanda y Estados Unidos 
también asisten a estas reuniones.

El EEES ha supuesto para la formación universi-
taria [12]: 
–	 La adopción de un sistema comprensible y com-

parable de los títulos de grado.
–	 La adopción de un sistema basado en grado y 

posgrado. Obtenida la titulación de grado, se 
puede acceder a la titulación de máster universi-
tario, que conducirá al doctorado, posibilitando 
una mayor profundización intelectual, un desa-
rrollo disciplinario e interdisciplinario, de espe-
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cialización científica, investigación y formación 
profesional avanzada.

–	 El establecimiento de un sistema común de cré-
ditos ECTS (sistema de transferencia de créditos 
europeos). Hasta ese momento, un crédito re-
presentaba 10 horas de enseñanza en el aula o 15 
horas de seminarios o 35 horas de práctica clíni-
ca, sin incluir el trabajo del estudiante fuera de 
las aulas. En cambio, un crédito ECTS represen-
ta 25-30 horas de trabajo total del estudiante, in-
cluyendo horas teóricas y prácticas, de realiza-
ción de trabajos individuales o en grupo, tutorías, 
preparación y realización de exámenes, revisio-
nes bibliográficas y todas aquellas actividades 
que impliquen aprendizaje. Un curso académico 
corresponde a 60 créditos ECTS, lo que supone 
un total de 1.500-1.800 horas, por tanto, 36-40 
horas semanales de dedicación, lo que equivale a 
1,5 créditos ECTS por semana.

–	 El fomento de la movilidad de los estudiantes 
para el acceso a la enseñanza y la capacitación 
profesional. La movilidad para los profesores, 
investigadores y personal administrativo que su-
pone reconocimiento y valoración de los perio-
dos de investigación, docencia y capacitación 
realizados en el ámbito europeo, sin perjuicio de 
sus derechos estatutarios.

–	 La promoción de la movilidad con especial aten-
ción al acceso a los estudios de otras universida-
des europeas, así como al mercado laboral (se 
estima que en la actualidad, en los países de la 
Unión Europea, hay 4-6 millones de enfermeras). 

Este punto tiene especial relevancia en nuestros 
días, dada la crisis socioeconómica que afecta a 
España y que impulsa a numerosas enfermeras a 
buscas mejores ofertas laborales en la Unión Eu-
ropea.

–	 La promoción de las dimensiones necesarias en 
la educación superior, especialmente en lo que 
respeta al desarrollo curricular, interinstitucio-
nal, la cooperación, los programas de movilidad 
y la integración de programas de estudio, forma-
ción e investigación.

–	 El aprendizaje a lo largo de la vida para mayor 
competitividad europea, mejorando la igualdad 
de oportunidades y la calidad de vida.

–	 El desarrollo de sistemas de garantía de calidad y 
mecanismos de certificación y acreditación. 

De entrada, esto ha supuesto para la formación en-
fermera que la diplomatura de tres cursos académi-
cos y un mínimo de créditos muy variable en fun-
ción de cada universidad, ha pasado a cuatro cursos 
académicos de 60 créditos ECTS, por tanto, 240 
créditos ECTS, unificado para todas las universida-
des, obteniendo como resultado el título de grado. 
La distribución de estos 240 créditos ECTS se esta-
blece de la siguiente manera [13]: 
–	 Un mínimo de 60 créditos ECTS de educación 

básica, que incluye: anatomía, fisiología, fisiopa-
tología, bioquímica y fundamentos de la misma 
rama de conocimiento o de otras ciencias básicas.

–	 90 ECTS propuestos por cada universidad den-
tro de los objetivos propios curriculares y com-

Tabla. Desarrollo del marco legal enfermero en España.

Ley de Instrucción Pública  
de 9 de setiembre de 1857

Suprime la denominación de ‘cirujano ministrante’ y se establece  
el Título Oficial de Practicante como auxiliar en las ciencias médicas

Real Decreto de 16 de noviembre de 1888
Regula el ejercicio de practicantes y matronas y establece  
que pueden realizar pequeñas operaciones de cirugía menor

Ley de Salud Pública de 10 de agosto de 1904 Permite a la mujer la adquisición del Título de Practicante

Orden Ministerial de 21 de mayo de 1941
Establece que los estudios de enfermería tendrán dos cursos académicos de  
duración y podrán realizarse en las facultades de medicina o en centros reconocidos

Real Decreto de 4 diciembre de 1953 Unifica los estudios de enfermera, practicante y matrona en uno solo, el de ayudante técnico sanitario

Real Decreto 2128/77, de 23 de julio Transforma las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios en escuelas universitarias de enfermería

Orden Ministerial de 15 de julio de 1980
Regula el plan de convalidación por la Universidad Nacional de Educación  
a Distancia de ayudante técnico sanitario a Diplomado Universitario de Enfermería

Real Decreto 1466/90, de 26 de octubre
Establece las directrices generales de los planes de estudio del Diplomado en Enfermería,  
que posteriormente fueron revisadas y modificadas en sucesivos planes de estudio
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petenciales: enfermería clínica, de salud mental, 
de salud pública y comunitaria, materno-infantil, 
ética, legislación y administración, etc.

–	 Formación clínica de 90 créditos aproximada-
mente.

–	 Un trabajo de fin de grado al final del programa 
con el propósito de evaluar las competencias 
transversales y específicas adquiridas por los es-
tudiantes. 

El título de grado permite la obtención de compe-
tencias y capacita a la enfermera para incorporarse 
al mercado laboral. Esta formación podrá conti-
nuarse con un máster universitario, que tiene como 
finalidad la obtención de una formación profesio-
nalizadora o investigadora. Una vez finalizado el 
máster universitario, se podrá realizar la tesis doc-
toral, su exposición y defensa, obteniendo el Grado 
de Doctor (nivel imposible de alcanzar en el propio 
ámbito de conocimiento con la legislación anterior) 
gracias a los programas de doctorado, cuyos objeti-
vos son [14]: 
–	 Desarrollar y analizar los aspectos históricos, teó-

ricos y filosóficos como bases de la ciencia enfer-
mera.

–	 Desarrollar programas de enseñanza para todas 
las áreas de conocimiento enfermero.

–	 Aplicar el método científico para aumentar el cuer-
po de conocimiento enfermero y resolver tras-
tornos de salud relacionados con los problemas 
de los individuos, familias y comunidades.

–	 Asumir el liderazgo enfermero para administrar 
los recursos y promover el desarrollo profesional 
de la enfermería.

–	 Obtener nuevos conocimientos científicos y tec-
nológicos necesarios para hacer frente a las de-
mandas de cuidados de salud.

En definitiva, el acceso al doctorado permite incidir 
en la idea del reconocimiento de un cuerpo de co-
nocimientos específico de enfermería, histórica-
mente consolidado y apoyado en una amplia y cre-
ciente actividad investigadora básica y aplicada, ge-
nerando teorías y modelos transferibles a la praxis 
y a la evolución de los cuidados enfermeros, y se 
apoya en las tecnologías de la información y comu-
nicación, la legislación y la economía [14]. 

Repercusiones del EEES en  
la formación de las enfermeras

Una vez descritos los antecedentes y el contexto ac-
tual en el marco del EEES, y teniendo en cuenta que 

la situación no es idéntica en todos los países [15-
17], se analiza a continuación la realidad objetiva 
que ofrece el EEES, intentando plasmar qué hay de-
trás y qué supone para la formación de los futuros 
profesionales de enfermería. 

La nueva titulación ha dotado a los estudiantes 
de enfermería de una nueva perspectiva en los pla-
nes de estudio y en los sistemas de evaluación con 
la definición explícita de competencias transversa-
les y específicas indispensables en la formación del 
graduado universitario. 

Las universidades, instituciones que siempre han 
tenido como principal objetivo formar personas y 
profesionales que integren una sociedad encaminada 
al progreso y bienestar de sus miembros, deben in-
corporar los valores y demandas sociales a la hora de 
diseñar los planes de estudios de las titulaciones [18]. 

Es evidente que, en la actualidad, existen pro-
fundos cambios sociales y culturales que tienen una 
clara repercusión en el ámbito académico, lo que 
plantea nuevos retos de futuro para la formación y 
la práctica enfermera en España; entre estos cam-
bios destacan:
–	 Cambios demográficos, principalmente debidos 

al envejecimiento de la población.
–	 Aumento de la esperanza de vida y la prevalen-

cia de las enfermedades crónicas. 
–	 Avances científicos y técnicos que permiten una 

mayor sofisticación de los tratamientos.
–	 Mayor conocimiento de los ciudadanos en temas 

relacionados con la salud.
–	 Incremento de la diversidad cultural debido a la 

inmigración.
–	 Universalización de las prestaciones sanitarias.
–	 Incorporación de las tecnologías de la informa-

ción y la comunicación en los procesos de cuida-
dos [19,20].

Tradicionalmente, los métodos educativos en la uni-
versidad se basaban en el proceso de enseñanza-
aprendizaje, de manera que el aprendizaje era me-
morístico. A partir de este nuevo modelo, se trata 
de ‘enseñar a aprender’. 

En la etapa de los ATS, se tomó como referencia 
para el diseño de contenidos el proceso evolutivo y 
la historia natural de la enfermedad (planificado 
por el Consejo General de Enfermería en 1977). Se 
intentó pasar de ser una formación eminentemente 
práctica (característica de la etapa anterior al ATS) 
a ampliar los contenidos teóricos que fundamenta-
sen esa práctica; una disciplina debía comenzar su 
construcción desde el conocimiento teórico y ese 
era el paso que debía dar un oficio para convertirse 
en una profesión [21].
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Esta forma de enseñanza no construía ni desa-
rrollaba una disciplina independiente y específica, 
con un cuerpo de conocimientos propio que capa-
citara a los profesionales para ser autónomos y res-
ponsables de los cuidados que prestaban. El esque-
ma de paternalismo o maternalismo para con el 
alumno se estaba reproduciendo. 

Algunos de los conocimientos que se explicaban 
no podían aplicarse en la práctica. Resultaba nece-
sario favorecer, en los estudiantes, la adquisición 
de los conocimientos, actitudes, valores, habilida-
des y destrezas de forma activa, participativa y au-
todirigida, centrada menos en el conocimiento teó-
rico y concreto (pronto obsoleto) y más en la bús-
queda y análisis de la información, la resolución de 
problemas, el pensamiento crítico, la flexibilidad 
de las interpretaciones y la búsqueda de soluciones 
a los problemas cambiantes y complejos de la so-
ciedad [22]. 

En este nuevo modelo, el profesor deja su habi-
tual función de transmisor de contenidos y se re-
orienta en una dirección más sensible a las necesi-
dades de los alumnos, guiándolos, estimulando el 
interés y tutorizando su proceso de aprendizaje. Se-
lecciona los materiales, establece los objetivos de 
aprendizaje y evalúa los conocimientos, habilida-
des, capacidades y competencias adquiridas, a la 
vez que establece sistemas de retroalimentación.

Deben adquirirse un conjunto de competencias 
específicas (propias de enfermería), así como com-
petencias transversales que debe poseer cualquier 
estudiante universitario [23].

En la formación enfermera, algunas de las com-
petencias transversales a conseguir, al igual que en 
otras disciplinas, son el razonamiento y la capaci-
dad reflexiva previa a la toma de decisiones. Esta 
cuestión se justifica en la medida que se pretende 
que el estudiante, como ciudadano y profesional 
que formará parte del mundo laboral, debe saber 
valorar datos, identificar problemas, tomar decisio-
nes, argumentar su decisión y tener capacidad de 
adaptación [24].

Las 40 competencias y habilidades que el EEES 
pretende que domine el graduado en enfermería se 
clasifican en diversas áreas [25]:
–	 Valores profesionales.
–	 Práctica enfermera y toma de decisiones clínicas.
–	 Habilidades, intervenciones y actividades para pro-

porcionar cuidados óptimos.
–	 Conocimiento y competencias cognitivas.
–	 Competencias interpersonales y de comunica-

ción, incluidas las tecnologías de la información 
y la comunicación.

–	 Liderazgo, gestión y trabajo en equipo. 

En el marco de este trabajo se quiere resaltar espe-
cialmente que, más allá del número de créditos en 
general, hay asignaturas, como ‘Iniciación a la me-
todología científica, documentación y TIC y la rea-
lización del trabajo final de grado’, con una clara re-
percusión en las inquietudes de investigación e in-
novación de la profesión enfermera. Sin olvidar, la 
competencia para el uso y autorización de dispen-
sación de medicamentos y productos sanitarios re-
gulado por la Ley 28/2009 [26].

Es todavía pronto para valorar la repercusión en 
el ámbito asistencial de los futuros profesionales 
graduados, aunque se puede apreciar, por el segui-
miento de las prácticas y la evolución de los alum-
nos del grado, que los primeros resultados son posi-
tivos, debido a la repercusión del cambio de modelo 
de aprendizaje y al establecimiento de objetivos de 
aprendizaje y evaluación de los conocimientos, ha-
bilidades, capacidades y competencias específicas y 
transversales adquiridas. En cuanto al seguimiento 
de las prácticas y al comportamiento en el primer 
contacto asistencial, los comentarios de las enfer-
meras que trabajan en las áreas asistenciales donde 
realizan las prácticas los alumnos de grado son muy 
positivos con respecto a los alumnos de la diploma-
tura, especialmente en tres ejes fundamentales:
–	 Aportan una formación teórica superior.
–	 Incorporan en sus actuaciones una visión reflexi-

va y autocrítica.
–	 Desarrollan sus prácticas con un nivel de exigen-

cia y comportamiento proactivo muy alto.

Todo ello contribuye a la mayor satisfacción de los 
alumnos, de los profesionales que coinciden en su 
proceso formativo y, sobre todo, de los pacientes.

En conclusión, las competencias específicas del 
Grado de Enfermería son el desarrollo del razona-
miento clínico y el pensamiento crítico o capacidad 
reflexiva, necesarios para valorar datos y necesida-
des, diseñar un plan de cuidados que incluye emitir 
diagnósticos enfermeros, tomar decisiones y priori-
zar, ejecutar el plan terapéutico y evaluarlo. La en-
fermera ha de tener capacidad para trabajar en 
equipo, capacidad de liderazgo, habilidades comu-
nicativas y ser capaz de sintetizar, así como el ma-
nejo de las tecnologías de la información y la comu-
nicación.
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