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RESUMEN:

Introduccion: En una sociedad del conocimiento y la informacianntegracion de cultura,
ciencia y la tecnologia supone cambios en todoswasitos del saber y de la vida humana.
En referencia a la salud, inmersos en una cadamész compleja realidad asistencial, la
sociedad demanda unos “cuidados de calidad”. Unasdeonsecuencias para las enfermeras
deriva en la obligacién de adaptarse a esta relidadiante la delimitacién y concrecion de
su campo asistencial y la especializacion. La etatron eventual de enfermeros/as no queda
al margen de esta situacion, actualmente, la reager Comunidades Autbnomas en Espafia
cuentan con Bolsas de Contratacion Eventual Espaesif(BCEE) para ciertas areas
consideradas “especiales”, donde, tedricamentepresiso contar con conocimientos y

experiencia practica concreta para poder ofreddados de calidad.

Objetivos: Conocer las caracteristicas del sistema de canidat eventual mediante BCEE
para enfermeria en Espafia, asi como la percepgagnsobre su funcionamiento y utilidad,

tiene una muestra de supervisores de enfermedsatds areas.

Metodologia: Tomando como marco tedrico la fenomenologia heéoiza gadameriana y
el Modelo de Adquisicién y Desarrollo de Habilidadée Patricia Benner, se disefia un
estudio cualitativo basado en el analisis de caabey la obtencion de Teoria Fundamentada.
Tras una primera fase de analisis de documentas $ab respectivas BCEE de las distintas
Comunidades Autonomas; en la segunda fase empledmaoantrevista individual a
informantes clave, junto a la trascripcion, codifidn y categorizacion de los datos desde la

comparacion constante, para la obtencion de taortiamentada.

Resultados:Los resultados obtenidos, cuestionan los critegies justifican la consideracion
de un area como especifica para la contrataciom@ale asi como los requisitos de acceso a
las BCEE. Los supervisores, muestran una perspepidco favorable en referencia a la
eficacia de dichas BCEE, llegando a la conclusiéngde no suplen la necesidad real de
especializacion enfermera. Aunque se precisa ntagamiento en cuanto al funcionamiento
de este sistema, cuestiones como la importancia beecha teoria-practica en la formacién

de las enfermeras o los encargados de la mismgusstos en serio cuestionamiento.

Conclusiones:El sistema de contratacion a través de BCEE rumorete, por el momento, a
las expectativas planteadas; la necesidad de dksate las especialidades de enfermeria,

junto a la formacion préctica, sigue siendo umaatela no resuelta.
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1. INTRODUCCION.

Durante afos, en el desempefo de su labor profdsi@s enfermeras han estado
sujetas de frecuentes rotaciones de turnos y s&svisin embargo, y de acuerdo con la teoria
de Nivel de Competencia de Patricia Benner, unarerdra que cambia continuamente de
servicio corre el riesgo de estancarse en su poadutivo, manteniéndose de esta manera
en el rol de principiante o competente y nunca xjeera (Gracia et al, 2003), (Raile &
Marriner, 2011).

Esta realidad del mercado laboral supone un ddg®gqui convirtiéndose en un
problema de gran complejidad, donde a los profes##snsanitarios se les exige una gran
capacidad de adaptacion para poder interiorizadaégente los cambios. Estos, bien fruto de
la idiosincrasia especifica del puesto de trabajesempefiar, o bien, derivado de la ingente
repercusion en el correcto desempefio del mismoaslewlievas tecnologias, los avances
cientificos o las demandas sociales, suponen uciaede continua adaptacion, formacion y
versatilidad (Gonzalez & Barber, 2006).

Esta situacién supone, a su vez, la aparicion delioma laboral insatisfactorio y
estresante donde, ademas, la seguridad de losnfemcise ve amenazada ante la mayor
posibilidad de eventos adversos. En este sentida, ravision de la literatura enfermera
reciente, refleja la existencia de muchos estugli@sapuntan a la responsabilidad del sistema
en la aparicién de eventos adversos que comprorteesaguridad del paciente (Arazaz et al,
2006), (Ruiz et al, 2005).

Es tan cierto que la juventud y la inseguridad entian la exposicidn a estresores
laborales (Simon et al, 2005), como que el niveéxigeriencia y la formacion especifica del
enfermero/a influyen directamente en la calidadodecuidados prestados y, por tanto, en la
disminucién de complicaciones, tiempo de ingresaleo tratamiento, e incluso, en la
disminucién de la mortalidad de los pacientes (Aikeal 2011).

Casos como el vivido en 2009 en una unidad de daoglantensivos pediatricos
(UCIP), en el que una enfermera inexperta inyectdneamente nutricion enteral por via
intravenosa a un prematuro, causandole la muentdirman el transcendental papel que los
profesionales sanitarios y, en especial los enfersnguegan en el Sistema Sanitario de
Salud. Es por ello que, surge y se evidencia lasidad de que, por parte de las autoridades
sanitarias, se adopten medidas estructurales yniaejewas que propicien un practica
profesional mas segura (Informe Caso Rayan, 2009).
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En los Ultimos afios en Espafia han surgido en vadasinidades autbnomas las
llamadas “Bolsas de Contratacion Eventual Espedfi{BCEE), en las que para poder
inscribirse se debe contar con ciertos requisiteserperiencia y formacion especifica.
Andalucia cuenta desde 2005 con cinco bolsas nkeatacion especificas (BOJA 2005), al
igual que en el resto de Espafia, donde la mayert@mhiunidades también disponen de ellas,
aunque varian en nimero y servicios.

La cuestion que se plantea es si, una vez puestasgarcha para la contratacion de
enfermeros/as, estas BCEE estan dando respuesta ardblemas fundamentales que
originaron su desarrollo. Para responder a estpupta se deberia plantear la cuestién no sélo
desde una amplia perspectiva metodoldgica sinanasleteniendo en cuenta los multiples
factores e implicados en el tema. Entre ellos cl#stacar al paciente que es atendido en estas
areas y al propio personal eventual afectado panabien, al resto de plantilla enfermera, al
resto de profesionales del equipo y, por supuastypervisor de enfermeria, en cuyo punto
de vista se centra y desarrolla este trabajo.

En la gestion de recursos humanos de enfermesapkrvision es una funcion basica
de la direccion, a través de la cual, se facdit&nlace entre los directivos y el personal
operativo de enfermeria (Valencia, 2001). El sugerdde enfermeria es, ademas, una figura
influyente en la eficacia, comportamiento y camdigoactitudes de su equipo (Michael et al,
2006). Entre sus funciones, el supervisor derprdda de la unidad es el lider en el proceso
de implantacion de metodologia enfermera, coordiaaimplantacion de programas de
mejora continua de la calidad y gestiona el emdgtrabajo (Prieto et al, 2005).

Para poder gestionar los riesgos que acarrea kaatacion eventual de enfermeros
inexpertos, ademas de las nuevas bolsas especlfisasupervisores se apoyan en recursos
tales como planes de acogida, planes de respadsabprogresiva o de tutela del nuevo
enfermero incorporado, e incluso, en ciertas oocasigparticipan en la seleccion del personal,
intentando de esta manera reforzar, en la medida plesible, el ambito de la seguridad del
paciente (Alonso et al, 2010), (Tomas et al, 2004).

Pese a todos estos recursos, incluidas las botsasalohjo eventual especificas, es
extensa la bibliografia que encontramos sobredasigad de evitar que personal sanitario sin
capacitacion necesaria trabaje en areas espedadiZ€ruzado et al, 2010), (Ramirez et al,
2002), (Moreno et al, 2011); asi como estudiosapsguran que, la formacion especializada
esta directamente relacionada con la seguridapadétnte (Kendall & Blegen, 2009).

Damos por supuesto que la antigua Diplomatura derieria y el actual Titulo de

Grado en Enfermeria, facultan a los enfermeros g@sampefiar unos cuidados generales de
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calidad (Cruzado et al, 2010). Pero la multiplididde funciones dentro de la profesion,

unidas al fuerte impacto del desarrollo tecnolégeolas disciplinas de las Ciencias de la
Salud y la creciente demanda social de cuidadosatidad; son elementos que exponen
claramente la necesidad de una formacion espexalizjue capacite para desarrollar los
cuidados de enfermeria en determinados campos (Rami al, 2002). En este sentido, el
Real Decreto 450/2005 del 22 de abril sobre esidmites de enfermeria, establece siete
especialidades enfermeras, de las que s6lo doansddsarrollado: Obstetricia y ginecologia
(matrona) y Salud Mental. El resto de especialidaldase Enfermeria Geriatrica, Enfermeria
del trabajo, Enfermeria de Cuidados Médico-Quikogi Enfermeria Familiar y Comunitaria

y Enfermeria pediatrica, todavia se encuentrarr@repo de desarrollo.

Evitar efectos adversos debe ser un objetivo paidoi en la atencion al enfermo, es
por ello que, los gestores politicos y sanitaridshen favorecer el incremento de capital
intelectual de los profesionales, una cuestion raleinda en la mejora de la calidad y la
seguridad de los pacientes, la reduccién del gasioprestigio de nuestro Sistema de Salud
(Moreno et al, 2011).

En esta linea de trabajo y bajo el contexto plalnteal presente estudio pretende
conocer el sistema de contratacion eventual mediBAIEE de enfermeria en Espafa, asi
como la percepcion que en relacidon a su funcionatmig utilidad, tienen los supervisores de
areas especificas del Complejo Hospitalario Torces#as (Almeria).

2. ESTADO DE CONOCIMIENTO.

2.1. Marco conceptual.

2.1.1 Investigacion cualitativa: Fenomenologia.

La investigacion cualitativa trata de identificta naturaleza profunda de las
realidades, su estructura dindmica, aquella queadan plena de su comportamiento y
manifestaciones (Martinez, 2006). Puede ser visimoc el intento de obtener una
comprension profunda de los significados y defonies de la situacion tal y como nos la
plantean las personas, es por ello que, en estelépnvestigacion, la tarea fundamental del
investigador, consiste en entender el mundo complejla experiencia vivencial desde el
punto de vista de quienes la experimentan. (Salgad67). Este tipo de investigacion

constituye el camino adecuado para estudiar pangge aspectos tales como la narracion de
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la propia experiencia de enfermar, la busquedaidggsificado o como influye el entorno en
las conductas de salud-enfermedad.

Las aplicaciones de los resultados y teorias apostpor estos disefios cualitativos se
encuentran enmarcados en un contexto social yralktoncreto (Palacios-Cefla & Corral
2010). Dentro de los distintos enfogues metodotig)ide la investigacion cualitativa,
entendidos todos ellos como caminos a seguir peaazar conocimientos seguros Yy fiables,

el método especifico a aplicar dependera de laasta a estudiar.

La fenomenologia, corriente filoséfica impulsada gdmund Husserl (1859-1938),
fundamenta la investigacién cualitativa planteagde la realidad puede ser conocida a través
de la abstraccion tedrica, analizando las cualglade la experiencia y permitiendo
aprehender la esencia misma del fendmeno. Amplisemetilizada en investigaciones de
enfermeria (Paley 1997), la fenomenologia pernstedéar el mundo tal y como se presenta
en la conciencia (Icart et al. 2001). Se tratarmke palabra griega compuesta de dos vocablos,
“fenomenon” que deriva de “faeneszai” y significastrarse, sacar a la luz del dia, y “logos”,
que significa discurso, ciencia (Solano, 2006).ptito de partida de la fenomenologia es su
consideracion y acercamiento al “mundo de la vida”decir, a las experiencias y vivencias
en el mundo y, por tanto, la fenomenologia nosgatda opcién de acercarnos al ser (Parrado
& Caro-Catillo, 2008).

Por su parte, el termino hermenéutica, proceddeteyriego “hermnéia”, indica la
eficacia de la expresion linguistica, asumiendo lggehumanos experimentan el mundo a
través de lenguaje y este lenguaje nos propordamcamprension y el conocimiento de las
personas (Solano, 2006). Hermenéutica significtetimetable” y, aunque otras acepciones
del término pueden traducirse como “declarar, aianre esclarecer”, cuando se utiliza en
investigacion hace referencia a la descripcion ydis de “fendmenos humanos”
comprensibles de manera cuidadosa y detalladalacomaxima independencia posible de
suposiciones teoricas anteriores, y basandoseaffusmatalmente, en la comprension de la
practica (Parker, 1985). El concepto de praxis,etmin a diferentes vaivenes a lo largo de la
historia, toma especial consideracion en la fundaacgdn de parte de la investigacion
desarrollada por la enfermeria moderna, propora@maun vehiculo fundamental para su
avance como disciplina (Connor, 2004). En esteid®ntcabe destacar los trabajos de P.
Benner (Benner et al, 1996), quien realiza un éapd&incapié en la comprension de la
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practica profesional en enfermeria a través dedahermenéutica, al tiempo que lo liga al

interés por la investigacion.

Schleiermacher, padre de la hermenéutica modenmt@ndio la comprension como un
acuerdo sobre algo, un entendimiento en lo esega&aline a los hombres, luego “la tarea de
la hermenéutica es “hacer comprensible lo quedosas han querido decir”, bien hablado o a
través de texto. No se trata de comprender un peest objetivo comun que nos acerca a
un concepto de teoria al uso en las llamadas eemeiturales, sino mas bien un pensamiento

individual de profundo enraizamiento en el munddedexperiencia (Granero, 2010).

Dentro de la fenomenologia encontramos fundanraetgke dos variedades, en las
que se han apoyado y tomado como referencia nuilti investigaciones en el area de
enfermeria. Por un lado la fenomenologia descaptivetddica de la Escuela de Husserl, la
cual, describe el significado de la experiencipagir de la vivencia de quienes la han
experimentado, dejando de lado las propias prepoimees del investigador. Y por el otro, la
fenomenologia interpretativa o hermenéutica de iNl&feidegger (Rivera & Herrera, 2006).
Alumno destacado de eéste ultimo, H.G. Gadamer ddemd a esta fenomenologia
hermenéutica, que va mas alla de la descripcionndéendmeno, considerando ademas la
interpretacion de éste y teniendo en cuenta lareqxia y vivencias del investigador como
parte inseparable de la interpretacion, abrazandesesta manera, a la idea de que en la
comprension juegan un papel fundamental los juigi@so también los pre-juicios (Earle,
2010). Comprendemos porque estamos ya inmersosaehistoria, en un “circulo
hermenéutico” donde la precomprensién, no es akfoaoldgico sino ontoldgico.

Esta es la base del “caracter productivo de logiipres,” que no constituyen un
obstaculo sino, un fruto de la pertenencia del hemabla cultura y a la historia, y que tienen
una traduccién directa en como comprendemos gnet@amos los fenbmenos que vivimos y
sobre los cuales investigamos (Granero, 2010).ddé¢ gue la fenomenologia hermenéutica
es una metodologia cualitativa bien fundamentagdaogo tal, muy valiosa para abordar
temas de investigacion especificos de la discipieeenfermeria (Rapport & Wainwright,
2006).

Trabajo final de Master en Ciencias de la Enfermeria Paginal0



Contratacion eventual de enfermeros mediante bolsas especificas: opinion de los supervisores.
Cristina Pérez Aparicio

2.1.2 La fenomenologia hermenéutica como enfoque e dnvestigacion:

Hans-Georg Gadamer

Un estudio desarrollado desde el marco de la fenologia hermenéutica
proporciona un marco para la investigacion del iB@do de las experiencias de los
individuos en el contexto de sus vidas; tratandaekrubrir el significado inherente de un
fendmeno particular partiendo de la premisa de uepmprension de los problemas y el
modo de resolverlos se basan en los contextocwihaes, culturales e historicos (Johnson,
2000). Martin Heidegger, con su influyente tex&ef' y tiempo”, es considerado el principal
valedor de la hermenéutica moderna (Annells, 1986) autor propone la fenomenologia
como camino para obtener una vision diferente @l&gmostrada por las ciencia naturales y
experimentales, al tiempo que ofrece la oportunidiadiesvelar las facetas de la existencia
humana (Sanches & Boemer, 2002). Al plantearse sigréifica el mundo para los seres
humanos, desde los conceptos de “ser en el muntteimporalidad”, encontramos nuestras
vidas conectadas con significados de experien@asrdlientes de un contexto, es decir, el
modo de entender el mundo y las experiencias de sedencuentran relacionadas con una

cultura, una historia y una tradicion (Johnson,00

Hans-Georg Gadamer, contemporaneo y alumno ddebjgér, participé junto a este
en la conformacién de una tradicion de pensamikatmenéutico que ha sido la base de la
fenomenologia hermenéutica como enfoque de inasfig (Binding & Tapp, 2008). La
tarea de la hermenéutica seréa la de superar leeatisin metddica de la ciencia, poniendo en
su sitio el control metddico de la misma mediargeelaboracion de una “teoria de la
experiencia hermenéutica”. El papel de la hermérsuto consiste en desarrollar un proceso
metodico que nos permita adentrarnos en la compredsg las cosas con mayor confianza,
sino que, su tarea consiste en poner en claroolagiagones bajo las cuales debe darse la
comprension (Granero, 2010). Frente al objetivisiogmatico de la ciencia, Gadamer, en su
obra “Verdad y método” (1989), afirma que, todo @mmiento surge a través de nuestros
prejuicios, entendiendo prejuicio, como ideas pmeebidas que existen por nuestra propia
naturaleza del ser en el mundo. Afirma que el lajggnunca puede ser totalmente imparcial
pues por su propia naturaleza, el lenguaje yaieftenciado por el sistema de valores de la
cultura que lo sustenta (Earle, 2010), al tiempe desarrolla un concepto de comprension

centrado en la praxis, mas alla de todo subjetiwigmm instrumentalismo. Por eso su

Trabajo final de Master en Ciencias de la Enfermeria Paginall



Contratacion eventual de enfermeros mediante bolsas especificas: opinion de los supervisores.
Cristina Pérez Aparicio

hermenéutica filoséfica es una teoria de la expeidehumana en el mundo, una experiencia

de la verdad que va mas alla del método (Gadar@ied)2(Gadamer, 2005).

2.1.3 Fenomenologia interpretativa y practica deal enfermeria clinica:

Patricia Benner.

La investigacion desde una Optica de enfermewajococurre en muchas otras
disciplinas, puede darse desde diferentes viag.diishde esencialmente a que, son multiples
los fendmenos que se dan y estudian en la pradticauidado enfermero; requiriéendose y
siendo recomendable, segun cada caso, el emple®telologias cuantitativas, cualitativas,

e incluso amabas en funcion de las circunstaneiggpblema o los sujetos de estudio.

La fenomenologia hermenéutica apunta al estudioglproblemas y las experiencias

gue se dan en la cotidianidad, en ese “mundo dieldd donde predominan las experiencias e
interacciones entre seres humanos en su totaldiaal.de sus intenciones es describir las
experiencias segun son vividas por sus protaganistaesto supone un hecho de vital
importancia para la practica de enfermeria (Pargadtaro-Castillo, 2008). No obstante, si
bien no aparecio en la literatura de investiga@nfermera hasta la década de los 70, se ha
convertido desde entonces, en una de las bases Ipapuesta en marcha de sus
investigaciones y el desarrollo de la profesiomdaydo a las enfermeras a encontrar sentido

a las experiencias en el mundo cotidiano de laipeag la interaccion humana (Earle, 2010).

Las interacciones humanas son frecuente objetstelio en enfermeria, de ahi que
la hermenéutica haya sido utilizada como paradidittsofico en mudltiples estudios
realizados por enfermeros, ofreciéndoles de esteerada oportunidad de analizar fenbmenos
cotidianos de la salud a partir del punto de viaquien los vive (Pinto et al, 1998).
La disciplina enfermera precisa de la fenomenologésa poder otorgar un sentido
interpretativo a los fendmenos del mundo de la,vida el fin de determinar la importancia
de los cuidados en las situaciones vida-salud,réaiendo a través de la descripcion y la
interpretacion de los fenomenos un analisis crtatexivo sobre nosotros mismos y, de esta
manera, generar conocimiento (Solano, 2006). Lasigacion metodologica proporciona
por tanto a la enfermeria una sélida base pararppldatear sus pilares educativos y
asistenciales, planeando, modificando y mejorandaenocimientos y su calidad asistencial,

de una manera coherente y ética.
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Son muchas las enfermeras investigadoras quenitanteado en la fenomenologia su
camino para el estudio del ser humano y sus vigsngiendo Patricia Benner una de las
investigadoras mas destacadas, al introducir lanfiemologia interpretativa en el mundo de la
enfermeria y contribuir a la potenciacion de suocomiento a través de estudios
fenomenoldgicos (Johnson, 2000). Esta autora hadiagb la practica de la enfermeria
clinica y mantiene que, en una disciplina donde@mena la praxis, el conocimiento aumenta
con el tiempo y se desarrolla, entre otras forradasavés del dialogo y en relacion intima con
los contextos situacionales. (Ralie & Marriner, 20Su investigacion se basa en el supuesto
de que la practica de la enfermeria es una actividanpleja en la que el nivel de practica y
de cualificacién cambian la perspectiva y el mod@dtuar (Johnson, 2000). Su texto clasico,
“Desde principiante a experto” describe las etgpass las que pasa la enfermera en el
desarrollo, tanto de conocimientos especializadmsmfermeria como de la competencia
clinica (Benner, 1984).

Patricia Benner destaca la diferencia entre “séd@ico”, con el que se asimila el
conocimiento y se establecen relaciones causakds'saber practico”, el cual puede ampliar
la teoria e incluso desarrollarse antes que lasuiais cientificas, ya que, un individuo puede
saber como hacer algo antes de descubrir su eciglicaedrica. Ademas, las situaciones
clinicas siempre son mas variadas y complicadasegie®ria, por lo tanto, la practica clinica
es un area de investigacion y una fuente parasgraglo del conocimiento donde la teoria
proviene de la practica y la practica es modificadanpliada por la propia teoria (Raile &
Marriner, 2011).

Introducida en el mundo de la fenomenologia porDireyfus, Benner adoptd su
modelo de adquisicion y desarrollo de habilidadescdbiendo cinco, niveles desde
principiante hasta experto, y postulando que lasicgdn de un nivel a otro se produce
mediante la adquisicion de habilidades basadasaesxperiencia, proceso que sera mas
seguro y rapido si se parte de una base educdiiida.s De este modo, Benner aplicé el
modelo de Dreyfus a la practica de la enfermeiiigcd, los cinco niveles del modelo de

adquisicion y desarrollo de habilidades serianl€&aiMarriner, 2011):

A. Principiante

En este nivel se encontrarian las personas sieriergia previa de la situacion a la
gue deben enfrentarse, por lo que, para guiar sla@oén, precisan de normas fuera de
contexto, teniendo dificultades para diferencigreatos relevantes e irrelevantes. En este
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nivel se encontrarian los estudiantes de enferneenialuso las enfermeras expertas en un
area determinada que deben enfrentarse a unai&ituaca un area que les resulta

desconocida.

B. Principiante avanzada:

Seria la enfermera que, tras haberse enfrentationamero suficiente de situaciones
reales o haya sido tutorizada sobre los elementpsriantes y recurrentes de la situacion,
puede demostrar una actuacion aceptable, por losn@arcialmente. Se guian por las normas
y las tareas a realizar, teniendo problemas pamindm la situacion desde una perspectiva
méas amplia. En esta etapa las enfermeras se siantenesponsables del control del cuidado
del paciente pero, dependen en gran medida delejcorde una enfermera con mas

experiencia. En este nivel se encontrarian logmegiaduados.

C. Competente:

Este nivel se obtiene aprendiendo de las situasiogales de la practica e imitando las
acciones de los demas. La coherencia, la previgidm gestion del tiempo pasan a ser
aspectos importantes, consiguiéndose un ciertoogdel experiencia por medio de la
planificacion y la prevision. Si bien el nivel diiceencia aumenta, la atencion se centra en la
gestion del tiempo y en la organizacion de lasagge la enfermera, en vez de planear el

tiempo en funcidn de las necesidades del paciente.
D. Eficiente:

En este nivel la enfermera percibe la situacibmaaun conjunto, es capaz de
reconocer los principales aspectos y posee un dormituitivo de la situacion. Se posee
habilidad para considerar la relevancia de los @@snbn una situacion y evoluciona el
reconocimiento y la capacidad de implantacion dpuestas cualificadas. En este estadio la
enfermera estd mas implicada con el paciente gnalifh y ya no se fia solo de los objetivos

prefijados de la organizacion, sino que, esta regsra de sus conocimientos y habilidades.

E. Experto:

La enfermera experta posee un dominio intuitivo l@lesituacion y es capaz de
identificar el origen del problema sin perder tiengm soluciones y diagndsticos alternativos.
La enfermera gracias a su amplia experiencia coabpaciente, lo que significa que conoce

los clasicos patrones de respuesta y lo conoce pensona.
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Los principales aspectos de la practica de unaraefa experta son:
= Demostrar dominio clinico y de la practica basads recursos.
= Asimilacion del saber préctico.
= Visién general.
= Prevision de lo inesperado.

Patricia Benner explica la practica enfermera eypdsando la explicacion rigida de
normas Yy teoria ya que, segun explica, “las situeas practicas son mucho mas complejas de
lo que puede constatarse mediante las descripciméss modelos de las teorias y de los
libros de texto”, y por ello, ella se basa en lplieacion de la practica enfermera como “una

conducta razonable que responde a las demandas ditwacion especifica”. (Benner, 1984)

2.2 Sistemas de contratacion temporal.

2.2.1 Bolsas de empleo temporal en Espafia.

A continuacion se ofrece un repaso sobre las $alsacontratacion temporal en las
distintas Comunidades Auténomas de Espafia, indicdadexistencia o no de bolsas
especificas de enfermeria y su modo de funcionamidra Comunidad Auténoma de
Andalucia no aparece incluida ya que, al ser lauwrndad donde se desarrolla nuestro

estudio, su bolsa viene explicada de forma madla@déaen el punto siguiente.

1. Aragon. SALUD. Servicio Aragonés de SaludBOA, 2008).

=  Apertura permanentsi. Se realiza una valoracion inicial de méritos.

= Existen Bolsas especificas de enfermes§: para estar incluidas en ellas es

imprescindible estar incluido en la bolsa de trabgg¢neral, se utilizan sélo para
contratos de corta duracion de hasta un mes.

= Bolsas Especificas de enfermeria existenteRadiologia, Hemodialisis,

Neonatologia/UCI pediatrica, Salud Mental, QuemadQ@siir6fano/Reanimacion,
U.C.I/ UVI y Urgencias.

= Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfdgmeriaexperiencia minima de

tres meses en el servicio o formacion especifica.
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2. Principado de Asturias: SESPA. Servicio de Salud d@rincipado de Asturias
(SESPA 2009).

=  Apertura permanentei, la bolsa de Asturias esta descentralizadavad de las ocho

areas sanitarias existentes, el baremo es el mpsratodo el personal del SESPA.
Baremacion una vez al afo.

= Existen Bolsas especificas de enfermesia

= Bolsas Especificas de enfermeria existenteemodidlisis, Quirdfano, U.V.I.,

Urgencias y Hematologia.

= Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfdgmeriaminimo de seis meses

de experiencia en el area en los ultimos dos aftofogmacion relacionada con el area

concreta de al menos, 150 horas.

3. Islas Baleares.IB-SALUT Servei de salut de les IkeBalears(Bolsa GESMA), (Eivissa
y Formentera 2009).

= Apertura permanentao existe una bolsa Unica de empleo, cada cewspitalario

gestiona su bolsa de trabajo. Las fechas de aperémian, no hay una fecha concreta.
La Unica que es permanente es la de Ibiza y Foaraent

= Existen Bolsas especificas de enferme&: en GESMA (Gestion sanitaria de

Mallorca) y en del Area de Salud de Eivissa y Foiteka, en los demas casos,
depende de la bolsa de cada hospital.

= Bolsas Especificas de enfermeria existeraeSGESMA existen bolsas especificas de

Quiréfano, Reanimacion, Psiquiatria y Farmacialldiize y Formentera existen bolsas
especificas de enfermeria en UCI, Quiréfano, Raiqa, Hemodidlisis, Urgencias,
Digestivo y Pediatria.

» Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfiEmeriaen GESMA se precisa

una experiencia minima de 2 meses trabajados éreal En lbiza y Formentera se

precisa experiencia minima de tres meses trabag@udekarea.

4. Canarias S.C.S.- Servicio canario de salud.

=  Apertura permanentda bolsa de contrataciones estad cerrada desd#iael!1999,

actualmente se regula con listas "b" en cada gere@ada hospital funciona con su

propia bolsa de empleo por el momento, el restemdp de cada gerencia, se llega por
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acuerdos puntuales con las Juntas de Personal, gfensuapuntarse las
nuevas promociones al final de las listas.

Existen Bolsas especificas de enfermdyia

5. Cantabria S.C.S — Servicio Cantabro de Salu(BOC 2007).

Apertura permanentao, existe una apertura anual del plazo paradagmtacion de

solicitudes de enfermeria a la finalizacién dekowicadémico de Junio.

Existen Bolsas especificas de enfermesia existen listas en los seis dispositivos

existentes: 3 hospitales, 2 de Primaria 'y 061.

Bolsas Especificas de enfermeria existentada dispositivo tiene sus propias listas

de areas especificas entre las que se encuentepenf@iendo de cada centro):
Urgencias, Neonatologia, Cuidados Intensivos, Qmguoatologia, Psiquiatria (incluye
Unidad de Trastornos de la Alimentacion), HemosiigliBloque Quirdrgico (incluye
Quiréfano, Reanimacién y Perfusionistas), Hemodinam Hospital de Dia,
Endoscopias y Farmacia.

Requisitos para entrar en las Bolsas especificasnfilgmeriaal menos, tres meses

acreditados de servicios prestados en la Unidadque se trate, sin informe
desfavorable. Con caracter excepcional, en cagesniaados y con el conocimiento
de la Comisién de Seguimiento del Centro, podrésiderarse periodos mas cortos de
servicios prestados, no pudiendo ser estos inéxiar un mes. En caso de que se
produzcan plazas vacantes o asimiladas en sendgsjpeciales, se llamara al primero
de la lista que corresponda desempefar tal tiponalabramiento conforme al

procedimiento general de llamamiento para vacantes.

6. Castilla la mancha SESCAM — Servicio de Salud de Gtlla la mancha. (DOCM
2004).

El SESCAM elabora una bolsa de empleo para cadaetas Gerencias de Atencion
Primaria y para cada una de las Gerencias de Aemspecializada.

Apertura permanentsi, baremacioén una vez al afo, en Octubre.

Existen Bolsas especificas de enfermegiia:

Bolsas especificas de enfermeria existerit€d adultos, UCI Neonatal y Pediatrica,

Quiréfano, Dialisis, Salud Mental y Urgencias.
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= Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfigmeriaminimo de tres meses

de experiencia profesional en el area especifiea ggnocimientos especificos
adquiridos a través de cursos tedrico-practicos. damtratos de las bolsas especificas
tienen que ser inferiores a un afio, de ser superise aplican los criterios de

contratacion de la bolsa general.

7. Castillay Ledn SACYL — Sanidad de Castillay Ledn(BOCYL 2004), (BOCYL 2010).

= Apertura permanentano, la apertura de la bolsa se realiza en pesialdderminados

mediante la publicacion en el boletin autonomicOCR'L). La bolsa esta en periodo
de cambio, la normativa vigente es de 2004 si bidate un nuevo pacto de 2010.

Existen Bolsas especificas de enfermegia

» Bolsas Especificas de enfermeria existen@sdados Intensivos y/o Reanimacion,
Quiréfanos, Hemodialisis, Prematuros, Urgencias pit@garias y Emergencias,
Farmacia, Oncohematologia, Psiquiatria, Pediat@aigiados Paliativos.

» Requisitos para entrar en las Bolsas especificagnteErmeria experiencia minima

acreditada en su desempefio de dos meses en inediltos afios 0 de cinco meses en

los ultimos cinco afos.

8. Catalufia I.C.S — Institut Catala de la Salut(ICS 2010).

= Apertura permanentesi, con baremaciéon trimestral. El I.C.S. (Ingti@atala de la

Salut) diferencia la bolsa de empleo de AtenciGim&ia de la de Atencion
Especializada. Los CAPS (Centros de Atencion Prapabren su bolsa una vez al
afio, normalmente a principios de afio y cada hdspé@ae su propia bolsa. La
inscripcion de la Bolsa de Trabajo es telemaética.

= Existen Bolsas especificas de enfermegia:

= PBolsas Especificas de enfermeria existent€siidados intensivos, Quemados,

Neonatologia y Bloque quirurgico.

»= Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfdemeria2 meses de experiencia

en el area especifica concreta.
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9. Extremadura S.E.S — Servicio Extremefio de SalugSES 2010).

Apertura permanenteno, la bolsa se realiza en periodos determinawediante la

publicacién en el boletin provincial, la Ultima vgze se abrio fue en febrero de 2010.
Existen Bolsas especificas de enfermesiia

Bolsas Especificas de enfermeria existent@sirofanos incluido REA y URPA,

Hemodialisis, Hemodinamica, Urgencias, Cirugia Gara, Cirugia Vascular, UCI,
UCI pediatrica — Neonatologia, Unidad de quemados.
Requisitos para entrar en las Bolsas especificagfgemeria:

- Solo funcionan para contratos de mas de tressykesduracion.

- Se requieren para entrar en las bolsas espegifeanir los requisitos establecidos en
las bolsas de caracter general y un minimo denieses de experiencia laboral en los
ultimos tres afios, como enfermera en el area odea00 horas acreditadas por la
Escuela de Ciencias de la Salud de Extremadura,lgpd@omision Nacional de
Formacion Continua o derivada del Acuerdo de Fordmagel Servicio Extremefio de
Salud en cursos relacionados con el area.

- La duracién de los contratos temporales paras dstésas especificas, ya sean de
sustitucién o de caracter eventual, no podran excee tres meses de duracion. Para
aguellas contrataciones cuya duracidn se preveerisu tres meses, se utilizara

exclusivamente la bolsa general vigente de la oategorrespondiente.

10. Galicia SERGAS —Servicio Galego de Saud@>OG 2004), (DOG 2011).

El SERGAS cuenta con una Bolsa de Empleo por cdtegoofesional y por area de
gestion sanitaria. El pacto de contratacion vigergeel de 2004, si bien, existe un
nuevo pacto firmado pendiente de vigencia.

Apertura permanentéasta ahora con el pacto de 2004 no, si bieuelopacto si

contemplara la apertura permanente de la bolsaemantre en vigor. Hasta ahora la
apertura para presentacion de meéritos se produceamal afio, durante quince dias en
el ultimo trimestre de cada afio (no siempre se taifapultimas veces que se abrio fue
en 2006 y 2009).

Existen Bolsas especificas de enfermesiia

Bolsas Especificas de enfermeria existentes (patgente de 2004 UCI-

preanimacion, Transplantes, Quiréfano, Premati¥esnatos, Hemodialisis, Hospital
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de dia onco-pediatrico, Salud mental, Hospital da dncohematolégico, Uci
pediatrica, Banco de sangre, Urgencias hospitalaria

= Requisitos para entrar en las Bolsas especificas dafermeria:

experiencia profesional minima de dos meses, enr&dérida/s area/s y categoria,
dentro del Sistema Nacional de Salud y/o formapi@uttica especifica en la categoria
y areal/s solicitada/s, impartida por el Servicidlégm de Salud. Se excluiran de tal
sistema la cobertura de las plazas vacantes y usstugiones de una duracidn

previsible superior a 60 dias, que se proveeransEen la forma ordinaria.

11.La Rioja SERIS — Servicio Riojano de Salud(BOR 2009).

= Apertura permanentesi, excepto en Enero que es cuando se aportanddgs con

fecha hasta el 31 de octubre del afio anterior.X¥\esperiodo fijo de baremo.

=  [Existen Bolsas especificas de enfermeréa

12. Madrid SERMAS —Servicio Madrilefio de Salud.(BOCM 2006).

Apertura permanentsi, en Madrid la bolsa Unica es abierta y permneerrandose

todos los afios el 15 de Octubre para baremar masgritmlviéndose a publicar nuevo
listado a primeros del afio siguiente.

= EXxisten Bolsas especificas de enfermesigpor hospitales, considerando cada hospital

sus propias bolsas especificas.

» Bolsas Especificas de enfermeria existentgjemplo, el Hospital Universitario

Fundacion Alcorcon): Bloque Quirargico, Criticos/RE Urgencias, Pediatria-
Neonatologia, Didlisis, Psiquiatria y Onco- hentwid.

» Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfdgmeriase requiere un minimo

de tres meses de experiencia trabajados en lomtadsstservicios 0 unidades.
Esta opcion establece una preferencia en el orddlamiada en contratos de duracién

inferior a 150 dias.
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13.Murcia S.M.S — Servicio Murciano de SaludBORM 2002).

= Apertura permanentesi, con baremacién anual, valorandose anualmasteudevas

instancias o méritos presentados hasta el 31 défeatie cada afo.

= Existen Bolsas especificas de enfermeréa

14.Navarra OSASUNBIDEA- Servicio Navarro de SaludBON 2010), (SNSO 2011).

= Apertura permanentsi, para aporte de méritos con baremacion trialest

= EXxisten Bolsas especificas de enfermesiiaunificadas para toda Navarra.

= Bolsas Especificas de enfermeria existendlisis, Psiquiatria, Quirdfanos, Uci-

Urpa-Urce-Uvi movil, Urgencias y Neonatologia.

» Requisitos para entrar en las Bolsas especificanfigmerialos aspirantes deberan

acreditar estar en posesion del correspondienti® tite especialista o bien acreditar
formacion post-grado y/o haber prestado servicoaldnenos 6 meses en los ultimos

3 afos en las unidades.

15. Pais Vasco OSAKIDETZA —Servicio Vasco de SaludBOPV 2008).

= Apertura permanentesi. OSAKIDETZA elabora las bolsas de empleo bdsga en

los datos de la ultima convocatoria de oposiciohasbaremacion se hace el primer
trimestre del afo.

= Existen Bolsas especificas de enfermersd existen listas especificas, cada

organizacion u hospital dispone de sus listas &g

» Bolsas Especificas de enfermeria existent€sidados intensivos, Quiréfanos,

Pediatria, Hospital de dia de oncologia, etcét€eala hospital dependiendo de sus
caracteristicas y servicios de que dispone tiesdistas especificas correspondientes.
» Requisitos para entrar en las Bolsas especificagndermeria: en funcion de la
realizacion de actividades especiales y para atdadenecesidades de contratacion
reguladas en el apartado 3.2, podra acordarseafdiréccion de la Organizacion de
Servicios correspondiente la creacion de listag@fipas. En cualquier caso, dichas
istas estaran ordenadas por orden de puntuacida.r&guisito imprescindible para

poder acceder a estas listas especificas, esfasesion del correspondiente titulo de
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especialista, cuando exista o haya existido edmiagia o bien acreditar formacion
postgrado y/o haber prestado servicios en dichesgsarmn minimo de 3 meses en los

ultimos 3 afnos, debiendo aportar justificacion ditagiva al efecto.

16. Valencia A.V.S —Ageéncia Valenciana de SaluDOGV 2009).

= Apertura permanenteto, se abre para solicitud de ingreso y aport@elétos una vez

al afo, en Noviembre. Aunque los nuevos méritosi@ugresentarse continuamente,
la A.V.S. abre periddicamente su bolsa para numszsipciones y la elaboracion de
nuevas listas. El periodo suele ser de un mes gubéca en el D.O.G.V. (Diario
Oficial de la Generalitat Valenciana).

= [Existen Bolsas especificas de enfermeréa

17.Ceuta y Melilla INGESA —Instituto Nacional de Gestdon Sanitaria (INGESA
2008), (INGESA Ceuta).

Melilla.

= Apertura permanente:a_bolsa de empleo temporal se abre del 1 al 2&laerb y

entra el vigor el 20 de junio.

= Existen Bolsas especificas de enfermesiia

» Bolsas Especificas de enfermeria existerigslisis, Urgencias y Emergencias 061,

Criticos-Uci, Quiréfano y Neonatologia.

= Requisitos para entrar en las Bolsas especificasntErmeria:se necesita tener 6

meses de experiencia en el area, 6 3 meses Yy 6idosréedricos especificos 6 300
créditos tedrico-practicos del area concreta. Lalsals de empleo especificas se
utilizan para cobertura de nombramientos de caréatgporal de corta duracion.

Ceuta.

= Apertura permanentsi, para solicitud de inclusién y autobaremo.

= Existen Bolsas especificas de enfermerta
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2.2.2. Bolsa Unica de Empleo Servicio Andaluz de I8d (SAS).

En el marco de la Mesa Sectorial de Sanidad delAcida la Administracion
Sanitaria de Andalucia-SAS vy las Organizacionedi&ies CEMSATSE, CC.00., UGT Yy
CSI-CSIF suscribieron, con fecha 20 de mayo de 200%acto de Mesa Sectorial de
Sanidad sobre el sistema de seleccion de persstadliario temporal para puestos basicos en
el Servicio Andaluz de Salud (BOJA, 2005). Esteé@aaponia la creacion de una bolsa de
trabajo temporal unificada para Andalucia dentrhaéey 55/2003 del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud (BQIB) , la cual, dispone en el articulo
33.1 que "La seleccion de personal estatutaripoeah se efectuara a través de los
procedimientos que permitan la maxima agilidadeeseleccion, procedimientos que se
basaran en los principios de igualdad, mérito, cdpd y publicidad, y que seran
establecidos previa negociacién en las mesas pomdgentes.

Desde la puesta en marcha del sistema de Bolsa @hcitado Pacto ha requerido
diversas modificaciones para adaptar el baremoéii#as a las necesidades actuales, realizar
determinadas correcciones y la revision de algensud apartados para mejorar la
operatividad y la eficacia, siendo la ultima resdua vigente, la correspondiente a la fecha
del 21 de junio de 2010 (BOJA 2010).

2.2.2.1Consideraciones Generales sobre la bolsa Unica @&AS.

La Bolsa unica del Servicio Andaluz de Salud (SASuna herramienta creada por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia pageléccion de nombramientos temporales
en el SAS. Esta bolsa supone la unificacion destdda bolsas de empleo temporal de
Andalucia mediante una aplicacion informatica cooeao telematico a través de Internet,
estando disponible para la inscripcion en las @ifeys categorias profesionales existentes
siempre que se reunan los requisitos exigidos.nkeripcion y actualizacién de méritos se
realiza via telematica, a través de la pagina welbSAS, en el apartado “Bolsa Unica de
Empleo”. El sistema telematico de la bolsa de ekl SAS a través de internet permite a
los profesionales realizar el proceso completo rdripcion de una manera segura (el
programa proporciona cédigos de acceso personafjmpda (basta con introducir los datos
y la aplicacién lleva a cabo el autobaremo de foatamatica). La bolsa permanece
operativa todos los dias del afio, las 24 horadideltanto para inscripciones como para

actualizaciones de los datos. Una vez al afo, earet el dia 31 de Octubre de cada afio, se
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establece un corte y, los méritos registrados lihsla fecha determinan el autobaremo, que
es la puntuacion correspondiente a los datos agmst Con posterioridad se publica un

periodo para presentar los méritos en formato papel registro.
2.2.2.2. Area de gestion de méritos.

El area de gestion de méritos de la bolsa Unic&548 esta destinada a recoger los

datos laborales y académicos, organizandolos esigagentes apartados:

1. Experiencia (SAS)los datos aparecen y se actualizan automaticem®uor cada mes

trabajado completo en la misma categoria y/o ealp@ail, la bolsa puntta 0,3 puntos.

2. Experiencia (no SASEN este apartado viene reflejado el trabajo eqaier institucion

sanitaria publica espafiola, en otros paises miemibeola Unién Europea o del Espacio
Econdmico Europeo, en algun centro concertado adboinsejeria de Salud de la Junta de
Andalucia o relacionado con ésta mediante conv&ngular.
= Cada mes completo de servicios prestados en laanistegoria o especialidad, en
centros del Sistema Nacional de Salud (SNS) ySiema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA), o en sus centros integrados ys&ituciones sanitarias publicas
espafnolas y de paises miembros de la Unidon Eulgfferao del Espacio Econdmico
Europeo (EEE), la bolsa puntta 0,3 puntos.
= Cada mes completo de servicios prestados en laanistiegoria o especialidad en
centros no sanitarios de otras administracioneBgash la bolsa puntta 0,15 puntos.
= Cada mes completo de servicios prestados en laantsttegoria o especialidad en
centros concertados de la Conserjeria de $ud Junta de Andalucia o adscritos
al sistema Sanitario Publico de Andalucia en virtled un convenio singular de
vinculacion, la bolsa puntta 0,10 puntos.
» Cada mes completo de servicios prestados, en wiiéesategoria o especialidad, en
centros del Sistema Nacional de Salud y del Sst&uanitario Publico de Andalucia
0 en sus centros integrados, la bolsa puntia @O2ts (hasta un max. de 3 puntos).
3. Area de formacién académicaste apartado estd destinado a recoger la titnlacio

académica requerida especificamente para cadaodateg puesto, la cual es requisito
obligatorio para poder participar en la bolsa.

4. Formacion especific&n este apartado viene registrada la especiatidad titulacion y

otros titulos universitarios, en el caso de queosea.
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Por la obtencién del titulo de especialista, cpwasdiente a la especialidad a la que se
opta y, previo cumplimiento del periodo completofdenacién como residente del
programa EIR, la bolsa puntia 6 puntos; mientras, ¢por la via de acceso
excepcional regulada en el R.D. 450/2005 (BOE 20&)re especialidades de
enfermeria, la bolsa puntta 1 punto.

Para enfermeria se valoraran las siguientes titulas universitarias: Diplomatura o
Grado en Podologia, Fisioterapia, Logopedia y MNidni Humana y Dietética,
Licenciatura o grado de Biologia, Bioquimica, Farrma Medicina (y sus

especialidades), Odontologia y Psicologia. La bplsdda 3 puntos en total.

5. Cursos en este apartado se registraran los cursos equiesse haya participado como

alumno y que se encuentren directamente relacienenio la categoria, especialidad o area

solicitada, siempre que hayan sido impartidos fgure de las siguientes instituciones:

Centros Universitarios, Servicios de Salud, Comiegede Salud de las Comunidades
autonomas (CCAA), Ministerio de Sanidad y Consumblinisterio de
Administraciones Publicas, Instituto Nacional deAdministracion Publica o sus
homologos de las CCAA, Escuelas de Salud Publiczrads a los organismos
citados, INEM. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sdes, Consejerias de empleo,
Servicio Andaluz de Empleo, o sus homdlogos d€@AA o corporaciones locales.
Organizaciones sindicales, Colegios ProfesionalesSociedades Cientificas o
entidades sin animo de lucro, entre cuyos finensaentre la formacion.

Son actividades formativas valorables, los curgmeadas, y seminarios que rednan

los requisitos anteriores.

La Bolsa puntta lo cursos de la siguiente manera:

Formacion realizada hace mas de 6 afos respectotalde bolsa que se tome como
referencia: 0.025puntos por cada hora.

Formacion realizada en los 6 afios inmediatamentriares respecto al corte de
bolsa unica que se tome de referencia: 0.05 pyaiosada hora.

Cada crédito equivale a 10 horas de formacion.

6. Doctorado:apartado destinado a recoger la informacion s@breloctorado, afio de

expedicion del titulo, y calificacion de sobresatée "cum laude”, si se ha obtenido.

Unicamente se podra consignar la obtencion débtino los cursos realizados. De momento

no consta en los pactos de la bolsa la puntuaciérsgpone tener el titulo de doctorado.

7. Oposicionesia bolsa puntia con 1 punto cada ejercicio apmkda oposicion de las

ofertas de empleo publico ordinarias, para el ac@eplazas de la misma categoria y
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especialidad que hayan sido convocadas en el aaditServicio Andaluz de Salud durante
los dltimos cinco afos.

8. Trabajos cientificosesta zona permite aportar al expediente lasnthstipublicaciones,

ponencias, y comunicaciones que se posean, y dée especificadas en el baremo de la
bolsa de empleo. Puntuaran dependiendo el tipaibicpcion: un libro 1 punto, un capitulo
de libro 0,3; una publicacion en revista 0,3 saéstluida en cuiden citaciéon 6 0,15 si no lo
esta; una ponencia 0,2 en el ambito internaci@yhlen el nacional y 0,05 en el regional; una
comunicacion 0,1 en ambito internacional, 0,05 &sianal y 0,025 en regional.

9. Docenciaeste apartado refleja las actividades de docenmase hayan realizado y estén
relacionadas con la categoria y/o especialidadisala. Puntuard 0.1 puntos cada hora de
docencia impartida hace menos de 6 afios y 0,Gbhuad impartida hace mas de 6 afios.

10. Premios la bolsa puntia los premios de investigacion segli ambito, siendo el
internacional 0,5 puntos, nacional 0,3 puntos yoreg 0,15 puntos.

11. Méster y Experto Universitarita bolsa puntia cada Master Universitario relaaim

con la categoria o puesto especifico con 3 pugtasda Experto Universitario relacionado
con la categoria o puesto especifico con 2 puntos.

12. Otros: Areas especificas de enfermeeia:esta area los profesionales que aspiran a

trabajar en la categoria de Enfermera, pueden gmasique poseen la formacién y/o
experiencia requerida para determinados puestesifisps.

2.2.2.3. Gestion de solicitudes.

En el apartado "Gestion de solicitudes" de la api@n informética de la bolsa, se
comunica el turno de acceso, la categoria, eldgpoontratos y los centros en los que se desea
trabajar.

1. Modalidades de acceso a la bolsa.

= Turno libre: previsto para todos aquellos aspiampee no tengan la condicion de
personal fijo en la categoria en la que se pretémdescripcion. Dentro del turno
libre se reservara un cupo del 5 % ciento de lasagl convocadas para ser cubiertas
por personas con discapacidad de grado igual aisupé 33 por ciento, siempre que
acrediten, en su momento, el indicado grado deagetdad y la compatibilidad con
el desempenio de las tareas y funciones correspuiadie

= Turno de promocion interna temporal: reservado mrpersonal estatutario fijo
dependiente del SAS.

2. Tipos de oferta segun la duracion de la vinculatboral.
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Vinculaciones temporales de larga duracion:
»= Los nombramientos interinos, cuando sean a tiernppleto, definidos en el articulo

9.2 de la Ley 55/2003 (BOE 2003).

= Los nombramientos de sustitucion cuando sean gotietompleto y siempre que
tengan su causa en alguno de los siguientes sopuagie quedan definidos en el

articulo 9.4 de la Ley 55/2003 (BOE 2003):

- Promocion interna temporal del titular, de @ia superior a cuatro meses.
- Comision de servicio.
- Permiso sindical a tiempo total del titular.
- Servicios especiales, servicios bajo otro régimandico, suspensién o
excedencia del titular, siempre que suponga krvagde plaza.
- Reserva de plaza basica de un titular por ocofparpuesto de trabajo.
Vinculaciones temporales de corta duracion:
= Los nombramientos de sustitucion por incapacidateaporales, maternidad,
vacaciones, permisos Yy licencias, promocion intéengporal del titular de duracion

inferior a cuatro meses que quedan definidos eartidulo 9.4 de la Ley 55/2003

(BOE 2003).

= Los nombramientos eventuales que quedan defiredosl articulo 9.3 de la Ley
55/2003 (BOE 2003).

= Cualquier modalidad de vinculacién temporal paesiacion de servicios en jornada
a tiempo parcial segun lo dispuesto en el arti6Qlde la Ley 55/2003 (BOE 2003).

= Programa vacacional masivo: se consideran vinaulasi temporales de programa
vacacional masivo, las programadas para atendesuktguciones por el disfrute de
permisos por vacaciones del personal durante Iegsnde julio, agosto y septiembre;
asi como aquellas necesarias para atender lasidestes debidas al aumento de
poblacion en determinadas zonas, con motivo dege®estival.

El sistema informatico adjudicara las propuestagreelas personas candidatas
maximizando el tiempo de trabajo adjudicado a gataona candidata, comenzando por la
de mayor puntuacion, encadenando las propuestasisi®o centro, entre las solicitados por
éste. La oferta telefénica a la persona candidataealizara para todo el periodo que
comprenda las ofertas encadenadas. La aceptacémncia sera a la totalidad de las ofertas
encadenadas realizadas.

3. Modo de realizacion de las ofertas.
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Los nombramientos se ofertaran por orden decrecid® puntuacién en Bolshas
ofertas se realizaran telefonicamente llamandosadi®fonos que el propio candidato haya
facilitado en su inscripcion. Se realizaran hasda tomunicaciones, si es necesario, por no
contactar con la persona candidata en la primsegynda comunicacion. Cada intento se ha
de hacer en horarios distintos, dentro del misragdia contratos de corta duracién y en tres
dias si es una oferta de larga duracion. Las sfeelafonicas seran grabadas por el sistema
informatico quedando constancia de la oferta raddzy la aceptacion o renuncia de la
misma.
2.2.2.4 Areas especificas de enfermeria.

Las areas especificas de Enfermeria se utilizean lpacobertura de ciertos servicios
concretos donde, debido a su complejidad o espigltl, es recomendable que el enfermero
sustituto cuente con un minimo de experiencia pieocimientos especificos relacionados
con el area en cuestion. Para poder inscribirdasholsas especificas es necesario acreditar
una Experiencia Profesional de al menos seis nfesasecutivos 0 no) en el area especifica,
0 bien acreditar al menos 40 horas teorico-pré&tigaformacion referente al area especifica.
Se puede estar inscrito en mas de un area espedlificismo tiempo.

Las bolsas de empleo temporal de areas especsicaslizaran para la cobertura de
nombramientos de caracter temporal de corta duraemdatencion especializada y para el
area especifica de Salud Mental, de conformidadaestablecido en el apartado IV. 2.2. del
pacto del 21 de Junio de 2010 (BOJA 2010). En dasagotarse el listado del area, se seguira
contratando a través del listado de la categofixrmera. Estas areas especificas son:

» Enfermera para el area de Quirdfano.

» Enfermera para el area de Didlisis.

= Enfermera para el area de Neonatologia. (Urgerpedsatricas, Cuidados Criticos
Neonatales y Cuidados Criticos Pediatricos).

= Enfermera para el area de Cuidados Criticos y Wigen

» Enfermera para el area de Salud Mental.
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3. OBJETIVOS

El presente estudio, de naturaleza cualitativanprfeenoldgica pretende, tomando
como base el enfoque interpretativista que supaneeimenéutica filoséfica gadameriana,
acercarse a la realidad actual de las “Bolsas ar&acion Eventual Especificas” (BCEE) en
referencia a las/os enfermeras/os. Para ello, expimos el problema desde el punto de vista
de los supervisores de enfermeria de dichas amdfasmantes que conformaran nuestra
muestra, atendiendo a sus experiencias y viverciaglacion a las BCEE. Pretendemos asi
poder entender e interpretar mejor el funcionamigntepercusion especifica que tiene la
puesta en marcha de estas BCEE en esos servipesifes, desde la dptica de uno de los
agentes primordiales implicados. De manera quealauaila de los propios enfermeros/as,
gestores y el punto de vista de los usuarios dedsabntribuya a conformar una amplia
vision de la realidad, funcionamiento y utilidad lde bolsas especificas de trabajo eventual

en enfermeria. Para ello, marcaremos los sigueiigtivos:

Objetivo general:

Conocer el sistema de contratacion eventual mexllastBCEE para enfermeria y la
percepcion de los supervisores de enfermeria ds astas sobre su funcionamiento y
utilidad.

Objetivos especificos:

1. Conocer la situacion de la contratacion eventuardermeras en Espafia mediante el
analisis de las respectivas Bolsas de Contratati@ntual Especificas (BCEE) de las

distintas Comunidades Auténomas.

2. Describir, interpretar y comprender las percep@one experiencias de los
supervisores de enfermeria, con respecto a laataoibn eventual mediante bolsas

especificas.
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4. METODOLOGIA

El empleo de una metodologia especifica nos vanarcomo guia tedrica durante
todo el proceso de realizacion del estudio. Jurlts abjetivos, se configura como clave en
los procesos de seleccion de la muestra, el luganiexto en el que se desarrolla el estudio,
asi como en el procedimiento de recogida, anaisigterpretacion de los datos obtenidos,

para conseguir de esta manera el objetivo marcado.

4.1 Andlisis de contenido (para el objetivo 1).

La metodologia del andlisis de contenido permégdil a la descripcion y explicacion
de determinados aspectos de la realidad que see@taoomo objeto de estudio (Vazquez &
Ferreira, 2006). En nuestro caso, procedemos disande datos textuales expresados de
forma directa y manifiesta en documentos, mas ésmmoente en los Pactos de las
diferentes Bolsas de Contrataciéon Eventual EspesiffBCEE) de las distintas Comunidades
Autonomas, extraidos de su publicacion de los oses Boletines Oficiales. Su analisis
implica un conjunto de operaciones de andlisiggmtzacion, reflexion y comprobacion de
datos relevantes en relacidén a nuestro problemavestigacion (Miles & Huberman, 1994).
Tras una lectura repetida de los datos, mejoradorhprension de los mismos, se selecciona
la informacion relevante y significativa tanto péaanvestigadora como para el objetivo de
estudio, desarrollandose a través de varios p&siggpéndorf, 1980):

» Registro de datos: al tratarse de andlisis de denton, se procede a una revisién en
bases de datos para su localizacién, procediénqasteriormente a su recopilacion.

= Escucha o trascripcidon: no procede en nuestro iestud

= Lectura y organizacion de datos: identificacion cdatenidos y su posicion en el
texto, sefializacién de elementos o tematicas emiEgjeorganizacion de los mismos
segun criterios de relevancia, segmentacion eifaeion de informaciones.

= Analisis de contenidos: creacion de categoriamditas como temas emergentes de
dichos documentos y extraidas de la informaciontaga por los textos. También
implica buscar informacion referente a cada catager es pertinente.

= Descripcion de resultados: tras localizar y cleaifilas informaciones emergentes de
los datos, se procede a una descripcion de losasism

= Interpretacion: poco explicita en esta fase detrmestudio, cuyos resultados son en

su mayoria descriptivos.
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4.2 Andlisis de contenido y Teoria Fundamentada (parale
objetivo 2).
Para H.G. Gadarmer, “comprender e interpretar $exto es so6lo una instancia
cientifica, sino que pertenece con toda evidencia axperiencia humana del mundo”,
(Gadamer, 2005, p. 23). Ser objetivos en investigacualitativa pasa por ser abiertos, tener

voluntad de escucha, ver y oir lo que se dice esseibe en los documentos, comprender

basandonos en la cultura y en las experienciasgsiacompafian como investigadores.
4.2.1 Poblacién y muestra del estudio.

La poblacién del estudio se compone de aquellasichebs que han experimentado la
situacion, evento o fendmeno de estudio (MorsePR®@n nuestro caso, estaria constituida
por los supervisores de las distintas areas del Comptgjspitalario Torrecardenas de
Almeria, donde se emplean las llamadas bolsas mteatacion eventual especificas (BCEE).
Las caracteristicas del estudio apuntan a la sélecde una muestra que sea representativa
de dicha poblacion, en ese sentido, se desarnoiiGaleccion de los informantes teniendo en
cuenta cuestiones como ¢ quién tiene la informa@t@vante?, ¢quiénes son mas accesibles
fisica y socialmente? y ¢qué contexto es el maéasblacpara reunir la mayor y mejor
informacion acerca del tema de interés? (Valle®220Se optd por un muestreo opinatico
con seleccion de informantes clave guiada por rogepragmaticos y de factibilidad,
seleccionando una muestra de conveniencia que msaplos criterios de idoneidad
previamente planteados (Fernandez, 2006), En est&lg, fue determinante la vinculacién
laboral de la investigadora con el centro hospitaldonde desempefian su labor profesional
los supervisores entrevistados.

Se seleccionaron a todos los supervisores en ad®loComplejo Hospitalario
Torrecardenas (Almeria) pertenecientes a las ateade se usa las BCEE, y que, tras ser
informados de los objetivos del estudio, quisieslerforma voluntaria e informada participar
en el mismo. Como criterio de inclusibn se conté&nmxclusivamente, que fuesen
supervisores que desarrollasen actualmente su fatodesional en un area considerada
especifica por la bolsa de trabajo eventual dermfiéa en Andalucia, excluyéndose todos
aquellos supervisores pertenecientes a areas noifisps. La muestra quedo definitivamente
conformada por un total de siete participantesformantes clavecuatro mujeres y tres

hombres, lo que supone el 77% de los supervisoeesirdas especificas del Complejo
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Hospitalario Torrecardenas de Almeria; quedandoafae la misma dos supervisores, uno
por motivos personales y otro al que no fue posibteder por motivos laborales.

4.2.2 Escenario de investigacion y relacion invegador-participantes.

El “escenario” o “campo de investigacion” haceereficia al emplazamiento donde el
investigador va a realizar sus observaciones ygrdaode datos (Amezcua, 2000). En el
presente estudio la recogida de datos, realizadigante entrevistas individuales, fue llevada
a cabo fuera de complejo hospitalario en el quéajadban los sujetos investigados,
concretamente en su propio domicilio o lugar pabtle eleccion de los entrevistados.

Dado que el comienzo de la entrevista puede cairstin momento de maxima
reactividad, es conveniente comenzarla de manstandiida (Amezcua, 2000), por ello, la
relacion con cada participante comenzé de un maugefiuo” mediante la presentacion y
tanteo de la situacion. Se realizé un primer cdatagediante una visita informal a los
despachos de los participantes en el hospital igseoasos en que no fue posible, se contacto
via telefénica con los informantes. Esta primeraaale contacto sirvio a la entrevistadora
para presentarse y plantearles todas las cuestiefeentes al desarrollo del estudio. La
informacion que se dio a los participantes, previa entrevista, se limitd a explicitar que el
motivo de realizacion del estudio era la realizacite un Trabajo Final de Master, que
posteriormente podria ser publicado y que el teemastudio era conocer su experiencia en
referencia a la implantacion de las BCEE; sin dés metalles que no fuesen consultados,
para asi evitar crear precedentes e ideas preddasghmezcua, 2000).

Posteriormente se concreto la cita para la reafinate la entrevista, adaptandose en
todo momento la entrevistadora a la flexibilidagbgsibilidades de los participantes en el
estudio. Asi mismo, se mostré un consentimientorimédo (Anexo 1) en el que se reflejaba
la informacién dada, asi como un pequefio cuestmular datos sociodemograficos (Anexo
2). Se decidio realizar la entrevista fuera dedigendencias del complejo hospitalario, para
favorecer un clima adecuado que facilitase el adorde los entrevistados y crease una
situacidon propicia para favorecer la empatia y adoacion entre la entrevistadora y el/la
entrevistado/a, permitiéndose asi la comunicacéportanea y auténtica. En todo momento
se garantizo la privacidad, pudiendo evitar lasripciones durante el proceso, generandose
un clima favorable para el trascurso de la enttavisa relacion con los sujetos de estudio fue

de confianza y empatia entre compaferos de prafesasultando en todo momento un clima
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distendido que es considerado “clave” a la horacdedicionar la recogida de datos
(Amescua, 2000).

4.2.3 Recogida de datos.

La recogida de datos se llevé a cabo durante eldaedulio de 2011. El método
escogido fue la entrevista narrativa semiestrudayreealizada individualmente a cada uno de
los participantes, la cual sirvié de guia para étdos testimonios de los supervisores. La
entrevista en la investigacion cualitativa es wmanto técnico en sintonia epistemoldgica
con este enfoque y con su teoria metodoldgica (M=t 2006). Es un método que emplea la
comunicacion verbal para la obtencion de la infaigrasobre un tema, permitiendo describir
acontecimientos e interpretar conductas o actitudesde la perspectiva del propio
entrevistado (Mogollén & Vazquez, 2006).

No es un procedimiento simple ni una mera recodecale datos, sino que el
entrevistador debe ser capaz de escuchar y masgembierto a lo que el entrevistado
comenta, descubrir qué significan sus palabras tgnder su particular punto de vista.
Ademas de la comunicacion verbal, es important®ihaunicacion no verbal, que contempla
aspectos como la postura corporal, movimiento ds, ajpbor o taquipnea, asi como el tono
de voz, numero de pausas, etc. (Icart et al, 20 )entrevista realizada pretende que el
entrevistado comente y exprese liboremente susap@sj inquietudes, etc.

El empleo degreguntas guiairvio de hilo conductor de la misma, no espedéifaose,
de entrada, ningun tiempo de duracion predefini8e. intentd evitar interrumpir a los
entrevistados durante su narracion, si bien, leeeistadora mantuvo una actitud de empatia,
refuerzo y escucha activa mediante gestos y gaatiddn en los momentos adecuados.

Se disefid una entrevista individual, semiestradiar semidirectiva y focalizada,
especifica para este estudio (Mogollén & Vazquéde2, utilizando cuestiones abiertas que
permitieran al entrevistado hablar libremente, i®mdp a su vez otros puntos relevantes
durante el desarrollo de la misma. La elaborac@esdas cuestiones tiene su base tanto en la
experiencia de la propia investigadora, como enrésultados de una primera revision
bibliografica exhaustiva centrada en el tema erstadue Laguia de la entrevistdue
elaborada junto a una pequefa introduccion, quéeotmn una pregunta generadora de la
narracion por parte de la entrevistadora, juntesto de preguntas abiertas sobre puntos clave

gue servian en ocasiones como conductoras de Varsacion (Anexo 3).
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En la realizacion de la entrevista se procuréesdd los aspectos generales a los mas
especificos, tomandose notas sobre comunicaciemal, asi como sobre comentarios que
posteriormente fueron retomados. Una vez finalizedantrevista, se pregunté de forma
breve sobre datos concretos que permitieran conelc@erfil sociodemograficos de los
participantes (Anexo2). El material utilizado fué ®guiente: libreta de anotaciones,
boligrafos y subrayadores, 2 grabadoras tipo MP8, junto al Programa Microsoft office
Word 2007.

4.2.4 Metodologia de analisis de los datos.

Una vez realizadas las entrevistas, se realizéatesdripcion literal de cada una de
ellas, procediéndose con posterioridad al pertenanglisis de contenido e interpretacion de
los datos. El analisis se basé en un proceso derdeaeflexién, escritura y reescritura,
enfocado a que la investigadora pudiese tener aecksesencia de la experiencia (Palacios-
Ceifla & Corral, 2010). El analisis de contenidoadedlado supone un método de
investigacion del significado simbdlico de los nmagas, entendiendo que un mensaje es capaz
de trasmitir una multiplicidad de contenidos inol@asun mismo receptor, cuya finalidad sera
proporcionar conocimientos y una guia practica paraccion. En la linea de la filosofia
hermenéutica gadameriana, cuando hacemos unapdé&crde algo ya tenemos en la mente
una intencion, prejuicio§ no conceptualizamos arbitrariamente. Se analilwesn datos
formulando inferencias a partir de los mismos yrelaciéon a un contexto, identificando
caracteristicas desde el conocimiento de las oxlasi entre los principales elementos que
intervienen en el proceso.

El rigor pasa por huir de la comprension espontateer “no” a la simple lectura vy;
puesto que no existen plantillas confeccionadasgdyuwy delimitar unidades de codificacion,
analizando categorias y sefialando reglas de agbtiaxclusion y equivalencia. El marco de
referencia vendra configurado por los datos, etecdn, la forma de analizar y el objetivo,
siendo claveg qué se dice, como se dice, a quién y por queseydjué se esconde detras?

La teoria fundamentada (Grounde Theory), por stepaonstituye un método de
analisis encaminado hacia la generacion de te@sada en los datos, siendo valida para
andlisis cualitativo de los mismos (Glasser y $5at999) Asi, se gendenria sustantiva
(derivada de una investigacion especificagagria formal(gran teoria que recoge fenomenos
sociales de mayor amplitud). Los conceptos y Ipéthsis son esenciales para construir teoria

a partir de los datos, se llama «categorias» aepdms con un grado de abstraccion tedrica
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derivado de un trabajo analitico previo, mientrag ¢ps «hipétesis» son enunciados que
formula el investigador sobre las relaciones elasecategorias (0 entre las categorias y sus
propiedades), y que van surgiendo a lo largo de ébgroceso verificandose o rechazandose.
(Andreu et al., 2007, p. 45). Seran necesariogifyes de procesos:
= Descripcion de los datosproceso que, mas alla de cefiirse a una simpleip&Escr
de sucesos en un escenario, implica interpretgréwa aclarar,por qué, cuando,
donde y cdmo ocurren los proces@&¥un paso esencial para desarrollar teoria donde
son claves la interpretacion, los juicios y logyicgos. (Gadamer, 2004, p. 69)
= QOrdenacion conceptual:se trata de organizar los datos en funcion dedtegorias,
de acuerdo a sus propiedades y dimensiones. Lestigadores intentan encontrar un
sentido a sus datos organizandolos de acuerdesquema de clasificacion.
= Teorizacion: pasa por concebir e intuir ideas y formularlasteede un esquema
I6gico, sistematico y explicativo. Para que unaitlegue a ser teoria necesita ser
considerada desde todos los angulos y conocemmliEaciones; por eso cualquier
hipotesis derivada de los datos ha de ser revisadéinuamente a lo largo del
proceso de investigacion. Para explicar un fenOnmau@sitamos teorizar mediante
las conexiones entre conceptos, y estas teoriastparconocer, explicar y predecir

acontecimientos y generar guias para la accion.

Siguiendo los trabajos de Teoria Fundamentada $&1&s Straus, 1999) se integra la
codificacion y la generacion de teoria mediantenétodo de comparacion constanten
método inductivo de génesis de teoria basada es.daties se dirige a resaltar semejanzas y
diferencias entre los datos, generandose teoriaagse vez, se vuelve a contrastar con los
datos, generandose nueva teoria en un procesaotmsgiurante todo el proceso de analisis,
hasta la obtencion de teoria especifica del camipe ! que queremos investigar. (Andreu et
al, 2007, p. 63.). Esencialmente, consta de cliases:

= Fase 1.Comparacion de incidentes aplicables a cada catedar tarea inicial donde

el analista forma categorias de analisis sugepdados datos, adentrandose en los

mismos. Obliga a examinar los datos, multiplica mstos de vista sobre los

acontecimientos y permite estudiar un fendmenoaweés de datos obtenidos de

entrevistas, observaciones o informes escritorSt& Corbin, 2002).

= Fase 2.Integracion de las categorias y sus propiedadesina vez definidas las
categorias, se siguen comparando sucesos Yy categania mejorar el conocimiento

del fendbmeno estudiado. Esto permite modificar tadegorias iniciales, sus
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propiedades o integrar unas categorias con otr@scomparacion constante que va
generando desarrollo teérico y donde las buenaguptas son suscitadas por los
conocimientos relevantes del propio investigadtma(fs & Corbin, 2002).

= Fase 3.Delimitacion de la teoria: conforme comparamos categorias, la teoria se va
haciendo mas consistente, llegando a un punto equella maxima depuracién
conduce a una reduccion del listado original y a@dhmitacién teérica fruto de la
codificacion selectiva. Es lo que Glaser y Strallm®ian «saturacion teorica», el
momento en el que de los datos analizados ya ge saida nuevo.

= Fase 4. Redaccion de la teorial final del analisis, el investigador dispone datos
codificados, categorias y propuestas tedricas; deem que, si se ha realizado el
meétodo correctamente en todos sus pasos, es elntomdeeredactar la teoria.

Durante el desarrollo de esas cuatro fases fundaimenrealizamos:

1. Proceso de microandlisis:

Primer examen minucioso de los datos asi como detepretacion. Aqui los datos
hablan por si mismos, siendo labor del investiggaeguntarse por su significado en
un analisis «linea a linea» atendiendqué se dicey cOmo se diceAsi, surgen las
categorias de manera automatica, agrupandolas ssqiilitudes y diferencias,
confrontando nuestras propias presunciones coodaligen los datos y estableciendo
las primeras hipotesis provisionales. Implica pregs, analisis de palabras, frases u
oraciones (en su contexto), busqueda de signifcadoltos (proceso hermenéutico) y

detectar alertas rojas (tras palabras como “si€infmenca”, “todos”, etc.).

2. Proceso de codificacion:

A. Codificacion abierta: método inductivo de poner codigos a los datosproneso
de etiqguetado con efecto de “bola de nieve” (Andreal, 2007, p. 68). Abrir el texto
transcrito exponiendo sus ideas, contenidos, caotenes similares en su naturaleza
o significado, y agruparlos bajo conceptos magadisis llamados «categorias».

B. Codificacion axial: analisis que se realiza sobre una categoria cussdelaciona
en cuanto a propiedades y dimensiones con otragaés o subcategorias. Es una
codificacion intens&n torno a una categoria.

C. Categorias centralesson aquellas que simbolizan el aspecto mas imgertinla

investigacion, derivando su «nivel superior de raloston tedrica» de la integracion y
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relacion de un gran niumero de categorias. Un &alianzado permite determinar la
«categoria central», la que responde a la cuedéigual es el suceso principal?

D. El paradigma de codificacion:hace referencia a la herramienta que formaliza e
integra en una estructura a todos los procesosgniot

E. Memorandos: notas redactadas por el investigador desde ebidiei analisis con
las ideas que le sugieren los datos, modificAndostrme avanza la investigacion.

F. Matriz condicional/consecuencialherramienta cuyo objetivo es ayudar al analista
en la determinacion de condiciones/consecuenciaseh micro y macro. Mediante
graficossitia los fenbmenos en su contexto, representanglito de las ideas y da
una visualizacion conceptual de las conexionesedaf principales elementos de la
teoria emergente. Es una herramienta para desartopotesis explicativas, cuyo

resultado final va a mostrar un triangulo que umétedo-aplicacion-teoria».

Aungque se reconoce la ayuda que puede ofrecerfdamatica en la investigacion
cualitativa, esencialmente durante los procesgeagesamiento y recuperacion de los datos,
los programas de ordenador no son quienes vanliaareal andlisis. Entendemos que «la
capacidad interpretativa corre a cargo exclusivaeede los investigadores», el ordenador
sélo facilita las tareas, contando también coradatres (Valles, 2006). En nuestro trabajo no
se han empleado programas informaticos en ningesasifases.

4.2.5 Consideraciones éticas.

Durante el desarrollo de la investigacién se hayrmado el maximo rigor cientifico
mediante la fidelidad a la perspectiva filoséficdoptada, asi como a la metodologia
planteada procurando, al mismo tiempo, llevar adab pasos de la investigacion desde el
respeto a los aspectos éticos. Previo a la reddizade las entrevistas se informé a los
participantes, de forma verbal y escrita, sobmaaivo y objetivos especificos del estudio, de
gue las entrevistas serian grabadas para su jpogstanscripcion siendo destruido el soporte
a la finalizacion del mismo, asi como de que serdegaria su anonimato evitando la
aparicion de nombres en el estudio. Cada partitgp@mo un documento de consentimiento
informado (Anexo 1), respetandose en todo casa gue, tras ser informados, no desearon
participar en el estudio.
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5. RESULTADOS

Los resultados del analisis se estructuran en dogués, atendiendo a los dos
objetivos especificos que nos planteamos en nuesttalio. El primero es el fruto de la
revision bibliogréafica realizada acerca de la sithia de la contratacién eventual mediante
bolsas especificas en Espafia, que permitira alrladentrarse en la realidad del contexto de
estudio. El segundo mostrara el punto de vistaadenliestra de supervisores de areas
especificas del Complejo Hospitalario de Torreadade(Almeria) obtenidas mediante el

analisis de las entrevistas realizadas.

5.1 Situacion de la contratacion eventual mediantBCEE en
Espafia.

La revision bibliografica sobre la situacion detmtratacion eventual mediante bolsas
especificas realizada en este estudio, muestraci@ames importantes en el seno de las
Comunidades Autonomas de Espafa en referencia axistencia o no de bolsas de
contratacion especifica, las areas consideradasiéisps y los requisitos exigidos para poder

formar parte de estas bolsas. A continuacion sestrareunas graficas y un cuadro resumen

de la situacién, que permiten observar de manerereta y sencilla el tema que se plantea:

Exitencia de bolsas especificas por
Comunidades

Figura (1): Instauracion de BCEE en las Comunidades Auténomas.
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COMUNIDAD BOLSAS ESPECIFICAS EXISTENTES
Andalucia Quirdfano, Didlisis, U.C.l/Urgencias, Neonatolodigencias/U.C.I
pediatricos, Salud Mental.
Aragon Radiologia, Hemodialisis, Neonatologia/UCI peddatyiSalud Mental,
Quemados, Quirdéfano/ Reanimacion, U.C.1 y Urgencias
Asturias Hemodialisis, quirdfano, U.V.1., urgencias y henhadda.
Baleares Quirofano, Reanimacion, Psiquiatria, Farmacia, UHeinodialisis,

Urgencias, Digestivo y Pediatria.

Canarias No existen bolsas especificas

Cantabria Urgencias, Neonatologia, U.C.l., Onco-hematoldgsaquiatria,

Hemodialisis, Bloque Quirdrgico, Hemodinamica, Htadle Dia,
Endoscopias y Farmacia.

Catilla la UCI, UCI Neonatal y pediatrica, Dialisis Quiréfar®glud Mental y
Mancha Urgencias.

Castillay Ledn UCI/ Reanimacién, Quiréfano, Hemodialisis, PremagutJrgencias,
Farmacia, Oncohematologia, Psiquiatria, Pediat@aiglados Paliativos
Cataluiia Cuidados intensivos, Quemados, Neonatologia y Blegirurgico.
Extremadura | Quiréfanos, Hemodialisis, Quemados Hemodinamicgebkias, Cirugiz

Cardiaca, Cirugia Vascular, UCI, UCI pediatrica/hegtologia.

Galicia UCI- preanimacion, Transplantes, Quir6fano, PrenagtuNeonatos,

Hemodidlisis, Hospital de dia onco-pediatrico, 8ahental, Hospital de
dia oncohematoldgico, Uci pediatrica, Banco de sgridrgencias.

La Rioja No existen bolsas especificas

Madrid Bloque Quirurgico, U.C.I./REA, Urgencias, Pediaideonatologia,
Didlisis, Psiquiatria y Onco- hematologia.

Murcia No existen bolsas especificas

Navarra Didlisis, Psiquiatria, Quiréfanos, Uci-Urpa-Urceiwovil, Urgencias y

Neonatologia.
Pais Vasco Cada hospital tiene sus listas especificas
Valencia No existen bolsas especificas
Ceuta y Melilla Didlisis, Urgencias y Emergencias 061, Criticos;Quiiréfano y

Neonatologia

Tabla (1): Distribucion de BCEE y areas incluidas segin Codaoés Autonomas.
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Experiencia exigida para entrar en bolsa

Figura (2): Tiempo de experiencia laboral exigido pare el ingren BCEE.

5.2. Opinidn de los supervisores sobre la contraten eventual

mediante bolsas especificas de enfermeria.

5.2.1 Perfil de los supervisores participantes en estudio.

Para la realizacién del estudio se conté con 7lode nueve supervisores que
pertenecian a un &rea considerada especifica fomida de contratacion eventual. En total
fueron cuatro mujeres y tres hombres los sujetdgjpantes.

= La edad de los participantes en el estudio se émdxnen el intervalo de 45 a 59
anos, con una media de 52 afios.

» La media de afios trabajados como enfermeros f38 déos.

*» La media de afios de desarrollo de tareas de sajgenén las areas actuales fue de

14 afos, oscilando entre 2 y 30 afios.

® Todos los sujetos de la muestra, a excepcion dsupervisor, habian trabajado
previamente en el area que actualmente supervisamedia de afos trabajados
como enfermero de plantilla en el area fue de 18,afon un rango entre 1-33 afios.
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5.2.2 Andlisis de las entrevistas. Categorias y naehtegorias.

Este apartado recoge una sintesis de las categoniastacategorias surgidas del

analisis de los datos tras la trascripcion de tageeistas. El conjunto de los mismos queda

especificado en la Tabla (2), siendo posteriormelgeglosadas de manera especifica y

acompafnadas de citas textuales de las entrevigéakasg| apoyan. Derivado del compromiso

de confidencialidad de los datos, se han obviadd nombres de los supervisores

entrevistados, que constan en el texto como: Irdaten(1), Informante (2), Informante (n)...

METACATEGORIAS

CATEGORIAS

1. Implantacion de las nuevas BCEE

1.1. Conformidad con la existencia de BCEE

1.2. Mejoras apreciadas con la puesta
marcha de las BCEE.

en

1.3. Falta de rodaje de las nuevas BCEE

2. Motivaciones que justifican
necesidad de BCEE

2.1. Importancia de la experiencia en

aservicio.

el

2.2. Consecuencias de la contratacion ever

enfermeros sin experiencia en el servicio.

itual

3. Condiciones de acceso a las BCEE

3.1. Conformidad con los requisitos exigic

para ser incluido en las BCEE

(0N

3.2. Propuestas de los supervisores s

requisitos de acceso a las BCEE

bbre

4. Influencia de la supervision en

contratacion eventual mediante BCEE

4.1. Participacién de los supervisores en

laontrataciéon eventual

4.2 Opinién acerca de la conveniencia de
participacion en el proceso de seleccion

personal eventual para sus unidades.

su
de

5. Puntos débiles de la BCEE

5.1 Problemas de gestion de la BCEE

5.2 Necesidad de Especialidades enfermera

Tabla (2): Categorias y metacategorias derivadas de las etagv
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1. Implantacién de las nuevas BCEE.
1.1. Conformidad con la existencia de BCEE.
Los supervisores se muestran de acuerdo con legm@mcia de que existan bolsas

especificas de contratacion eventual de enfermeria:

“Yo las veo bien, soy partidario de las bolsas edfjpms pero siempre y cuando se
hagan bien, en condiciones, con criterios serios,foymando a la gente...”
(Informante 1)

“A mi me parece perfecto que existan bolsa espesifino me puedo quejar... la
enfermeria que ha solicitado la bolsa especificasaéud mental es una enfermeria de
calidad, evidentemente, porque ademas tienen presiiion a trabajar aqui,

entonces eso me parece muy bi€dmformante 2).

“La bolsa especifica la verdad es que es una majoportante, antes la gente llegaba
llorando, mira que es mi primer dia, que yo no tengidea de quirdéfano y yo siempre
les decia mira, si no sabéis hacer una cosa paetia mal mejor que no la hagais,

no hagais nada en lo que podais meter la pata, cd@o una madre detras de ellos.
Estas bolsas aportan mucha tranquilidad porque éatg que viene esta aqui porque
quiere.” (Informante 3).

“Es algo que se demandaba desde hace mucho tienfipdoirmante 4).

1.2. Mejoras apreciadas con la puesta en marcha BEE
Sin embargo, la implantacion de estas bolsas #&@escno ha supuesto para la

mayoria de los supervisores un gran cambio erstelnsa de contratacion eventual:

“Se ha notado que son siempre las mismas persoAasormenos, si, pero ahora por
ejemplo en verano esto ha cambiado y hay carasasue®i se ha notado, pero no te

creas que llamativamente{Hace gesto de negacion con la cabegaformante 5).

“Yo la gente que tengo este verano son gente daeeesel listado, formada...No sé si
estaran formados o no en cuanto a lo que es foidnagiexperiencia, porque a mi no
me consta, solamente que estan en los listadosiéisps, si te puedo decir que vienen

verdes pero verdes...a&¢companado de movimientos con la maglaformante 1).
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“Realmente tengo que decir que, algunos de los hae venido ha dado la

coincidencia de que son del aflo pasado, con lo mmlha favorecido a la hora de
cubrir la unidad. Pero hay otra gente que ha venige estaban en la bola especifica
y no habian pasado por aqui por la UCI Pediatrican lo cual, tampoco es que se

haya notado tanto como yo esperab@driformante 4).

“En la bolsa especifica el antes y el después tla &in minimo que casi no se nota, es
verdad que generalmente con la bolsa especifigget@e si viene mas preparada, el
problema aqui es que la bolsa se acaba muy rapi@doformante 6).

En el caso de la bolsa especifica de Quir6fanadg I8alud Mental, y a diferencia de
las demas unidades, las supervisoras de las usidadementan haber notado una mejoria

clara desde la implantacion de la bolsa espedficsu unidad:

“Si, si, claro que se ha notado, son gente nug8omrig. En general se nota que lo
mas duro lo tienen pasado, son gente nuestra gelwe/y que vuelve...Se ha notado
mucho. La bolsa especifica da tranquilidad, da selgu, no tienes que estar
cambiando si hay muchos sustitutos nuevos porgueocson gente formada se
desenvuelve bien. Se nota un montén que las betsaserradas, que son bolsas
nuestras, tu sabes la tranquilidad que es no tener ir controlando la esterilidad,
teniendo cuidado que se cursen bien los botes emstnas, que en ellos esta la vida
de una persona ¢ tu sabes la tranquilidad que es,détala! ahi os dejo solos, porque

sé que no hace falta ir detras de unos y de otrofinférmante 3).

“De enfermeros, de los que son de la bolsa especiéi verdad es que si que se ha
notado diferencia este verano, si hay difererf8i@rma con la cabezalo que pasa

es gue luego han venido otros que no son de laabedpecifica porque habia muy
pocos en la bolsa especifica, entonces han tenigo apger del resto y hay una

diferencia entre los que son de la especifica ylesno.” (Informante 2).

1.3. Falta de rodaje de las nuevas BCEE:

Las bolsas de contratacién eventual de enfernegriAndalucia son un fenébmeno
reciente, lo cual, se refleja en la opinion dedaopervisores sobre su utilidad, beneficios o
notoriedad, mostrandose cautos a la hora de respacdrca de cuestiones relacionadas con
el cambio que ha supuesto esto en el sistema prewafde funcionar. Advierten en su
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mayoria que, quizas, sea todavia un poco precipjtamjar su funcionamiento, al haber sido
implantadas hace poco y precisar, por tanto, depteepara poder ofrecer resultados:

“Este afio se ha notado poco, yo creo que se vatar moenos que en los proximos
afios porque la gente que viene algunos si estgroaa reciclados, pero otros no. En
teoria es bueno, lo que pasa es que, como todbaada empezar, pero con el tiempo
sera bueno porque siempre vendran las mismas p&ssoal afio que viene si lo
notaremos mas, pero este afio se ha notado regutarcreo que se mejorara.”

(Informante 7).

“No me gustaria a mi tirar por tierra algo que estas demandando desde hace
mucho tiempo, creo que habria que limar ciertoseatgs. Yo creo que debe haber
bolsas especificas pero tiene que haber un moade#s eual la gente se especialice un
poco,...ahora mismo de la gente que habia en la liatda muchos nombres que yo
no conocia y llevo aqui muchos afios. Y bueno ysapen habra pasado por la
planta...Luego habia nombres que si, pero todos lesokabia reclamado yo otros
afos sin que hubiese bolsa especifica, eso esdieratonces, vamos a ver si ahora
gana puntos la gente mas que con cursos yo crec@ueeciclajes, y es verdad que
me gustaria tener una serie de personal que esteisiempre en pediatria y que
fuesen tratados como enfermeros de aqui, paraauendo hubiese cualquier cosa se
les llamase a ellos.(Informante 4).

2. Motivaciones que justifican la necesidad de BGE

Como ya se comentd en el marco conceptual deestidio, las bolsas especificas en
Andalucia se crearon para la cobertura de contdataeventual de ciertos servicios,
considerados de mayor complejidad o especificidadde es recomendable que el enfermero
sustituto cuente con un minimo de experiencia pieocimientos especificos relacionados
con el area en cuestion.

2.1 Importancia de la experiencia en el servicio.

La experiencia es entendida desde la perspectivaehnéutica como resultado de
cuestionar, especificar o negar las cuestionepoebidas, a medida que la enfermera gana
experiencia, el conocimiento clinico se convierteuea mezcla de conocimiento practico y
tedrico. La pericia se desarrolla a medida queslamectativas basadas en los principios se

modifican aplicAndose a una situacion real. Popaste, el nivel de rendimiento no es una
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caracteristica individual de un ejecutor indiviguaho una funcién de la familiaridad de una
enfermera concreta con una situacion particularbooada con su formacién académica.
(Raile & Marriner, 2011).

En las entrevistas realizadas era unanime la@pihe todos los participantes acerca

de la importancia de la experiencia en el servicio:

“La experiencia es imprescindible para el desaroollel trabajo en si, para los
comparieros y por supuesto para los pacientes, goctaro, los adultos te lo explican
todo, que es lo que tienen, colaboran...todo, qui® €sie no tienen, pero los nifios
gue no colaboran, no entienden qué estas hacieadmpcha informacién que le des,
se sienten amenazados...se necesitan habilidadesaspajue, a parte de los cursos,

lo que te lo da es la experiencigfhformante 5).

“Salud mental es un servicio muy problematico per@s una unidad de agudos y
necesitamos gente muy preparada que tiene que tem&s caracteristicas muy
especiales, 0 sea, no solamente es que te gusteqse necesitas tener un perfil
psicoldgico adecuado’(Informante 2).

“Quiréfano es muy complejo, te tiras un mes soloapsaber por donde entrar, y
moverte y no tocar...es muy complejo, siempre se agstndiendo... son muchas
técnicas, todo son técnicas, si te metes por eferaplun quiréfano de trauma las
técnicas son distintas, el movimiento circulanteeksnismo pero las técnicas son
distintas a otro quiréfano, en quirdéfano se estarempliendo siempre yo sigo

aprendiendo y mira que llevo afiao(rig” (Informante 3).

“La pediatria es muy especifica, incluso dentrdaenisma pediatria, no es lo mismo
haber trabajado en la planta de pediatria que ludgabajar en la uci pediatrica, e
incluso hay veces que han trabajado en la plangés ya oncologia pediatrica no han
manejado citostaticos, entonces...son unidades dadwséspecificas a veces.”
(Informante 4).

“Este es un servicio tan especifico que, o sabe® abes, no hay termino medio,
estas trabajando con un circuito extracorporecsdagre, monitores, tienes que saber
programar las maquinas, son pacientes cronicos damandan mucho (...) muy

sensibles como es légigafirma con la cabeaY nosotros debemos estar muy
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cualificados, muy preparados para darles respuessagecir, estamos hablando de un
trabajo que tienes que ser muy exquisi{drnformante 6).

“Tu no puedes meter a una persona sin experiengiarebox y hacerla responsable
de diez u ocho niflos como ocurre en neonatos..ngseenfermera es porque le
gusta y entonces siempre trae una responsabilidadta y sabe lo que tiene que
hacer. Pero en esta unidades especiales no sieggten como hacerlo....En fin, un
papel se puede mover de un lugar a otro pero lo img®rtante es la seguridad del
paciente.” (Informante 7).

2.2 Consecuencias de la contratacion eventual a enheros sin experiencia en el

servicio.

Como ya se ha comentado, segun P. Benner, el aivebndimiento y la pericia de
una enfermera estan claramente relacionados canivelide experiencia, ademas en cada
entorno clinico se necesitan acciones y respuesiaecificas. En las entrevistas realizadas,
los supervisores coincidian en considerar la egpeia del personal como un aspecto de vital
importancia a varios niveles, para conseguir ehbalgna laboral, el fomento de un trabajo
equilibrado y, por supuesto, la seguridad del paei@atendidoCuando se les preguntaba
acerca de qué suponia que un enfermero sin experisaoficiente fuese contratado para
trabajar en sus unidades de forma eventual, adetedacompafar sus respuestas con

gesticulaciones (encoger los hombros, signos ddiasento, etc.), respondian:

“Que se contrate a enfermeros sin experiencia repier en el desarrollo general del

trabajo en el turno, porque el personal antiguongeque estar mas pendiente del
personal nuevo, se crean a veces malos rollos datgente porque vienen a veces
personas a cubrir el turno que no tienen ni ide#paces... tienen que hacerse cargo

de los nifios”(Informante 4).

“Supone que otros profesionales tengan que hacdrafajo, que se sobrecarguen y
gue se enlentezcan los tiempos de dialisis dedo®ptes... con lo que esto conlleva,
porque como los turnos van muy ajustados (...) en elifermos crea malestar”

(Informante 6).

“La gente que viene que no ha visto un nifio ewmida,...no la puedes dejar sola...,
supone mucho problema porque tienes que estar ardgnesta persona y esto es una
carga adicional para la persona antigua... Un probéegnmas en unas unidades tan
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especificas como son las nuestras, tU no puedesr raeina persona en un box y
hacerla responsable de diez u 8 nifios como ocurr@eemnatos. Cuando vienen, lo
primero que tienes que decirle son las cuatro ce&sesciales de la identificacion de
un nifio, cdmo se maneja una incubadora y luegoestds medicaciones hay que
estar encima de ellas.... Supone una preocupaciostaate de la supervisora y de la
enfermera antigua(Informante 7).

“Sobrecarga de trabajo para los compafieros y ahemaverano, imaginate...y sobre
todo lo que mas me preocupa son los que estan eanta, los pacientes, porque hay
algunos que si son muy prudentes y saben donda gshay otros que son...la
ignorancia sabemos lo que es ¢(mBeve la cabeza)Y hombre, yo no quiero

tampoco imputarles a ellos por ejemplo el nUmerdndecciones nosocomiales que
hay, pero... la verdad es que este tipo de probleseascentia cuando hay gente

nueva, la verdad.(Informante 4).

“Cuando viene gente no formada claro que se nota {ienes que estar un tiempo
tutelando a esa persona hasta que este un poquitosaelta , no puedes quitarles el
ojo de encima, tienes que estar ensefiandoles tobadico de quirdfano, tienes que
estar pendiente, encima porque es un trabajo cochogimatices especificos, siempre
dejas a algun antiguo vigilandoles, les dices quedhen un ojo porque no sabeny es
preferible que no hagan algo a que lo hagan mal, (migntras que una persona ya

formada entra a otro ritmo, no se pierde el ritm®ld unidad.” (Informante 3).

“Pues (gesticula y encoge los hombyas una carga de trabajo tremenda para los
demas, y no solamente eso, el perjuicio que pragoactanto a los pacientes como al
resto, a los compafieros, o sea, se duplican lagasarde trabajo, el ambiente
terapéutico no es el adecuado y genera bastantestaa, mucho malestar y mucho

conflicto.” (Informante 2).
3.Condiciones de acceso a las BCEE.

Las condiciones de acceso son al menos seis mesespériencia Profesional o 40 horas
tedrico-practicas de formacion referente al arpaafica

3.1 Conformidad con los requisitos exigidos paraes incluido en BCEE.
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En general, la opinién de los supervisores coineldeue, es mayor la validez de la
experiencia practica en el servicio como requiséta formar parte de la bolsa especifica, que

la realizacion de ciertas horas de cursos tednaotigos relacionados con la unidad concreta:

“Estoy de acuerdo con la existencia de bolsas dsmecpero con la forma de entrar

a la bolsa no estoy muy de acuerdo (niega con leeza)...La bolsa especifica valora
algunas cosas, pero no mucho la practica, lo l6diabiera sido que hubieran tenido
unos meses por lo menos trabajados para luego athmiten la bolsa especifica.
Porque aquellos que han hecho solamente cursos,.pue® estan recicladas
francamente.... Lo l6gico es tener, que te digo ®,skis meses que han hecho sus
practicas en pediatria, entonces esa gente si & abi si se nota que la gente ha
estado en pediatria y conoce a los nifios pero,rghe&entrado con un curso, pues la
verdad es que eso...yo no lo considero validmformante 7).

“Yo creo que por ahora, los seis meses de expeadeas un criterio que esta

funcionando bien’(Informante 3).

“Tu haces un curso especial, entras en lista especly luego no tienes ni idea de
didlisis (...). No entiendo cdmo pueden entrar en lis&a especifica sin haber
realizado practicas suficientes (...), seis mesef ser requisito minimo, para estar

bien deberia ser un afio(Informante 6).

“Yo estoy en desacuerdo, precisamente, por esaaition y por esa experiencia
requerida, porque no son requisitos suficienterigga con la cabeéinformante 1).

“Yo creo una cosa no es incompatible con la otreope.. deberia ser imprescindible
gue tuvieran un tiempo de trabajo para poder formparte de las bolsas especificas,
se necesitan habilidades especiales que, a partesieursos, lo que te lo da es la

experiencia.”(Informante 5).

“Generalmente, por el hecho de que en la enferanéene unas connotaciones y
unas caracteristicas, el que es diplomado en emdentiene unas caracteristicas que
sabe perfectamente si esta preparado o no paraajeaben salud mental. Los
conocimientos tedricos son una base, pero lueda astitud de la persona (..Np es
suficiente solo con cursos, aqui hace falta actiusl perfil desde mi punto de vista,
para que funcione bien, para que el ambiente taripé sea el mas adecuado
posible.” (Informante 2).
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3.2 Propuestas de los supervisores sobre requisitts acceso a las BCEE.
Durante la entrevista, se invitd a los supervis@ea expresar qué cambios realizarian
ellos/as, si estuviese en sus manos, para mepsapdisas especificas. Propusieron varias

ideas, coincidiendo bastante en la necesidad démangor practica asistencial™:

“Seria bastante bueno que se hiciese un reciclgde, pasasen por ejemplo dos dias
por la unidad,...no se me ocurre cOmo pero si hadia falgo (sonrie)... Pero mira,
por ejemplo, este verano viene personal nuevo qusahen donde esta la unidad que
vengan unos dias antes por lo menos a saber dosidel& unidad, como es la
estructura, como se trabaja, ... no llegar el dia ut® agosto, por ejemplo,

directamente a trabajar.(Informante 5).

“Experiencia minima de un afio para entrar en ligspecifica (...) y luego, pues
haciendo cursos de formacion, es decir, si tu hatesos de formacion con muchas
horas practicas seria bueno (...) Se podria hacedelés propia unidad y desde la
propia formacion interna que tienen los hospitaléssde el programa de formacion

gue hay de curso se podria potenciar la ensefaplzae glialisis.” (Informante 6).

“Yo haria un reciclaje y, a lo mejor, incluso podni hacer un reciclaje de forma
voluntaria (...), porque nosotros aprendemos recid@nos y haciendo practicas, es

la Unica manera de aprender(Informante 7).

“Formando a la gente en condiciones, no por pareeampresas que se dediquen a
ganar dinero vendiendo titulos sino, formando demte un hospital, es decir, vamos
a crear un listado de gente tal y cual, vamos anfma aqui, vamos a impatrtirle
cursos aqui, incluso dentro de la misma unidad,e@, 310 hace falta que sea la
docencia del hospital, sino, dentro del la mismé&ad...asi si quieres formar parte
de la bolsa especifica ya sabes que vas a trallagsr meses en verano por ejemplo
pero...en mes previo, te vas a venir aqui a formamt&a unidad @da pequefos golpes
en la mesay vas a tener contigo gente para que te forme @iianza, para que
cuando llegue tu contratacion tengas la suficiereperiencia y soltura para poder
trabajar en la UCI.” (Informante 1).

“Que quien quiera formar parte de la bolsa, mas gastarse el dinero en cursos
tedricos, yo los tendria un mes aqui reciclandolwsimes de reciclado y se le daria su

certificado, como hemos tenido la tutorias de leueta de enfermeria. Yo pienso que
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todo el personal estaria dispuesto a eso, seribegreficio de la propia unidad y, con
un mes de trabajo aqui cogiendo los conceptos basictrabajando a pie de cuna,
pues para mi se le daria un certificado que tierss malor que cualquier master

sobre tratados de la pediatria(Informante 4).

“Yo contrataria por perfil, pero claro tiene su 8go, y es que necesitas a un grupo
de personas muy ecuanime, muy bien preparado pdaahara de contratar y a la
hora de dar la puntuacién, o sea, no es tan facilaéles tu no vales, eso da lugar
luego siempre al enchufismo (gesto facial de conidad). Tendria que haber mucha
unanimidad en todos los sectores sanitarios y awstnativos, no es facil. Vamos yo lo
tendria clarisimo, si yo pudiera contratar sé petéanente las personas que
contrataria y a las que no, y siempre estaria deteado por esa actitud hacia el
paciente, que estén interactuando continuamentéagactividades... No que estén

sentados en un sillén y no hagan caso, etcétdiafbrmante 2).
4. Influencia de la supervision en la contrataciéeventual mediante BCEE.

4.1 Participacion de los supervisores en la contration eventual.

La entrevista hizo referencia a la figura delesujsor como parte activa en la
contratacion de enfermeros eventuales en sus wsdpteguntandoles acerca de la realidad

sobre el tema y su punto de vista:

“Me tienen en cuenta, pero hay otras unidades cdrbisis o quir6fano que también
los tienen en cuenta entonces, no es que sea y@édidtrica una cosa muy especial,
porque quiréfano es especial, dialisis es especiahtonces te encuentras con otras
unidades que a la hora de demandar sustitutos mlies también los reclaman
porque han pasado también por alli y hay una lueh&re nosotros (...) Dentro del
volumen general de la contratacion, mis compafe®pediatria si me dejan a mi
elegir (...). Pero estamos hablando de los contratesverano, el resto del afio a
quien le toque le ha tocado, sin que yo pueda rfe@ftnsefia las palmas de las

manos). (Informante 4).

“Solamente se nos tiene en cuenta a la hora deralant o sea, en todo caso, con el
coordinador de cuidados a la hora de decir: mirapneémos estos contratos, estas
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personas, elige, con algunos, en algunas ocasishg®ro desde que empezo la bolsa
Unica... la verdad es que todo se ha dificultadoddst (Informante 2).

“Lo que pasa es que la bolsa es tan rigida...pereleplan de verano la verdad es
gue el hospital si es sensible a nefrologia, undaja importante que tengo es que en
verano soy el primero en elegir los sustitutos geeen, el resto del afio no, es quien

viene de bolsa especificalhformante 6).

“Solamente cuentan con nosotros para las contrataes de verano y entramos entre
comillas en un mercadillo, ahora mismo este verahiono yo solamente he podido
contratar a gente que aparecia en los listados @$ipes, pero tampoco han contado
conmigo. Es un listado de gente, los conozca ooaacbnozca, de hecho se me ha
dado la circunstancia, como te he comentado ardesgente que sabia que tenia
experiencia en cuidados intensivos y no la he podé&tlamar, porque habia tanta
gente en esa lista como contratos habia presentadqInformante 1).

“Con nosotros se cuenta solo en periodo de vacaspmue dentro del listado
disponible si se puede més o menos elggmformante 5).

“No, con nosotros no cuentan porque eso va por acidn..., 10s supervisores no

sabemos nada de esdlhformante 7).

4.2 Opinion acerca de la conveniencia de su partgacion en el proceso de seleccion de

personal eventual para sus unidades.

Cuando se les pregunta si seria justo que paseipen la seleccion del personal
eventual de su unidad, responden de forma unarfimsativamente (acompafnan sus

respuestas con gestos afirmativos):

“Que me llamaran a mi y me dijeran, mira, de esttssz nombres que son los
primeros que hay, cual ha pasado por tu unidaddivia pues, esta o esta, sin ningln
animo de enchufismo ni nada, yo iria a por losreges de la unidad, si una tiene 0,2
decimas mas que la otra no entiendo como para cubes dias en una unidad

especial...es que le ha tocado... Yo creo que hagalgileun poco mas la mente,

ante un contrato de larga duracién, un permiso mag tres meses, un hueco
estructural, entiendo que a quien le toque commera de la lista se le deba dar,

porque también tiene un tiempo para reciclarggriformante 4).
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“Creo que si, que si seria justo que se nos tuvegr&uenta, vamos, pero es tonteria

hablarlo...” (Realiza un gesto de negacién con la cabeza) (hafote 2).

5. Puntos débiles de la BCEE.

5.1 Problemas de gestion de la BCEE.

Los supervisores comentan algunos puntos débilda gestion de las bolsas, que

provocan que no sean tan eficaces como se desed@sacomo:

“Este afio hemos dejado a gente que no esta enl&absiper estupenda, que estan
por el resto del hospital y no estan en la bolsnlporque no se hayan enterado, bien
porgue no se ha publicado mucho...Son enfermerapesgtas, con experiencia en

pediatria, que han querido venir y no han podido ¢ tema de la bolsa, yo creo que

ha sido un poquito problematico este afio el temiadolsa.” (Informante 7).

“A mi tal vez me gustaria que, cuando estuviésemaidando de contratos de corta
duracion, que no se fuese tan a raja tabla con datpacion, sino que se mirase,
aunqgue yo eso entiendo que cuesta tiempo, quigasedo por esos servicios y se les
diese preferencia. Hablando siempre de contratosospante un permiso maternal,
ante una baja de larga duracion...me callo, para esid la puntuacién y esa persona
tiene tiempo para reciclarse, pero cuando hablam@<subrir imprevistos de dos tres
dias, cuatro dias, pues ante una diferencia de §®Bo entiendo que se contrate a
esa persona porque es que le toca, cuando la qgo&debajo justamente habia
estado a lo mejor hace un mes o dos meses en @aduyo esa salvedad si la

tendria en contratos de corta duraciér{lhformante 4).

“A muchos trabajadores se les olvidé clicar la @@slia de bolsa especifica y se
guedaron fuera del corte especifico, circunstarguee no les ha permitido coger
trabajo en esas unidades. Por lo que, a personas wta experiencia totalmente
demostrada, no las he podido reclamar para el veraorecisamente porque no

aparecian en esas bolsa@hformante 1).

“El problema aqui es que la bolsa se acaba muydapj, otro de los problemas que
hay es que la lista especifica, como es a nivédlrdkalucia, cuando son contratos muy
cortos no viene la gente (...).Porque los profesiem@ue estan en listas especificas

estan también en listas especificas de otras nastgriuego tienen puntuacion alta vy,
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cuando surge alguna incidencia, normalmente yarestintratados en otro sitio. El
problema de las bolsas especificas lo tenemos al mig toda la Comunidad.”

(Informante 6).
5.2 Necesidad de Especialidades enfermeras.

Durante la realizacion de las entrevistas surgiGvarias ocasiones el tema de la
necesidad de especializacion enfermera, sienddeplda por la mayoria de supervisores

como la solucidon mas necesaria en estas unidades:

“Es que yo no entiendo como hacen una bolsa espeedf resulta que este servicio
no esta considerado una especialidad enfermera l(a.gspecialidad es necesaria,
hay que darse cuenta que en la U.C.I. tenemosdo®ptes mas graves de todas las
patologias y a parte una serie de técnicas y cuwdanhuy especificos que estan
evolucionando y cambiando continuamente. Se nacagit especifico y no te pueden

meter en el cajon de medico quirdrgicgésto de decepcipfinformante 1).

“Yo creo que con las bolsas especificas y acredivann tiempo trabajado, para mi
vale eso mas que cualquier examen y curso..., peserisi necesaria la especialidad,

si.” (Informante 4).

“La especialidad de enfermeria en quir6fano si cagia necesaria, pero yo llevo
escuchando hablar de ella desde que terming, yinérran el 74, asi que llevo
escuchandolo mas de treinta afios, pero por lo mdaobolsa especifica es un

pequefo paso, es una mejora importan{gformante 3).

“Eso seria lo mas perfecto, pero bueno, la mayd®aos aprendido a trabajar sin

especialidad.”(Informante 7).

“Yo pienso que lo ideal para hemodialisis es quersase una especialidad y asi se
podria llevar perfectamente todo el trabajo quellwa una unidad de nefrologia de
didlisis. Porque con una bolsa especifica el profesl no llega a estar

suficientemente preparado (...), hace falta persomaly cualificado, no puedes
cometer errores y, por eso, pienso que lo idealas& especialidad. Ademas, la
Sociedad Espafola de Enfermeria Nefroldgica estaamelando desde hace muchos
afios la especialidad, cada vez hay mas pacientéoldgicos (...), seria una

especialidad con mucho campdlhformante 6).
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6. DISCUSION

La contratacion de enfermeria desde el punto da dislas bolsas especificas supone
una cuestion actualizada y novedosa que, hastamlento, ha sido poco explorado por la
investigacién, siendo escasa su presencia erefatlira actual de enfermeria en Espafia, ain
asi, los aspectos que surgen en los resultadosietra estudio, si son mas asequibles en

bibliografia relacionada.

De acuerdo con algunos estudios (Ramirez et #2)2Cel hecho de que hayan
aparecido en los ultimos tiempos bolsas especifieaontratacion eventual puede entenderse
como un indicador de que los cuidados de enfernadddecan un campo laboral muy amplio,
qgue puede precisar delimitaciones y especializasmdeterminados aspectos (Cruzado et al.
2010). Los ingentes cambios sociales se traducesl area de la salud en general y en la
demanda de cuidados de enfermeria en particulanuBHo sanitario es un ambito cada vez
méas complejo, tecnificado y exigente (Aranaz eR@D6), derivAndose una necesidad de

especializacion que responda a esas demandasesoiarcarcel et al, 2008).

Si bien la puesta en marcha de bolsas de coritmtaspecificas en enfermeria es una
medida presente en la mayoria de las Comunidadeééndmas, la consideracion de
determinados servicios como “especificos” es muyalte. Esta cuestion, que se podria
considerar como una incoherencia, en el fondo nm&s que el reflejo de la ausencia de
criterios que justifiquen la mayor especificidad ute servicio con respecto a otros (Duran
2005). También se pone sobre la mesa el hechoajdagioma de decisiones en determinados
aspectos relacionados con la salud, no solo resparatiterios de estricta indole cientifica,

sino también politica, administrativa o econdémica.

Lo mismo ocurriria con los criterios exigibles gé&a inclusion en estas bolsas, con los
que deben contar los/as enfermeros/as que deseear foarte de ellas. Estos pueden basarse,
en funcion de la comunidad autbnoma de que settat en criterios de formacion teorica
ampliamente variables (BOJA 2010), como de tiempgbajado como Diplomado/a
Universitario/a de Enfermeria en la unidad espeifBOCYL 2010). La diversidad de
criterios exigibles apunta tanto a lo novedosofdetionamiento de las BCEE, como a la
escasa fundamentacion de muchos de sus requisigxssiones.

A diferencia de la bolsas de contratacion espedfitas especialidades de enfermeria
(actualmente se cuenta con un total de siete edigecles ya aprobadas) si disponen de
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criterios de acceso unificados en todo el Paisishstieden seguir dos vias diferentes como
refleja el Real Decreto 450/2005 de 22 de abrires@specialidades de enfermeria (Ortega
2007); La via ordinaria, que consiste en la sup@nagde una prueba anual de caracter estatal
y posterior periodo de residencia en unidades desencreditadas para la formacion
especializada. La via extraordinaria, para los gmiohales que puedan acreditar una
experiencia de cuatro afios en el ambito de la edjpledd 0 dos afios complementados con
formacion continuada de 40 créditos o un postgoedoaracter universitario no inferior a 20
créditos o 200 horas o tres aflos como profesorsendias Universitarias de Enfermeria en
areas de conocimiento relacionadas con la espiaitjue se trate y un afio de experiencia
asistencial en actividades propias de la espeadhlid

Desde la perspectiva de los Supervisores de Eaf@rantrevistados, pertenecientes a
las areas consideradas especificas por el sisteama&odtratacion de enfermeria, nos
encontramos con varias percepciones. Se muestfavoa de la existencia de bolsas
especificas en el actual sistema de contrataciénteal, pero aunque es cierto que se debe
contar con que las bolsas especificas llevan pesgpo funcionando, por el momento, segun
los supervisores entrevistados, su eficacia rlossehdo en general demasiado destacada. Si
bien reconocen como un problema la contrataciénfermeros sin experiencia (Varcarcel et
al, 2008), entienden como una necesidad primoii@ los/as enfermero/as contratados
eventuales en sus unidades vengan preparadositenigicon otros estudios (Cruzado et al,
2010), que apuntan a la necesidad perentoria detaadmedidas que acrediten cualificaciéon
para prestar servicios en unidades de alta cordatgjigarantizando asi en mayor medida la

seguridad de los pacientes ingresados (Kendalégesi 2009).

En este sentido y teniendo en cuenta la respordabitiel Sistema sanitario en la
garantia de la seguridad del paciente (Ruiz eD@bR,. desde la gestion se deberia evitar el
exceso de rotacion de los/as enfermeros/as (Escugtenl 2004). Ademas, cambiar de
servicio continuamente supone la regresion al eopuncipiante independientemente de la
formacion profesional y la antigiiedad (Benner 198#ntras que permanecer mas tiempo en
un mismo servicio garantiza el desarrollo de hdades, lo que se refleja en una mejor
asistencia con mayor calidad de cuidados y unaiiisndn de riesgo de eventos adversos, y
por tanto un aumento de la garantia de seguridguhdiente (Gracia et al 2003).

Los mayores problemas reflejados por el colectigcsupervisores entrevistados, en

referencia a la contratacion de enfermeros/as sperencia, vienen de la dificultad de
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mantener un clima laboral equilibrado (Simén 2G05). Esto se deriva esencialmente de la
gran carga de traba@xtra que, para el personal fijo, supone el estatimuamente formando,
supervisando y supliendo a compaferos sin expéienma cuestion que ya ha sido
ampliamente abordada en la literatura enferméras que no tener en cuenta la experiencia
previa del trabajador eventual a la hora de asigmar nuevo puesto de trabajo hace que, cada
nueva contratacién suponga, no sélo mayores rigs@@sla seguridad del paciente, sino un
nuevo periodo formativo y de adaptacion, lo queltaestresante tanto para el personal fijo
como para el eventual (Mas et al 1999)

Por su parte afirman que, esta necesidad de icaaldn especifica, no ha sido
cubierta con la puesta en funcionamiento de lasBB@H# primer lugar, lo achacan al hecho
de que, cuando se contrata a todos los/las enfesras incluidos en las bolsas especificas y
se acaba la lista, se continua contratando enfesfar no incluidos en estas, sino,
pertenecientes a la bolsa de contratacion genlesalcuales, no tienen por que tener ni
experiencia ni formacion en el area de la bolsaafipa concreta. Esto no parece logico, ya
gue, el hecho de que se necesiten unos requistmeciales para trabajar en un servicio
concreto, 0 es necesario o no lo es, pero no @deldeender ni estar sometido al las

circunstancias (Duran 2005).

En segundo lugar, las respuestas apuntan haperssstencia de una brecha teoria-
practica en la formacion para la capacitacion dest#ermeras (Maben et al, 2006). En este
sentido, la posibilidad de inclusion en la bolspeeffica derivada de haber tenido una
exclusiva formacion teorica, sin experiencia pcactiprevia en la unidad, segun los
supervisores no capacita a los enfermeros parajaragn sus unidades. En concordancia con
esta premisa, Patricia Benner (1984) afirm6 queuiea situacién siempre intervienen mas
elementos de los que la teoria indica y que latipgacualificada de la enfermeria sobrepasa
los limites de la teoria formal. La experienciatipatar permite aprender las excepciones y
los significados confusos de una situacion. El conento implicito en la practica, descubre
e interpreta la teoria, la precede y extiende sirigetiza y adapta a la practica del cuidado
enfermero”. (Raile & Marriner, 2011).

La propuesta mas extendida entre los supervismiee mejora de los criterios de
inclusién en bolsa especifica, seria la idea deadoion tedrico - practica en la misma unidad,
una idea ya reflejada por otros autores (Tomad, 084). Estos programas facilitan la
incorporacion al puesto de trabajo y disminuyerp@iiodo de adaptacion (Alonso et al,

2010), contribuyendo a asegurar una asistencisetsa a los enfermos.
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Los supervisores se muestran también criticosartecho de que la adscripcién a un
puesto de trabajo, se vincule exclusivamente alumeno de contrato y, entre las soluciones
de mejora que proponen, se encuentra la contratgmo perfiles o competencias, lo cual
también se refleja en otros trabajos (Cruzado &€04D). Otro aspecto que se trata en el
estudio es la escasa participacion del supervis@nfermeria en el proceso de contratacion
eventual en su unidad, lo cual es bastante llamagia que, el papel de la supervision de
enfermeria en la practica laboral de la unidadastendental, en el sentido en que fomenta
la creacién de un clima laboral saludable e inflagela calidad de la atencién de enfermeria

prestada a los usuarios (Valencia 2001, Stuenke|2607).

Este colectivo ha reclamado durante el estudioetesidad de ser una parte activa en
la seleccién de contratacion para contratos evisstuen su unidad, si bien, se mantienen
escépticos ante la posibilidad de cambio de esterfaDe las entrevistas, también surgieron
aspectos no contemplados por el estudio previameoneo son los errores o complicaciones
del sistema de contratacion o los problemas infocog a la hora de la inscripcion en bolsas
especificas. Esto ha acarreado repercusiones enilfedes especificas pues, enfermeros que
cumplian los requisitos para entrar en bolsa epgchabian quedado fuera, lo cual, supuso

un serio inconveniente para los supervisores estesos.

En cuanto a la opinion de los participantesaeenktrevista, su posicion es clara a favor
de la necesidad de especializacion enfermera, ominaposicion a los médicos que abogan,
esencialmente, por la potenciacién de la figurdadenfermera generalista (Gutiérrez et al,
2007). Estas bolsas especiales de contrataciontusdede enfermeria podrian suponer,
finalmente, un mero parche en la necesidad de iedipacion enfermera, que no suple sin
embargo, la realidad ni la percepcion de este ttotesobre la necesidad de especializacion.
Como deciamos antes, una sociedad cada vez ma&pxignida a un sistema sanitario cada
vez mas complejo, hace evidente la necesidad deciaipacion, ya que en un campo tan
amplio como son los cuidados de enfermeria, essadoecontar con profesionales que
delimiten su trabajo a un area de conocimiento redac Son muchisimos los articulos que
podemos encontrar hoy dia en los principales busead que reflejan las necesidades
actuales de especializacién enfermera (Moreno.e@l1, Aiken et al 2011 o Kendal y
Bleguen 2009), entre otros.

En sintonia con trabajos recientes (Lastra, 200@&\inque actualmente son ya siete

las especialidades enfermeras reconocidas, enrouestudio los sujetos entrevistados
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reclaman otras como enfermeria intensiva o enféameefrologica. Igualmente, los
resultados coinciden con otros trabajos, que marest especialidad de enfermeria medico-
quirdrgica como un “cajon de sastre” que seguraeneéeberia delimitarse (Crespo, 2001). En
este sentido, se podria decir que existe una mkecksle reflexionar, debatir y valorar el
contexto en el que nacen las especialidades, paradg este forma sean verdaderamente
promotoras del desarrollo enfermero (Duran 2005).

Como parte final de esta discusién, comentar tesidad de ampliar conocimientos
en los aspectos aqui tratados, de manera que gavarargumentar mejor lo que la profesion
de enfermeria lleva reivindicando tanto tiempor&wtras cuestiones, que se le reconozca el
derecho a especializarse en un campo, para pasar femuro, de la precariedad laboral que
supone trabajar cada dia en un puesto diversaisis@tengan en cuenta la experiencia ni los
conocimientos, a un sistema mas coherente y avanZddmenos y, aunque aun quede
mucho por hacer, parece claro que el camino arsegyor donde marcan las especialidades,
gue deberan ser defendidas fielmente por el cotedé enfermeria, evitando de esta manera
gue las dudas presentes en otros colectivos (Gam&aBarber 2006) puedan influenciarnos

negativamente en detrimento de la profesion.

/. CONCLUSIONES.

-De nuestra aproximacion a la realidad de la catié eventual de enfermeros/as

mediante bolsas de contratacion especifica endtiatds Comunidades Autbnomas se

derivan las siguientes conclusiones:

* Las bolsas especificas de enfermeria son tenidasuenta por la mayoria de

comunidades espafolas para las contrataciones clartgpo eventual.

» Las criterios de inclusiébn en estas bolsas se basacaracteristicas de formacion
tedrica (nUmero de horas en cursos) y formaciorctipea (nimero de horas de
prestacion de servicios en las areas concretas¢ vquia dependiendo de cada

comunidad.
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» Las bolsas especificas existentes tampoco son léreag y varian de servicios
dependiendo de cada Comunidad, por lo que, ladenasion de unidad especifica es

aleatoria y no se basa en criterios cientificos.

- De nuestro estudio a los supervisores de argesifisas del Complejo hospitalario

Torrecardenas (Almeria) se derivan las siguierdeslasiones:

» Los supervisores se muestran acordes con la existda Bolsas especificas para sus

areas.

« De momento no existe una mejoria clara con la intptaén de las bolsas si bien se

tiene en cuenta su corta vida.

» La falta de experiencia de los/as enfermeros/agatados/as eventuales, es un factor
negativo importante que puede influir en la solmgecael personal y el desarrollo del

trabajo en la unidad.

* La experiencia practica como requisito de accestasabolsas especificas, es

considerada por los supervisores como un criteés walido que la formacién tedrica.

» La formacién teorico-practica dentro de las propiaislades, es una opcién de mejora
como requisito de acceso a las bolsas especifieatepdo por la mayoria de los

supervisores entrevistados.

» Los supervisores de enfermeria no son tenidos esideracion suficiente a la hora de

la contratacion de enfermeros eventuales en sadnid

» Los supervisores de enfermeria creen que debeodder ger mas participes en el

proceso de contratacion eventual en sus unidades.

* La contratacion eventual mediante las bolsas esecpresenta problemas de

gestion que acaban afectando a las unidades.

* En general, los supervisores opinan que las $a@specificas no suplen la necesidad

de especializacion enfermera.
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8. PROPUESTAS DE NUEVOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION.

El tema tratado en este estudio, propone un granpe de investigacion en el que aln
queda mucho por indagar. Este estudio, supone wa aoercamiento a una realidad muy

amplia, que es la practica asistencial de enfeengriel contexto actual.

Nos enfrentamos a una época de cambio en nuesfesidn en la que surgen muchas

dudas e inquietudes merecedoras de ser investigadas

El tema de la contratacion eventual, puede sexgado desde muchisimos puntos de
vista. Desde este estudio se proponen lineas @stigacion que abarquen este tema desde
otras perspectivas de colectivos a los que tamibifunya este tema, como pueden ser los
enfermeros eventuales que forman parte de estsashdbs enfermeros fijos, lo pacientes, lo

demas profesionales de la salud, etcétera.

Por su parte, este estudio, podria servir comdopde partida para estudios mas
amplios sobre el tema en este colectivo (abarcamdos supervisores de otras areas
hospitalarias, supervisores de otros hospitales...).
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10. ANEXOS.

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

...................................... , participo voluntariamente como swgsor /a de enfermeria
entrevistado para el trabajo final de Master diefemeria, que esta siendo realizado por la
alumna Cristina Pérez Aparicio, siendo previamerftemado/a de que la informacién en
ella obtenida, sera utilizada para fines merameidi&cticos y que los resultados del estudio
podrian futuramente ser publicados, si bien, milmeny datos personales no se explicitaran

en ningln momento garantizandoseme mi privacidad.
Almeria,............. de Julio de 2011.

Firmado;
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ANEXO 2: ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Edad:

¢ Sexo: H M

* Ao de finalizacién de estudios enfermeros:

* Afos de ejercicio profesional como enfermero/a:

» Afos de ejercicio profesional como supervisor/amufermeria:

* Afos de ejercicio profesional como supervisor /@mfermeria en esta area concreta:

« ¢ Habia trabajado antes cono enfermero de plaetilissta area concreta?: Sl
NO

* En caso afirmativo, cuanto tiempo:
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ANEXO 3: ENTREVISTA ABIERTA NARRATIVA. GUION DE PRE _GUNTAS
SEMIESTRUCTURADAS.

1. Pregunta generadora de narracion.

Desde el comienzo de la llamada Bolsa de contéatanica de Andalucia, se han
puesto en marcha, bolsas de contratacion especifecanfermeria, que abarcan ciertas areas
donde los cuidados enfermeros son mas especifis@snecesita formacion y experiencia

concreta.

La entrevista ira dirigida a conocer su opinidrajoracion sobre el funcionamiento
de estas bolsas, el antes y el después de suiapa@eiero que me cuente libremente, que le
parece el sistema de contratacién actual con laadespecificas. Cuénteme un poco su
experiencia desde que comenzaron a funcionar eereetle 2010. Puede tomarse el tiempo

que quiera y contarme todo lo que para usted gadisativo.
2. Preguntas de narracion y explicativas.

» ¢ Cree que ha mejorado la calidad asistencial comdavas bolsas especificas? ¢ Se
ha notado mejoria desde su aplicacion?

* ¢Vienen los enfermeros mas preparados?

* ¢ Qué supone la contratacion eventual de enferrsarda suficiente experiencia y/o

formacion especifica para trabajar en su unidad?

* ¢Qué opina de las acreditaciones que se exigarfqrarar parte de estas bolsas
especificas?

» ¢ Cree que es suficiente con las bolsas espegificagarantizar que el personal de

enfermeria este preparado para trabajar en este are
* ¢ Qué propondria para mejorar la asistencia dereefé en esta area?

» ¢ Cree que se deberia contar con el/la supervidelrfrea especifica a la hora de

contratar?

* Enresumen, ¢cuales serian los aspectos mas pssléwestas bolsas? ¢y los mas

negativos?
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