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RESUMEN

Se estudia el contexto, tanto profesional, personal del alumno y curricular de
la materia de Administracién de Los Servicios de Enfermeria, perteneciente a la
titulacién de Enfermeria, en el &mbito del Espacio Europeo de Educacién Superior
(EEES), asi como las competencias especificas de la materia mediante la revisién
documental de diversos estudios relacionados con el tema.

Se describen los principales criterios para la implantacién y desarrollo del
EEES, las competencias especificas y genéricas o transversales de Administracion
de los Servicios de Enfermeria asi como los objetivos y contenidos generales
representados en mapa conceptual. Se proporciona ademds una extensa biblio-
grafia relacionada con el tema.

Para concluir, se destaca el papel aglutinante en la materia para el desarrollo
de habilidades que posibiliten las competencias, la importancia de la convergen-
cia de todas las titulaciones en el EEES y el cambio estructural, metodolégico y
de actitud que conlleva.

SUMMARY

In this work the context, so much professional, is studied personal of the
student and curricular of the matter of Administration of The Services of
Infirmary, belonging to the title of Infirmary, in the environment of the European
Space of Superior Education (EEES), as well as the specific competitions of the
matter by means of the documental revision of diverse studies related with the
topic.

The main approaches are described for the installation and development of the
EEES, the specific and generic or traverse competitions of Administration of the
Services of Infirmary as well as the objectives and general contents represented in
conceptual map. It is also provided an extensive bibliography related with the
topic.

To conclude, he/she stands out the agglutinative paper in the matter for the
development of abilities that you/they facilitate the competitions, the importance
of the convergence of all careers university student in the EEES and the structural,
methodological change and of attitude that bears.
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1.INTRODUCCION

La ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA dentro
de los estudios de grado de Enfermeria, estd de acorde a las nuevas necesidades
formativas, debido a los cambios sociales, profesionales y legislativos ocurridos los
tltimos afios, que han incidido de forma directa en las competencias y perfiles
profesionales. Cambios que se pueden achacar a factores econémicos, sociales,
culturales, politicos, demograficos, sanitarios y tecnolégicos, pero lo importante
es que todos ellos estan estrechamente relacionados y que en consecuencia los
cambios que se producen en un sector repercuten de forma directa o indirecta en
el resto.

Ello lleva a elaborar una propuesta que permita converger estos estudios de
Enfermeriaalos pardmetros que marca el Espacio Europeo de Educacién Superior
(EEES) que definen las declaraciones de Sorbona (1998), Bolonia (1999), las
reuniones de Salamanca (2001) y Barcelona (2002) y los comunicados de Praga
(2001) y Berlin (2003).

Asimismo, son importantes, el movimiento mundial referente al concepto de
“desarrollosostenible”, ladiversidad cultural en la que estamos inmersos, asi como
el desarrollo de la cultura por la paz, entendida como “conjunto de valores,
actitudes y comportamientos que reflejan el respeto a la vida, al ser humano y a
su dignidad y que pone en primer plano los derechos humanos, el rechazo a la
violencia en todas sus formas y la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, asi como la comprensi6n entre los pueblos, los colectivos
y las personas”.

Ademis pretendemos integrar una metodologia docente acorde con los
tiempos, que permita el mayor desarrollo formativo y personal de los alumnos
para obtener una integracién personal y profesional en el espacio de convivencia
que estamos formando desde diferentes 4mbitos. Todo esto, fundamentado en
unos valores que han de tener las enfermeras para contribuir de forma
auténoma dentro del equipo de salud a garantizar la calidad de los
cuidados de acuerdo a las necesidades y derechos de los ciudadanos.

2.MATERIALYMETODOLOGIA

El presente estudio, es la reflexién profunda y revisiéon documental de las
publicaciones relacionadas con la materia de Administracién de los Servicios de
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Enfermeria y convergencia en el EEES. Las conclusiones que de aqui se derivaron
integran parte del Proyecto Docente de la materia de Administracién de los
Servicios de Enfermeria en la Escuela de Enfermerfa del Centro Universitario de
Plasencia.

Abordamos el presente estudio bajo la tutela metodolégica y orientativa
del Vicerrectorado de Docencia e integracién Europea a través de la Oficina de
Convergencia Europea en la III Convocatoria. Previo a la realizacion del trabajo
se realizé una actividad formativa organizada por el SOFD de la UEX, sobre
diversos temas relacionados con la materia.

3, DISCUSION

El Espacio Europeo de Educacién Superior, se plantea como un sistema comitn
que facilite la comparacién de titulaciones en la Unién Europea, facilitando la
libre circulacién de profesionales sobre las bases de transparencia, calidad y
reconocimiento.

Para las diferentes titulaciones se establecen en primer lugar perfiles profesio-
nales. Todos los organismos y documentos consultados, coinciden en sefialar que
el titulo de enfermera, da cabida a un perfil de Enfermera responsable de
Cuidados Generales.
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Referente al perfil que debe tener este profesional, el CIE considera que la

enfermera de cuidados generales, estd capacitada para:

1.

W

Trabajar en el ambito general del ejercicio de la enfermeria, incluyendo la
promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades, y los cuidados
integrales a las personas enfermas o incapacitadas, de todas las edades y en
todas las situaciones, instituciones de salud y socio sanitarias y otros contextos
comunitarios;

. Realizar educacidn sanitaria;

Participar plenamente como miembro integrante del equipo de salud;
Supervisary formar a los propios profesionales y al personal auxiliar y sanitario;

y

. Iniciar, desarrollar y participar en programas y proyectos de investigacion.

Cada perfil debe adquirir una serie de competencias genéricas, que son las

comunes a todos los estudiantes universitarios independientemente de los estudios

que cursen. Ademads deben adquirir una serie de competencias especificas de cada

titulacién, de tal manera que alo largo de los estudios de grado en mayor o menor

medida se aborden todas ellas. Cada materia que integra la titulacién desarrollara

objetivos para desarrollar las competencias especificas de cada materia. En la

Tabla n° 1 sefialamos las competencias especificas de la materia de Administra-

cién delos Servicios de Enfermeria y su relacién con el n° de competencia especifica
de la titulacién (CET).

Tabla |

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS [CET
DE ENFERMERIA

1.

Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e |23
internacional.

Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y|28
actuar para evitar abusos.

Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a|34
través de la combinacién de recursos y acciones de los miembros del equipo
socio-sanitario de cuidados.

Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados |35
adecuadamente.

Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracién y de forma efectiva | 36
con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el tiempo
eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
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6. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y
seguridad de toda la gente del entorno de trabajo (incluida/os ella/os
misma/os).

37

7. Utiliza criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado
segun los estandares de calidad relevantes.

38

8. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y
apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y trabajadores socio-
sanitarios.

39

9. Es consciente de los principios de financiaciéon de cuidados socio-sanitarios y
usa los recursos eficientemente.

40

10.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de
investigacion e informacién

25

11.Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a
las necesidades de la poblacién o los pacientes. Cuando sea necesario y
apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para cubrir las
necesidades de la poblacién y los pacientes.

12.Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y
desarrollo profesional, utilizando la evaluacién como el medio para reflejar y
mejorar su actuacion y aumentar la calidad de los servicios prestados.

13.Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando,
prestando servicios y evaluando los programas individualizados mas
apropiados de atencién junto al paciente, sus cuidadores y familias y otros
trabajadores sanitarios o sociales.

9

14.Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un
abanico de informacién y fuentes de datos que faciliten la eleccion del
paciente.

15. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucién de problemas
y toma de decisiones.

24

16.Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones
de una enfermera

17.Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan
los estandares de calidad que la practica esta basada en la evidencia.

11

18.Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus
familias (utilizando las habilidades...).

17

19.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informatica
a los cuidados de enfermeria

22

20.Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus
preocupaciones e intereses, y que puedan responder adecuadamente. Por €j,
emocional, social, psicolégica, espiritual o fisicamente.

27

Francisco Javier Romero de Julian. Enfermeria Plasencia
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Las competencias transversales o genéricas hacen referencia a la formacién de
cualquier universitario en sentido genérico. Por tanto, todas ellas deben ser
adquiridas por los universitarios independientemente de los estudios que cursen. -

Seleccionamos a continuacién las 10 competencias genéricas mds impor-
tantes con su porcentaje de importancia segin estudio del Grupo Tuning y
recogido en el Libro Blanco de la Enfermeria de la Convocatoria de ayudas para
el disefio de planes y titulos de grado: ANECA. Junio 2.004

Tabla Il
2. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica 86
17. Trabajo en equipo 83
30. Motivacion 82
28. Compromiso ético 79
15. Resolucitn de problemas 7
5. Conocimientos basicos de la profesion 76
10. Capacidad de aprender 76
29, Preocupacién por la calidad 1
20. Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar 3
16. Toma de decisiones 72

Estudiada la importancia de las competencias transversales consideradas mas
importantes, por diferentes categorias independientemente de la importancia
que le asignaban a cada competencia para su labor profesional, y encontramos
los siguientes resultados, que nosotros tomaremos como referencia en el presente
plan de la asignatura:

TABLA 1lI

Compe

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
Conocimientos basicos de la profesion

Mativacion

Capacidad de analisis y sintesis

Compromiso ético
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Para terminar este apartado debemos concluir que los alumnos matriculados
en esta asignatura, deberdn tener al finalizar el estudio de la misma la
capacidad, conocimientos, motivacién capacidad de anilisis y sintesis y
el compromiso ético relacionado con las competencias especificas de la
titulacién de enfermeria que afectan a esta materiay que hemos relacionado
con anterioridad.

PERFIL DEL ALUMNO

El perfil del alumno que inicia los estudios de enfermeria, lo hace en un alto
porcentaje por las propias caracteristicas profesionales de la enfermeria, entre las
que podria entenderse que la actitud de servicio pablico en la materia sanitaria,
su idiosincrasia, la rapidez de acceso al mercado laboral en contraposicién con
otros estudios sanitarios o de ciencias de la salud, y los tradicionales aspectos
vocacionales, que aunque en menor medida que antafio, siguen permanentes en
sectores de la poblacién que aspira a realizar estos estudios de enfermerfa.

Ademais, aspectos como el cardcter humanista de la profesion, la posibilidad
que ofrece de profundizar en las relaciones humanas, la comunicacién y la
proyecciénsocial, son sin duda razones que inducen a la eleccién de estos estudios,
porunsegmento muy elevado de jévenes que acceden alavida universitaria, entre
los cuales la mujer sigue teniendo especial preponderancia.
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ESTUDIOS DE GRADO

La Licenciatura es uno de los temas de mayor proyeccién futura para la pro-
fesién enfermera. Al respecto existe la normativa, proyectos y reglamentos vi-
gentes, orientados hacia la convergencia o integracién de los estudios de grado
de enfermeria del Sistema Universitario Espafiol en el Espacio Europeo de Edu-
cacién Superior, una de cuyas consecuencias es el estudio que estamos desarro-

llando.
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SALIDAS PROFESIONALES:

Docencia e investigacién, centros hospitalarios o de atencién primaria, ONG,
servicios de prevencién de riesgos laborales, mutuas laborales, entidades y clubes
deportivos, geriatricos, salud mental, farmacias, laboratorios,..

OTRAS CONSIDERACIONES DE INTERES

En el momento actual los estudios de Enfermeria poseen una elevada demanda
por parte de la sociedad que no se ve satisfecha, en general, por la universidad.

Esta demanda de la sociedad se ve refrendada por la necesidad de alcanzar el
nimero de profesionales adecuado para garantizar una asistencia de calidad tanto
de la poblacién en general como de los cuidados a realizar a los pacientes de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

Por lo tanto, sigue siendo necesaria la formacién de enfermeras de calidad y en
cantidad suficiente para que puedan realizar unos cuidados adecuados. Los
principales aspectos de la situacién laboral de Enfermeria en los tltimos afios es
la siguiente:

* La tendencia a la disminucién del nimero de demandas de empleo de
enfermeria en estos tltimos afios (15400 en diciembre de 2002 frente a las
18000 en 1999), teniendo en cuenta que las 2/3 de las demandas no
proceden de parados.

* El elevado porcentaje que han encontrado empleo después de su gradua-
cién, que contrasta con el 40% que mantienen su primer empleo significa-
tivo, y el elevado ntimero de contratos interinos y eventuales, lo que genera
una insercion laboral precoz pero precaria e inestable.

* Lainsercién laboral de nuestros egresados en el extranjero con una fuerte
demanda de paises del entorno como Italia, Francia, Portugal y Reino
Unido. Desde el afio 2001 debido al programa/ convenio existente entre el
Ministerio de Sanidad espafiol y el National Health Service (NHS) del
Reino Unido, se incorporaron 999 egresados a dicho pais, de ellos 299 eran
de Andalucia (segin datos aportados por la propia embajada).
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TABLA NIV OBJETIVOS

RELACIONADOS CON COMPETENCIAS ACADEMICAS Y DISCIPLINARES

Descripcion

1.

El alumno debera comprender y analizar los aspectos relacionados con la teoria y
practica de los principios administrativos

El aluno sabra aplicar los conocimientos a la préctica, planificar, organizar, tomar
decisiones y evaluar, todo lo referente a los cuidados y la calidad de los servicios de
enfermeria

Utilizara destrezas, herramientas o tecnologias relacionadas con el desarrollo de
competencias asociadas a la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas

Aprender auténomamente e investigar sobre aquellos temas relacionados con el
desarrollo de las competencias fundamentales de la materia, principalmente las que
afectan al liderazgo, la gestién y el trabajo en equipo

Pensar con iniciativa y creatividad para el desarrollo de las competencias
interpersonales y de comunicacién

El alumno aprendera a comunicarse, relacionarse asertivamente, liderar y trabajar en
equipo para el desarrollo de las competencias fundamentales de la materia y de los
servicios de enfermeria

RELACIONADOS CON OTRAS COMPETENCIAS PERSONALES Y|VINCULA
PROFESIONALES CION

Descripcién CET

8

Durante el curso en el que se imparte la materia, se fomentara la|4,5,6
motivacion para el desarrollo de la funcién administrativa en el posterior
ejercicio profesional

Se realizaran las actividades necesarias para que el alumno adquiera el| 4,5,6
compromiso ético necesario para el correcto desarrollo de la profesién

Se ofrecera la formacion necesaria para fomentar la preocupacion por |17
la calidad de los servicios sanitarios y de enfermeria
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CONTENIDOS

Mapa conceptual de Administracién de los servicios de
enfermeria

desamolada en

condicionado por

—> Apicadoa —>

Relacionados con
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1. Conceptos generales de administracién:
Comprende la descripcién general de las distintas teorfas administrativas
y conceptos generales necesarios para el desarrollo de la materia
2. El entorno sanitario:
Incluye este apartado los conceptos generales que determinan la accién
administrativa de salud, prestando especial atenci6n a:
a. El concepto de salud y su influencia en los distintos sistemas sanitarios
b. Los diferentes sistemas sanitarios y sus caracteristicas
c. La financiacién del sistema sanitario
3. Enfermeria y administracién:
Abordaremos la relacién existente entre estas dos areas de conocimientos
4. Proceso administrativo
Es el cuerpo de conocimientos mas extensos y eje que vertebra el conjunto
de conocimientos competenciales de la materia. Definne los distintos
estadios del proceso administrativo para posteriormente detenernos en
un estudio pormenorizado de cada uno de ellos, relacionandolos con
los principales instrumentos para la gestion de los servicios de enfermeria
5. La calidad de los servicios sanitarios y de enfermeria:
Analiza el concepto de calidad de los productos y servicios y los relaciona
con la prestacién de cuidados de enfermeria.
6. Investigacion en la administracién y gestién sanitaria:
Realciona la funcién administrativa con la investigadora, ambas
funciones esenciales en el ejercicio y desarrollo competencial de las
enfermeras

4. CONCLUSIONES

La asignatura de Administracién de Servicios de Enfermeria responde a la
necesidad de formacién de la enfermera actual en el conocimiento del sistema
sanitario, sus elementos, asi como los sistemas organizativos actualmente existen-
tes en los servicios de salud y de cuidados enfermeros.

La enfermeria actual ocupa un papel destacado en los servicios sanitarios, tanto
los de atencién primaria como especializada, por el nimero de personas que
ejercen los cuidados enfermeros y por la cantidad de recursos materiales que se
emplean en ellos. Esto hace a las enfermeras elemento indispensable en los
sistemas sanitarios, de manera que la formacién de estos profesionales en los
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principios administrativos es imprescindible para conseguir cuidados enfermeros
eficaces y eficientes y alcanzar una plena participacién de las enfermeras en la
gestion de las instituciones, en cualquier nivel de trabajo que se sitGen y la gestién
delos propios cuidados, con la aplicacién del proceso administrativo alos mismos.

La administracion de los Servicios de Enfermeria, como aglutinante de
competencias para el desarrollo de la funcién administradora de las enfermeras,
debe adaptarse a las demandas actuales derivadas de la creacién del Espacio
Europeo de Educacién Superior, cuya consecuencia no serd solo el acumulo de
competencias que posibiliten la libre circulacién de profesionales en este espacio,
sino ademds la contribucién a un cambio profundo en los objetivos de la
enseflanza universitaria.

La planificacién de la materia realizada con unidades ECTS, con un nivel de
practicidad medio bajo y nivel de agrupamiento en la docencia medio alto, que
se materializard con el establecimiento de seminarios y tutorias ECTS.

Deberin fomentarse las actividades, como proyectos o trabajos de investiga-
cién, que garanticen la suficiente autonomia en el aprendizaje.

Para el desarrollo de la metodologia docente deberan utilizarse la tecnologia

_e instrumentos que técnicamente la sociedad dispone.

La evaluacién de la materia debe contar con objetivos que garanticen la

competencia del alumno en la funcién administrativa de la enfermera.

GRAFICO N2 llI
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