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Resumen
Introduccion

La necesidad de investigar las connotaciones de género dentro de la
accion sindical, viene dado porque en la actualidad se esta produciendo
un importante cambio en la sociedad con la incorporacion de las mujeres
a las distintas esferas de la vida laboral. El propdsito de esta investigacion
radica en saber cual es el grado de satisfaccion de los sujetos que acuden
a la seccién sindical de la Unién General de Trabajadores del Area Hospi-
talaria Virgen Macarena en Sevilla y que son atendidos por una enfermera.

Objetivos

Conocer la satisfaccion percibida por los profesionales afiliados que
acuden a la seccién sindical de la Unién General de Trabajadores (UGT) en
el Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla (HUVM) y son aten-
didos por una enfermera. Identificar problemas derivados de la atencion
por una enfermera. Detectar puntos de mejora a partir de la identificaciéon
de la existencia de desigualdades. Ofrecer alternativas para incorporar el
enfoque de género en la practica sindical.

Metodologia

Se realiza estudio descriptivo, transversal con metodologia de enfoque
cualitativo, durante el periodo de 2 meses. La muestra de estudio se reco-
ge a través de b secuencias temporales.

1. Deteccién de los sujetos afiliados que acuden a la seccion sindical UGT
del HUVM para recibir una informacién pertinente.

2. Previa informacion del proyecto a investigar, se le ofrece la posibilidad
de participar en el trabajo, entregandole hoja de consentimiento infor-
mado.

3. Elaboracién y estructuracion de los grupos focales.

4. Andlisis y transcripcion de la informacién obtenida de los grupos foca-

les.

Interpretacién y discusién de los resultados obtenidos.
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“Nurse influence and gender
connotations in union care”

Abstract
Introduction

The need to investigate gender connotations within union action it is
given because currently there is an important change in the society with
incorporation of women into different part of working life. The purpose
of this investigation consists in to know what the grade of satisfaction of
people is who come to the union of Virgen Macarena Hospital and they
had been attended by staff nurse.

Objectives

To know the level of satisfaction sensed by the professional affiliated
with the union in Virgen del Macarena Hospital and they had been
attended by staff nurse.

To identify the problems of attention given by a nurse.

To detect the improvement items based on identify of gender
inequality existences.

To offer alternatives to incorporate the gender approach in union
practice.

Methodology

A descriptive study is done, a transversal job with aqualitative line of
investigation over 2-month completion of term. The sample of study is
been collected through five time frame sequences.

1. Detention of the members affiliated with the union section (UGT) of
Virgen del Macarena hospital to receive relevant information.

2. Prior information of the project to be research, the possibility to take
partin the research study is offered, providing informed consent form

to client Keywords:
3. Elaboration and organization of the focal groups.
4. Analysis and transcription of all information achieved from focal Gender,
groups. Information,

5. Interpretation and discussion of results obtained of research. Confidentiality.
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Resultados

Podemos determinar, segun los resultados obte-
nidos en los grupos focales 1y 2 que los profesiona-
les afiliados a la seccion sindical del Area Hospitalaria
Virgen Macarena estan de acuerdo con la atencién
que les ofrece el profesional de enfermeria en sus
demandas, mostrando plena satisfaccion con el tra-
to, tanto de la informacién recibida, como del trato de
informacién totalmente confidencial que les ofrece.

Por otro lado, el grupo focal 3, al estar compuesto
por profesionales no sanitarios, difieren con respecto
alos grupos focales 1y 2 alegando que en la defensa
de intereses posiblemente aumentara el porcentaje
para los sanitarios con respecto a los no sanitarios.

Los tres grupos focales estudiados, sin embargo,
curiosamente coinciden en que se encuentran en un
99% satisfecho con la atencién recibida por parte
del profesional de enfermeria. Ya que alegan que
toda demanda quedard solo dentro del despacho
de la seccién sindical, cumpliendo con el principio
de confidencialidad. Y, que mejor que un profesional
sanitario quien tuvo que hacer un juramento hipo-
cratico y ser fiel a su cddigo deontoldgico, ademas
de valorar, que estan mas que capacitados, para el
afrontamiento de situaciones de crisis de los traba-
jadores de esta institucion sanitaria.

Discusion/Conclusion

Concluimos que, gracias a la insercion de los pro-
fesionales de enfermeria en las secciones sindicales,
se obtienen como consecuencias mas evidentes la
mejora en el afrontamiento de situaciones de crisis
de los trabajadores convirtiendo la actividad sindical
en un vehiculo para lograr la auténtica igualdad, de-
tectando puntos de mejora a partir de la identifica-
cion de la existencia de desigualdades.

Results

We can determinate, following the result obtained
in focal groups one and two that de professionals
affiliated to the union on Virgen del Macarena
Hospital are agree with the attention offered by staff
nurse in their petitions, survey respondent show
satisfaction with the treatment received, as well as
the information achieved like the totally confidential
behavior offered.

On the other hand, the focal group number three,
which is formed by non-healthcare professional,
the results are different regarding focal groups one
and two who claim that possibly the defense of
interest could increase the percent for health care
professional regarding of non-healthcare worker.

The three focal groups who participated in this
research are satisfied in a 99% with the attention
given by staff nurse. They claim that all demand will
remain only within the office of the union section. So,
what could be better for this action than a healthcare
professional who had to make and hypocritic oath
and to be faithful to this deontological code. In
addition, they appreciate the staff nurse skills to
resolve crisis condition of workers in health care
institution.

Discussion/Conclusions

We can conclude, thanks to the inclusion of
staff nurse in the union section, we obtain as a
more evident of consequences improvement in
confrontation with crisis situation of healthcare
professional making the union work as an
intermediary to get the authentic gender equality,
detecting points of improvement from identification
of inequality existences.
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Introduccion

1. Justificacion de la investigacion

A pesar de la plena incorporacién de las mujeres
al mercado de trabajo, éstas participan menos que
los hombres y ademas, en peores condiciones: re-
presentan inferiores tasas de actividad y mayores ta-
sas de paro, tienen més inestabilidad y temporalidad
en el empleo y siguen recibiendo menor salario por
hora trabajada'", perjuicios y tradiciones que afectan
al género femenino. En los Ultimos cincuenta afos
el nimero de mujeres con empleos remunerados ha
aumentado hasta ser practicamente equivalente al
del hombre. En el ano 2004, 1200 millones de los
2900 trabajadores de todo el mundo eran mujeres,
lo que representa un incremento de cerca de 200
millones de mujeres en 10 anos®?. A pesar de que,
el mercado laboral esta segregado desde un enfo-
qgue de género, las mujeres y los hombres se con-
centran en diferentes sectores, areas y profesiones
(feminizadas y masculinizadas), dando lugar a una
segregacion horizontal. Ademas, se distribuyen de
forma desigual en los niveles jerarquicos de las orga-
nizaciones produciéndose una escasa presencia de
mujeres en puestos de responsabilidad dando lugar
a una segregacion vertical®.

La construccién de una sociedad que incorpore
entre sus necesidades y valores la igualdad efectiva
de mujeres y hombres requiere de un compromiso
decidido por parte de los diferentes agentes que la
componen. Incorporar la igualdad entre mujeres y
hombres como un valor central que impregne los
comportamientos, creencias y actuaciones es una
tarea que implica a todos los agentes sociales y eco-
ndmicos, asi como al conjunto de la ciudadania, la
clave estd, por tanto, en la colaboracién y coopera-
cion de todos y cada uno de estos agentes, estable-
ciéndose mecanismos de actuacion para cada uno
de ellos! ®)(6),

La administracién publica tiene una importan-
te responsabilidad en la promocién de la igualdad
real y efectiva entre mujeres y hombres ya que su
funcién Ultima es estar al servicio de la ciudadania
y mejorar las condiciones de vida de las personas
qgue forman parte de ella. Los sindicatos se sitlan
en una posicién estratégica en el logro de la igual-
dad efectiva entre mujeres y hombres. Como orga-
nismos independientes que velan por el respecto
de los derechos laborales de los profesionales, la
igualdad de oportunidades de las mujeres y de los
hombres en el mercado laboral constituye una de

las prioridades'” ®.
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2. Marco tedrico de la investigacion.

La Ley 12/2007 para la promocién de la igualdad
de género en Andalucia (BOJA 247, de 18 de diciem-
bre) en el art. 5 recoge la transversalidad de género
en los siguientes términos':

“Los poderes publicos potenciardan que
la perspectiva de la igualdad de género esté
presente en la elaboracion, ejecucion y segui-
miento de las disposiciones normativas, de las
politicas en todos los ambitos de actuacion,
considerando sistematicamente las prioridades
y necesidades propias de las mujeres y de los
hombres teniendo en cuenta su incidencia en
la situacion especifica de unas y otras, al objeto
de adaptarlas para eliminar los efectos discri-
minatorios y fomentar la igualdad de género”

Frecuentemente se confunde sexo y género
cuando si bien el sexo determina el género, ambos
conceptos tienen significados bien distintos!"® 7).

— Sexo: es el conjunto de las caracteristicas fisi-
cas, bioldgicas y corporales con las que nacen
los hombres y las mujeres, son naturales y gene-
ralmente determinadas en el momento del naci-
miento.

— Género: es el conjunto de caracteristicas psico-
l6gicas, sociales y culturales, socialmente asig-
nadas a las personas. Estas caracteristicas son
histoéricas, se van transformando con y en el tiem-
po vy, por tanto, son modificables.

El género es un elemento constitutivo de las re-
laciones sociales, es una construccién social que
supone un conjunto de acuerdos tacitos o explicitos
elaborados por una comunidad determinada en un
momento histérico determinado y que incluyen a los
procesos de ensefanza-aprendizaje. También se se-
fala que el género es una variable de base sobre la
gue actlan las otras dimensiones generadoras de
diferencias (etnias, edad, nivel educativo, clase so-
cial, ingresos, condicion rural o urbana) por lo que
los frenos y transformaciones en el &mbito de géne-
ro influyen en las otras y viceversa!'? (13,

Como elemento constitutivo de las relaciones so-
ciales, el género se expresa en!":

— Simbolos culturales: visualizan las representa-
ciones sociales de ambos sexos.

— Conceptos normativos: polarizan las represen-
taciones sociales de ambos sexos.
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— Instituciones y politicas: reproducen y valorizan
la asignacién de roles y capacidades.

— Identidad subjetiva: posiciona y determina el
proyecto de vida de unos y otras.

Naturalizacién de los roles de género!'®:

— Los roles o papeles de género son comporta-
mientos aprendidos en una sociedad, comunidad
0 grupo social determinado, que hacen que sus
miembros perciban como masculinas o femeni-
nas ciertas actividades, tareas y responsabilida-
des vy la jerarquicen de manera diferenciada.

— La constante asignacién social de funciones y ac-
tividades a las mujeres y a los hombres naturaliza
sus roles. Esta naturalizacion de los atributos de
género es lo que lleva a sostener que existe una
relacion determinante entre el sexo de una perso-
nay su capacidad para realizar una tarea.

— Considerar como naturales los roles y las capaci-
dades es creer que son inmutables. Reconocer
y descubrir que estas caracteristicas, supuesta-
mente fijas e inamovibles, son asignaciones cul-
turales, es lo que permite transformarlas.

— Desnaturalizacion de la percepcidén que se tiene
del ser varébn o mujer y reconocer que sus roles
y capacidades han sido socialmente adjudicados
permite pensar de otro modo los lugares que am-
bos pueden ocupar en la sociedad.

3. Referencias historicas

Con Florence Nigthingale nace la enfermeria
profesional, ella fue capaz de darse cuenta de que
el amor y la dedicacién no bastaban por si mismos
para fomentar la salud o curar una enfermedad, sino
qgue la enfermeria dependia de otros ingredientes
esenciales tales como ciertas habilidades, experien-
cias y conocimientos. Nigthingale contribuyd con el
estereotipo femenino, de sumisién y subordinacién,
al describirla como enfermera auxiliar del médico,
con vocacion de servir al enfermo, al médico y a
la institucién. Es decir, "esposas madres y emplea-
das domesticas” al mismo tiempo''®, “esposa” del
médico en su funcién como ayudante, “madre” de
los pacientes en su curacion y cuidado y “servidora
domestica” de las instituciones de salud. Pero no se
puede culpar completamente a Nigthingale de este
encasillamiento, ya que al mirar retrospectivamente
los origenes del cuidado y quienes lo ejercian a lo
largo de la historia, se observa que desde las épo-
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cas mas remotas, cuando aun la sociedad estaba
conformada por tribus, el cuidado de los nifos, an-
cianos vy las labores domésticas, de higiene y con-

fort, estaba en manos de las mujeres!'® (1),

En épocas posteriores aquellas que ejercian el
cuidado mas especificamente, de las personas en
estados de enfermedad, eran consideradas “ayu-
dantes” de los que ejercian la actividad de curar,
que estaba en manos de los hombres que ostenta-
ban el poder, como brujos o chamanes sacerdotes.
Se senala que este tipo de cuidado circunscrito al
ambito de la mujer reduce a la esfera de lo domésti-
€0, como un ambito intrinseco a la mujer por lo que
ademas a este trabajo se le ve como un trabajo no
productivo, desde el punto de vista econdmico.

El valor social de los cuidados aplicados por las
mujeres esta unido directamente al ser mujer, este
valor se basa en la forma de sus experiencias vividas
en su propio cuerpo, manifestando claramente en el
hecho que para poder ejercer cuidado era necesa-
rio ser madre, abuela o suegra, es decir relacionado
estrechamente con la maternidad'®. Se espera en-
tonces que quienes ejerzan el cuidado tengan cier-
tas caracteristicas asociadas al ser madres; como
abnegacién, generosidad y desinterés. Estereotipos
que fueron traspasados a la enfermera por ser una
profesién mayoritariamente femenina incluso hasta

los dias de hoy!”)(131(19),

La primera y segunda guerra mundial fueron hi-
tos en la historia de la humanidad que influyeron en
todos los procesos y acontecimientos que vivié el
ser humano, estos hechos marcaron de igual ma-
nera el avance de la mujer en el plano laboral, pues
desde entonces se empezd hablar de la mujer como
un componente productivo de la sociedad. Hacia los
afios cuarenta las enfermeras ya llevaban a cabo mu-
chas més tareas y procedimientos como resultado
de la introduccién de profundas innovaciones en los
cuidados de salud"®.

Una vez terminada la guerra, la mujer no volvid
a las labores domesticas como antes, sino que se
incorpor6 al mundo laboral. Estos acontecimientos
hicieron que la mujer adquiriera un importante pa-
pel en la sociedad, aumentando considerablemente
el nimero de trabajadoras, pero que no implico el
desaparecimiento de las desigualdades respecto al
hombre, en salarios y puestos de poder®.

Las teorias sociales de esa época influyeron so-
bre el acceso de las mujeres al trabajo que hasta
entonces habia estado cerrado a ellas. La reivindi-
cacién de las mujeres repercute claramente en la
enfermeria, al permitir al profesional acceder a las
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diversas corrientes del conocimiento y la adquisi-
ciéon de un pensamiento propio. El profesional de
enfermeria asume la responsabilidad de formar sus
propios profesionales, organizar y dirigir los servi-
cios de enfermeria e iniciar investigaciones encami-
nadas a incrementar su cuerpo disciplinar??.

En los anos 50, 60 y 70 del siglo XX cuando la
medicina adquiere un espectacular desarrollo tec-
nolégico, la profesional de enfermeria tiene mayor
acceso al conocimiento y el saber, a pesar de ser
controlada por la profesion médica. Comienza una
dificil adquisiciéon de grados académicos, ya que la
enfermeria se percibia exclusivamente como una
disciplina préactica: existiendo el temor que las en-
fermeras fueran eruditas y supusieran una amenaza
para las jerarquias médicas.

A lo largo del siglo XX hubo un periodo de esca-
sez del recursos de enfermeria, ya que muchas se
negaron a participar en una estructura laboral que
ofrecia pocas recompensas, muchas horas de traba-
jo fisico arduo y salarios muy bajos, ademas de estar
sometida a una multiplicidad de roles que son vistos
como intrinsecos a su condicién de mujer?! (22,

4. Antecedentes

Bldzquez R, en su andlisis de la enfermeria desde
los componentes del género , permite un razona-
miento interesante, ya que aborda la problemética
de género en enfermeria desde los componentes
de su sistema, entre lo que es posible destacar: la
division sexual del trabajo en la que se otorgan las
tareas y roles segun sexo, que se observa a lo largo
de la historia de la enfermeria, en la asignacion de ta-
reas de tipo doméstico y por ende oculto, sin olvidar
la sobrecarga en la multiplicidad de roles asumidas
histéricamente y sin reclamos. Otorgando ademas
mayor valor, reconociéndolo como productivo, al
trabajo del hombre. Reafirma la inequidad de opor-
tunidades de acceder a cargos directivos por parte
de las enfermeras no asi de los enfermeros que mu-
chas veces reciben ademas mejores sueldos que
sus propios colegas mujeres'®.

La influencia de género se observa en la falta de
reconocimiento y las relaciones de poder asimétri-
cas que podria deberse a la eficacia simbdlica que
asocia parte de los cuidados enfermeros a cualida-
des intrinsecamente femeninas, que le quita por tan-
to un valor social”. Algunos elementos que marcan
el ejercicio de la enfermeria, entre estos esta la dua-
lidad de lo doméstico/publico y lo productivo/impro-
ductivo, donde ponen de manifiesto que al tener el
trabajo de la enfermera sus origenes en las labores
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domésticas, se lo enmarca en el plano privado e invi-
sible y es precisamente esta orientacion doméstica,
el factor que determina la posiciéon social de la mujer
y por extensién de la enfermeria’?.

A'lo largo de la historia de la humanidad han exis-
tido relaciones dispares entre los hombres y las mu-
jeres, provocando la desigualdad en todos los am-
bitos de la vida, sobre todo en lo que se refiere a la
esfera laboral, realidad a la cual las profesionales de
enfermeria no estuvieron ajenas, al haber estado su-
bordinadas al profesional médico. Parte de ello es la
"autonomia” que ha sido vista como un indicador de
la profesionalizacién de la disciplina, y en enfermeria
ha sido identificada como una variable importante
gue afecta la percepciéon de la enfermera en relaciéon
con su satisfaccion en el trabajo, los ambientes po-
sitivos de su practica profesional y la calidad del cui-
dado de enfermeria'®®.

El logro de la autonomia no es solo la aplica-
cion de técnicas especificas sin la supervisiéon del
profesional médico, sino que involucra la toma de
decisiones, la libertad de acciéon y la aplicacion de
criterios frente a los cuidados otorgados al usua-
rio. La autonomia permite fortalecer la identidad
profesional que debe resguardar frente al equipo
de salud en el que trabaja, definiendo claramente
su rol. La autonomia mejora el nivel profesional,
desde la formacién al otorgar un cuerpo de cono-
cimientos propios, herramientas para el ejercicio
independiente dentro y fuera de las instituciones,
amparados por legislaciones estatales vigentes
que fortalecen y resguardan su dmbito de accidn,
favoreciendo el logro de satisfaccion en el trabajo
y en el ejercicio profesional®. Destaca el ejemplo
de Chile que ha reconocido esta autonomia, en el
aho 1997 a través del Cddigo Sanitario, en el libro
quinto art. 133, en el cual se establece el &mbito
de accién independiente y colaborativa del profe-
sional de enfermeria.

La importancia de conocer en qué medida la en-
fermeria se ve restringida por el género y como el
numero de mujeres dentro de la profesion afecta a
la disciplina en la posibilidad de tomar decisiones,
el irgggeso recibido, la valoracién social y la autono-
mia'™.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud), el estereotipo masculino incluye caracteristicas
tales como la ambicién, la competitividad, la agresi-
vidad, la dominacién, la racionalidad y la objetividad,
mientras que el estereotipo femenino se caracteriza
por la sumision, la pasividad, la dependencia, el cui-
dado de los demas, la emotividad y la subjetividad,
en clara referencia a atributos masculinos y femeni-
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nos esperados por la sociedad, posible de extrapolar
a las caracteristicas de médicos y enfermeras®®. Se
afirma que, el conocimiento de estos estereotipos
permite a la profesion facilitar el posicionamiento y
las herramientas necesarias para enfrentarse a ellos.

5. Estado actual del tema

La igualdad entre mujeres y hombres es uno de
los principios universales que, si bien con la procla-
macién de la Ley de Igualdad se dio un paso impor-
tante y decisivo, dirigido a combatir manifestaciones
de discriminacion, anos después se comprueba que
han resultado insuficientes adn en algunos aspec-
tos. En todo caso la igualdad de trato sigue siendo
una tarea pendiente que precisa de nuevos instru-
mentos juridicos y que de alguna manera puede ad-
mitir poder y privilegios para unos y otros?8 (7).

A través de los diferentes ejemplos tomados de
la revision de la literatura producida por la enfer-
meria en las revistas de nuestro pais sobre géne-
ro, sus componentes vy la vinculacion en la practica
de la profesién enfermera reflexionaremos sobre
la necesidad de contribuir a fundamentar nuestras
ideas y afirmaciones en relacién con la situacién de
modo que podamos sistematizar mas nuestro co-
nocimiento y apoyarlo en los marcos teéricos que
explican el género vy al posicion del profesional de
enfermeria®®®.

Los beneficios de integrar la igualdad son so-
bre todo la mejora de motivacion y satisfaccién del
equipo de trabajo, por lo que se incrementa su im-
plicacién, su dedicacién y compromiso con la orga-
nizacion, repercutiendo en una disminucion de las
tasas de absentismo laboral, en un incremento del
rendimiento, de la calidad de los servicios y en una
mejora de las relaciones entre la plantilla.

La igualdad entre las mujeres y hombres hace
gue se incremente el personal disponible, que me-
joren las condiciones de desarrollo, tanto para las
mujeres, como para los hombres y que se refuerce
un empleo de calidad. Estos beneficios se tradu-
cen en un impacto positivo en la productividad de
las empresas y en los indicadores econdmicos de
un pais. Proporciona un mejor conocimiento de la
organizacién y de las aportaciones de su personal.
Ademas implica una mejora en los procedimientos
de gestion, especialmente de la gestién de los re-
cursos humanos, ya que integrar la igualdad supo-
ne una revision, actualizacion y sistematizacion de
procedimientos. También mejoraria los indicadores
relacionados con los sistemas de gestién de cali-
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dad y de excelencia empresarial y por lo tanto se
incrementaria la eficacia y la eficiencia del tiempo

de trabajo?¥ (26),

Los sindicatos necesitan la integracion del
profesional de enfermeria entre sus miembros,
ya que, aportan auténticos beneficios si se toma
como referencia la amplitud de sus intervencio-
nes: asistencial, docente, investigador y de ges-
tion. Su desarrollo histérico desde la prima de gé-
nero constata que hitos histéricos han permitido a
la mujer y a la enfermeria conquistar espacios en la
sociedad y en el campo laboral. La disciplina enfer-
mera ha conseguido empoderarse gradualmente
espacios dentro de su ambito laboral, destacado
por su autonomia.

La segregacion vertical del trabajo hace que se
dé mas valor a la labor masculina que al femenino,
esto explica que las mujeres haciendo el mismo
trabajo que los varones cobren menos salario'?¥.
Ademas tiene que ver con el techo de cristal, que
es una barrera invisible que impide el acceso de
las mujeres a los puestos de trabajo relacionados
con la TDC (toma de decisiones). Esta segregacion
se puede observar cuando vemos que la mayoria
de los puestos relacionados con el poder de de-
cisién dentro de las instituciones sanitarias y de
representacién sindical estén ocupadas por menos
enfermeras.

Tener como representacion un profesional de
enfermeria dentro de las secciones sindicales, no
solo amplia las respuestas a las demandas de sus
afiliados, sino que también EDUCA a los profesio-
nales que acuden a ella. La capacitacion profesional
del profesional de enfermeria queda més que su-
ficientemente constatada con el desarrollo de sus
especialidades que, sin duda aun ahonda mas en
la capacidad de respuesta de futuras cuestiones de
los afiliados.

Metodologia

1. Estrategia de investigacion

1.1. Objetivo general

Conocer la satisfaccion percibida por los profe-
sionales afiliados que acuden a la seccién sindical
de la Unién General de Trabajadores (UGT) en el
Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla
(HUVM) y son atendidos por una enfermera.
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1.2. Diseno

Estudio descriptivo y transversal con metodolo-
gia de enfoque cualitativo, se realizara durante el pe-
riodo comprendido entre los dias primeros del mes
de abril del ano 2019 vy los dias finales del mes de
mayo del ano 2019.

1.3. Objetivos especificos

Identificar problemas derivados de la atencién
por una enfermera.

Detectar puntos de mejora a partir de la identifi-
cacion de la existencia de desigualdades.

Ofrecer alternativas para incorporar el enfoque
género a la practica sindical.

1.4. Poblacion y ambito de estudio

La poblacion diana estard compuesta por unos
numeros limitados de hombres y mujeres trabajado-

Original

res en el AHVM (Area Hospitalaria Virgen Macarena)
y afiliados de la seccién sindical UGT (Unién General
de Trabajadores).

1.5. Acceso a la poblacion de estudio

Deteccion de los sujetos afiliados que acuden a
la seccién sindical de UGT del AHVM para recibir una
informacién pertinente. En esta fase se procedi6 a
realizar una busqueda en la base de datos de nues-
tra seccién sindical para detectar que profesionales
son afiliados de forma activa, saber sus categorias
profesionales y su dmbito laboral para planificar la
forma de contactar con ellos.

La seleccion de la muestra, se hizo de tres for-
mas entre los distintos profesionales:

1. 50% busqueda en su lugar de trabajo.

2. 35% previa llegada a la seccién sindical (presen-
cia fisica).

3. 15% por contacto telefénico para que acuda a la
seccién sindical.

Elaboracién y estructuracién de los grupos focales:

SANITARIOS
(DE, MATRONA, FISIQOT,,
TEC. ESP, TCAES)

SANITARIOS

AFILIADOS (MEDICOS)

NO SANITARIOS

HORARIOS ** 18-20H 16-18H 17-19H

LUGAR*#** CAFETERIA CAFETERIA CAFETERIA

* Se intento establecer 6 profesionales por cada grupo focal. Es por ello, por lo que solo los sujetos que se
reflejan aprobaron su participacion en el proyecto.

** Se establecio diferentes horarios por peticién de los colaboradores.

*** Se establecian el mismo lugar (préximo al AHVM) para evitar un traslado extra del sujeto a otras dependen-
cias.

**** E|l medio de recogida de los datos fue a través de preguntas abiertas previamente establecidas encauzada
con el cumplimiento de los objetivos. 2 de cada 3 no autorizaron a ser grabados ni por audio ni por ningin
otro medio, es por ello por lo que se recogid por escrito cuanta informacion aportaron.
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1.6. Criterios de inclusion

— Profesionales afiliados a la seccién sindical UGT
del AHVM.

— Sujetos que se encuentren activo en el AHVM.

— Profesionales que querian colaboran en el pro-
yecto de investigacién.

— Profesionales de lengua castellana.

1.7. Criterios de exclusion

— Aquella que se aleje de los criterios de inclusion.

1.8. Técnicas a utilizar en la recogida de
datos/informacion

— Larecogida de datos se recogeran mediante una
explotacion de la base de datos del programa GE-
RONTE sobre el perfil de la muestra en estudio
para detectar las barreras y limitaciones del géne-
roy su impacto en la seccién sindical.

— Se realizan entrevistas individuales en situacio-
nes de trabajo, promocién, conciliacion de la vida
familiar y personal, etc. Y también entrevistas en
profundidad a modo de estudio de caso, profun-
dizando en los tipos de situacion presentados y
en los factores determinantes, si existieran, de la
desigualdad (ANEXO lI).

— Previa informacién de los propdsitos del presen-
te estudio. Se entregd consentimiento informado
(Anexo 1).

1.9. Analisis de los datos/informacion

Anélisis y transcripcion de la informacion obtenida
de los grupos focales: En este apartado, mas dificulto-
s0, se transcribié toda la informacion que se adquiria a
través de acortamiento de frases para intentar aportar
una mayor informacién en un tiempo limitado realizan-
do un analisis del contenido, interpretando la informa-
cién. Dandole vital importancia a la descripcién con el
objetivo de construir un documento coherente.

2. Limitaciones del estudio

Dificultades para reclutar a la muestra seleccio-
nada. Connotaciones politicas y repercusiones la-
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borales percibidas por los participantes. Negativa a
ser grabados durante la entrevista en las diferentes
sesiones.

3. Consideraciones éticas

Uno de los requerimientos indispensables ha
sido firmar el consentimiento informado (Anexo ),
asi como garantizar la seguridad de los datos sus-
ceptibles de tratamiento y el uso posterior de éstos
datos segun la LOPD (Ley Orgénica de Proteccién
de Datos).

Resultados

Segun los resultados obtenidos podemos deter-
minar que los profesionales afiliados a la seccién
sindical del AHVM estan de acuerdo con la atencién
que le ofrece el profesional de enfermeria en sus
demandas. Esto implica que el 90% de los encues-
tados muestran una satisfaccién con el trato tanto
de la informacién recibida como del trato de infor-
maciéon totalmente confidencial que les ofrecen es-
tos profesionales de enfermeria. Con esto podemos
determinar que la insercién de estos profesionales
en las secciones sindicales, la institucion sanitaria
hospitalaria esté perdiendo parte de los recursos hu-
manos con potencial para trabajar, desaprovechan-
do la formacién, las capacidades y las habilidades de
todos los trabajadores que se encuentran en nuestra
area. Aunque en términos relativos las diferencias
salariales siguen un curso discretamente ascenden-
te, aun queda mucho por avanzar en este sentido'®.

En el empleo publico, en general y en el Servi-
cio Andaluz de Salud, estadn desaprovechando esta
oportunidad de contar con los conocimientos de los
profesionales de enfermeria en la resolucién de los
conflictos que generan los trabajadores de una insti-
tucion sanitaria. El presente estudio muestra una vez
mas que; el profesional de enfermeria estd méas que
capacitada para el afrontamiento de situaciones de
crisis de los trabajadores de una institucion. La res-
puesta que le ofrece no discrepa sobre la confiden-
cialidad de sus intervenciones que, por su secreto
profesional aguarda alin més, la Ley de Proteccién
de Datos.

Del mismo modo, el tener un referente sindical
en sus puestos de trabajo les hace tener una mayor
tranquilidad en la ejecucion de su jornada laboral, ya
que no solo le aguarda un respaldo a sus posibles
intervenciones sino que se encuentra en un estado
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de seguridad. Curiosamente el grupo focal 1y grupo
focal 2 al estar compuesto por profesionales sanita-
rios, ven acertada que el profesional de enfermeria
se encuentre dentro de una seccion sindical ya que
aboga por los derechos de los sanitarios y, en todas
sus maneras aboga por la mejoria en cada interven-
cion.

Por otro lado, el grupo focal 3 al estar compuesto
por profesionales no sanitarios, difiere con respecto
a los grupos focales 1, 2. Puesto que alegan que en
la defensa de intereses posiblemente aumentara el
porcentaje para los sanitarios con respecto a los no
sanitarios

Incorporar la perspectiva de género en el traba-
jo sindical significa, aceptar la realidad y las conse-
cuencias de la desigualdad'®. En el grupo focal 3, en
algunas de sus frases:

“....La mujer es el poder detrds del tro-
no....", “...las mujeres no quieren ser dirigen-
tes, aun cuando se les dé la oportunidad...” o
incluso “...no podemos cumplir con una repre-
sentacion proporcional por que las mujeres no

quieren asistir a las reuniones...”

Quedan al descubierto la no aceptacion de la in-
corporacién de un profesional sanitario dentro de la
seccién sindical (por conflicto de intereses), aunque
reconocen que el profesional de enfermeria tiene
una vision méas amplia dentro de las maneras de in-
tervenir en sus problemas.

Discusion/Conclusiones

Con respecto al objetivo propuesto de conocer
la satisfacciéon percibida por los profesionales afi-
liados que acuden a nuestra secciéon sindical UGT
del AHVM vy son atendidos por una enfermera, ob-
servamos que los 3 grupos focales estudiados se
encuentran en un 99% satisfecho con la atencién
recibida por parte del profesional de enfermeria. Ya
gue alegan que toda demanda quedara solo dentro
del despacho de la seccién sindical, cumpliendo con
el principio de confidencialidad. Y, que mejor que un
profesional sanitario quien tuvo que hacer un jura-
mento hipocréatico y ser fiel a su cédigo deontold-
gico.

En cuanto a detectar puntos de mejora a partir
de la identificacién de la existencia de desigualda-
des, el grupo focal 1y 2 incorpora que la actuacion
que, el profesional de enfermeria que se encuentre
en la seccion sindical represente sélo al personal sa-
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nitario. Delegando a los otros miembros de la sec-
cion las cuestiones de los posibles incidentes que
pudieran acontecer para el personal no sanitario.

Sobre otro de los objetivos especificos que nos
hemos marcado como; identificar alternativas para
incorporar el enfoque género a la practica sindical,
matizar que, integrar una perspectiva de género im-
plica cambiar actitudes, ver cosas desde otros an-
gulos, tener en cuenta el punto de vista y las preo-
cupaciones de forma visible en todos los aspectos,
convirtiendo las actividades sindicales en un vehicu-
lo para lograr la autentica igualdad. Entre ellos se
destacan:

— Participar en conferencias sindicales con repre-
sentante de la seccién sindical a la cual pertene-
ce.

— Elaborar cuestionarios especificos sobre las pre-
ocupaciones de los trabajadores dentro del plano
laboral para abordar en su totalidad o parte de
ella.

Articulos como el presente, nos lleva a concluir
que, gracias a la insercion de los profesionales de
enfermeria en las secciones sindicales, se obtienen
como consecuencias méas evidentes la mejora en el
afrontamiento de situaciones de crisis de los traba-
jadores convirtiendo la actividad sindical en un ve-
hiculo para lograr la auténtica igualdad, detectando
puntos de mejora a partir de la identificacién de la
existencia de desigualdades.

Dicussion/Conclusions

Regarding the proposed objective of knowing
the satisfaction perceived by the affiliated
professionals who come to our UGT union
section of the AHVM and are helped by a nurse,
we observe that the 3 focus groups studied are
99% satisfied with the attention received, since
they claim that all demand will remain within the
office of the trade union section, in compliance
with the principle of confidentiality. What better
than a healthcare professional that had to take a
Hippocratic Oath and be faithful to their ethics
code.

Regarding the detection of improvement
points based on the existence of inequalities,
focus group 1 and 2 incorporates that the nursing
professional in the trade union section only
should represent the health personnel. They
should delegate to the other members of the
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section the issues of possible incidents that occur
for non-health personnel.

Another specific objective that we have marked
/s to identify alternatives in order to incorporate
the gender approach to the trade union practice.
To clarify that, integrating a gender perspective
implies changing attitudes, seeing things from
other angles, taking into account the different
points of view and concerns visibly in all aspects,
turning union activities in a vehicle to achieve
authentic equality. Some of them are the following:

— Participate in trade union conferences with a
representative of the union section to which
he belongs.

— Prepare specific questionnaires about work-
ers’ concerns within the workplace.

Articles like this lead us to conclude that,
thanks to the insertion of nursing professionals
in the trade union sections we obtain better
results in crisis situations of workers, turning
union activity into a vehicle to achieve authentic
equality, detecting points of Improvement
from the identification of the existence of
inequalities.

Declaraciéon de transparencia

La autora principal (defensora del trabajo) ase-
gura que el articulo es honesto, adecuado y trans-
parente, que ha sido enviado a la revista cientifica
SANUM, que no ha excluido aspectos importantes
del estudio y que las discrepancias del anélisis se
han argumentado, siendo registradas cuando éstas
han sido relevantes.

Este trabajo ha sido aceptado por la Secretaria

Técnica del Comité de Etica de investigacion del
H. U. Virgen Macarena de Sevilla.

Fuentes de Financiacion

Ninguna.
Conflicto de Intereses

No existe conflicto alguno de intereses entre los
autores de este estudio. El articulo enviado no se

ha presentado como comunicacién oral o pdster en
ningln congreso.

S A N U M Revista Cientifico-Sanitaria

Agradecimientos

A los participantes en el estudio y a mi familia,

cuyo tiempo les he quitado, a quiénes brindo este
esfuerzo por su comprensién y apoyo.

BIBLIOGRAFIA

1.

BLAZQUEZ RODRIGUEZ, M.I. (2008) “Los com-
ponentes de género y su relacion con la enfer-
meria”. Index de Enfermeria 14(51); 50-64.

CANALS, J. (1998). Cuidar y curar. Trabajo So-
cial y Salud. N° 29:191-199.

CANO-CABALLERO GALVEZ, M.D. (2004)."En-
fermeria y género tiempo de reflexion para el
cambio”. Index de Enfermeria 13 (46); 34-39.

CASTANEDA ABASCAL, ELENA. (2007). “Re-
flexiones tedricas sobre las diferencias en sa-
lud atribuibles al género”. Revista Cubana Sa-
lud Publica (2) 10-33.

CHAMIZO VEGA, C. (2004). “La perspectiva de
génerp en Enfermeria; comentarios y reflexio-
nes”. Index de Enfermeria 13 (46); 40-44.

COLLIER COLLIERE, M. (1993). Promover la
vida. Madrid. Ed. McGraw-Hill.

DONAHUE, P (1995). Historia de la Enferme-
ria. Madrid. Ed. Mosby.

FAJARDO TRASOVARES, M E. GERMAN BES,
C. (2004). “Influencia del género en el recono-
cimiento de los cuidados enfermeros visibles e
invisibles.” index de Enfermeria XIIl (46): 9-12.

GARCIA BANON, M. SAINZ OTERO, A. BOTE-
LLA RODRIGUEZ, M. (2004). “La enfermeria
vista desde el género”. index de Enfermeria
N° 13 (46); 45-48.

10. GERMAN BES, C. (2004)."Género y Enferme-

ria”. index de Enfermeria 23(46): 07-08.

11. GISELA BOCK (1991). La historia de las muje-

res y la historia del género,; aspectos de un de-
bate internacional. Historia Social. ISSN 0214-
2570, N° 9, P4g., b5-78.

12. LUNA, L. (2008). “La historia feminista del gé-

nero y la cuestion del sujeto”.

13. MAZARRASA, L. (2000). “Sexismo en las pro-

fesiones sanitarias”. Dialogos. 43 (23):15-19.

14. PAZOS MORAN, MARIA (2007): “De las esta-

disticas de género a la inclusion de la perspec-
tiva de género en el sistema estadistico; man-
datos de la Ley de Igualdad”. Indice (23); 8-9.

2019 3(3):46




15. PRIETO, MA.(2002) “Relaciones De empleo en
Enfermeria”. Metas de Enfermeria. 5(2); 62-65.

16. SILES GONZALEZ, J. (2004). “La consz‘rug:c/én
social de la Historia de la Enfermeria”. Index
de Enfermeria 13 (47): 07.10.

17. SIMOES, JOAQUIN, AMANCIO, LIGIA. (2004).
"Un estudio sobre la minoria masculina. Socio-
logia™. N°44, pag. 71-81. ISS 0873-6529.

RECURSOS WEB

18. Consejeria de Economia y Hacienda. Junta de
Andalucia. /nforme de Evaluacién de Impac-
to de Género en el Presupuesto 2009. http://
www,juntadeandalucia.es/economiayhacien-
da/servicios/genero/informe.htm

19. Directiva 2006/54/CE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo de 5 de julio de 2006, re-
lativa a la aplicacién del principio desigualdad
de oportunidades e igualdad de trato entre
hombres y mujeres en asuntos de empleo
y ocupacion (refundicion).www.mityc.es/
NR/rdonlyres/F7C633FS-9C30-4F22-9BAD-E
7F891033979/0/70directiva200654cepdf

20. Departamento Confederal de UGT sobre Mu-
jer Trabajadora. http://www.ugt.es/Mujer/mu-
jer.html

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.

Original

Género y Convenios de OIT. http://portal.oit.
or.cr/index.php?option=com staticxt&staticfi-
le=genero/convenios.pdf

Instituto Andaluz de la Mujer. Consejeria para
la lgualdad y Bienestar Social. www.junta-
deandalucia.es/institutodelamujer/

Instituto de la Mujer. www.migualdad.es/mujer/

Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la pro-
mocién de la igualdad de género en Andalucia

www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer/

IMG/pdf/LEY IGUALDAD-2pdf

Ley organica para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres www.boe.es/boe/
dias/2003/12/03/pdfs/A43187-43195pdf

LOGRAR LA IGUALDAD DE GENERO. (Ene-

ro 2008). Confederacion Sindical Internacio-
nal.”Los sindicatos en un mundo cambiante”.

Ministerio de Igualdad. www.migualdad.es

ONU, Beijin 1995. Informe de la IV Conferencia,
Declaracion y Plataforma para la Accion http://

www.onu.org/documentos/confmujer.htm

Organizacion International del Trabajo. http://

www.ilo.org/global/Themes/Equality and Dis-

crimination/GenderEquality/lang--es/index.
htm

DISTRIBUIMOS A LOS LY
PRINCIPALES
PUNTOS DE VENTAm

iPregunta en tu libreria de ‘confian

Forwactou para e(

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

h 1

2019 3(3):47



http://www,juntadeandalucia.es/economiayhacienda/servicios/genero/informe.htm
http://www,juntadeandalucia.es/economiayhacienda/servicios/genero/informe.htm
http://www,juntadeandalucia.es/economiayhacienda/servicios/genero/informe.htm
http://www.mityc.es/NR/rdonlyres/F7C633FS-9C30-4F22-9BAD-E7F891033979/0/70directiva200654cepdf
http://www.mityc.es/NR/rdonlyres/F7C633FS-9C30-4F22-9BAD-E7F891033979/0/70directiva200654cepdf
http://www.mityc.es/NR/rdonlyres/F7C633FS-9C30-4F22-9BAD-E7F891033979/0/70directiva200654cepdf
http://www.ugt.es/Mujer/mujer.html
http://www.ugt.es/Mujer/mujer.html
http://portal.oit.or.cr/index.php?option=com
http://portal.oit.or.cr/index.php?option=com
http://www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer/
http://www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer/
http://www.migualdad.es/mujer/
http://www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer/IMG/pdf/LEY
http://www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer/IMG/pdf/LEY
http://www.boe.es/boe/dias/2003/12/03/pdfs/A43187-43195pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/12/03/pdfs/A43187-43195pdf
http://www.migualdad.es
http://www.onu.org/documentos/confmujer.htm
http://www.onu.org/documentos/confmujer.htm
http://www.ilo.org/global/Themes/Equality and Discrimination/GenderEquality/lang--es/index.htm
http://www.ilo.org/global/Themes/Equality and Discrimination/GenderEquality/lang--es/index.htm
http://www.ilo.org/global/Themes/Equality and Discrimination/GenderEquality/lang--es/index.htm
http://www.ilo.org/global/Themes/Equality and Discrimination/GenderEquality/lang--es/index.htm
https://www.edicionesrodio.com/

"Influencia enfermera y connotaciones de género en la atencion sindical"

Anexos

Anexo 1:

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Estimado Sr. /Sra. Antes de proceder a la firma del
consentimiento informado, le ruego, lea detenidamen-
te la siguiente informacién cuyo propésito es proveer
a los participantes en esta investigacién con una clara
explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por Gloria
Garcia. El objetivo de este estudio es conocer la sa-
tisfaccién percibida por los profesionales afiliados que
acuden a la seccién sindical UGT del AHVM asi como
identificar problemas derivados de la atencién sindical
desarrollada por una enfermera, detectar puntos de
mejora en la accién sindical desarrollado por mujeres
y ofrecer alternativas para incorporar el enfoque géne-
ro a la préctica sindical.

La participacién es este estudio es completamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confiden-
cial y no se usara para ningtn otro propésito fuera de
los de esta investigacién. Los objetivos, inconvenientes,
molestias o cualquier otra informacién que usted requie-
ra le seran facilitados por el investigador principal, para
darle la oportunidad de tomar la decisién de participar
0 no en el mismo. Si esta de acuerdo en participar, tiene
la libertad de retirarse en cualquier momento sin tener
que dar explicacién alguna. Si decide retirarse o no par-
ticipar continuaré atendiéndosele con el mejor medio
disponible. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento.

Sus datos seran tratados con la méas absoluta con-
fidencialidad segun lo dispuesto en la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos
de Caréacter Personal. De acuerdo a lo que establece la
legislacién mencionada, usted puede ejercer los dere-
chos de acceso, modificacién, oposicién y cancelacién
de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador
responsable del estudio Gloria Garcia Murciego.

Acepto participar voluntariamente en esta inves-
tigacién, conducida por Gloria Garcia Murciego.
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He sido informado (a) de que el objetivo de este
estudio es:

Conocer la satisfaccién percibida por los profesio-
nales afiliados que acuden a la seccién sindical UGT
del AHVM asi como identificar problemas derivados
de la atencién sindical desarrollada por una enferme-
ra, detectar puntos de mejora en la accién sindical
desarrollado por mujeres y ofrecer alternativas para
incorporar el enfoque género a la practica sindical.

Me han indicado también que tendré que respon-
der preguntas en una entrevista, lo cual tomaré apro-
ximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacién es estrictamente confiden-
cial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el pro-
yecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree con-
secuencia alguna para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacién en este estudio, puedo contac-
tar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consen-
timiento me sera entregada, v que puedo pedir infor-
macién sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente men-

cionado.

Y presto libremente mi conformidad para partici-
par en el estudio.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

(En letras de imprenta)
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"Influencia enfermera y connotaciones de género en la atencion sindical"

Anexo 2:

Entrevista semiestructurada no estandarizada para los diferentes grupos

Aspectos a tener en cuenta

A todos los entrevistados, es decir, a todos los
grupos (1, 2 y 3) se le entrevistd a través de una
entrevista estructurada. Esto implica que, se le rea-
liza la misma pregunta con la misma formulacién
y en el mismo orden. El “estimulo” es importante
igual para todos los entrevistados. Este, sin em-
bargo, tiene plena libertad para manifestar su res-
puesta. En definitiva se trata de un cuestionario de
preguntas abiertas. Debemos indicar que, si bien la
pregunta no compromete la libre manifestacion del
entrevistado, y aunque el entrevistador tenga cui-
dado en «dejar hablar al entrevistado», el simple he-
cho de plantear las mismas preguntas en el mismo
orden a todos los entrevistados introduce un fuerte
elemento de rigidez en la dindmica de la entrevista.

Preguntas a realizar
Son las siguientes y en el mismo orden;

1. ¢éQué opinais sobre el profesional de enfer-
meria, dentro del sistema de salud? Con esta
pregunta te da pie a lo que piensa cada grupo
del profesional en enfermeria. P1

2. éQué consideracion tenéis sobre que la en-
fermera forme parte de la accion sindical?
Aqui, a los entrevistados se le posiciona sobre
sus preferencias en que el usuario afiliado al sin-
dicato, sea atendido por una enfermera. P2

3. éCuales son vuestras experiencias y/o vi-
vencias sobre que le atienda una enfermera
para la resolucion de un problema? Con esta
pregunta que va en consonancia de la pregunta
n° 2, situa al entrevistador en dos planos. En un
primer plano se trata de determinar si ha sido
atendido por una enfermera y en sequndo plano
. no por ello menos, importante) descubrimos
(en caso afirmativo) la experiencia del mismo.

NOTA: Con la realizacién de la pregunta n® 2 y 3,
se trata de conocer la satisfaccién percibida por los
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profesionales afiliados que acuden a nuestra sec-
cion sindical UGT (objetivo general) P3

4. ¢Pensais que la mujer puede gestionar una
gerencia? En caso afirmativo; ZY, si es enfer-
mera? En caso negativo; razona tu respuesta.
Con estas preguntas, tratamos de senalar la opi-
nién que tienen los entrevistados sobre género,
al mismo tiempo que identificamos sus des-
igualdades. (Objetivo especifico) P4

5. ¢Es importante la enfermera dentro de la ac-
cion sindical? Explicalo. £n este espacio, da
origen a la identificacion de alternativas para
incorporar el enfoque de género a la practica
sindical. (objetivo especifico) P5

Estructuracion de la entrevista
Se realizd en 3 fases:

FASE DE PRESENTACION: Con la presenta-
cion de los entrevistadores se consigue que los
participantes se muestren confiados en quien le
esta atendiendo.

Mostrando una cercania que facilitara la parti-
cipacion de la entrevista. En este apartado, valo-
ramos la observacidon como punto de inicio para
la puesta en marcha de la entrevista. Detectando
cuales son los mecanismos tanto fisicos como am-
bientales que puedan perturbar dicha entrevista.

FASE DE INTERVENCION: Dispuesto segun
cronograma, se comienza con la realizacion de las
preguntas n® 1, 2, 3, 4y 5. En ese orden.

FASE DE FINALIZACION: Despedida vy cierre.

Limitaciones en la entrevista

— Perturbacion de la fluidez y de la espontanei-
dad de la conversacion: la traduccién dificulta
la comunicacién entre el moderador y los par-
ticipantes.
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— "Interpretacién” mas que “traduccion”: con mu-
cha frecuencia, el papel del intérprete no se li-
mita a hacer una traduccién entre los dos idio-
mas. Suele haber una interpretacién del sentido
y se afade informacién adicional. En el papel de
“traductor” el intérprete transmite conocimien-
tos sobre una u otra practica.

Sin embargo, esta informacién no siempre es
objetiva vy fiel al contexto de la poblacién (el intér-
prete no tiene por qué pertenecer a la misma clase
social, al mismo sexo ni a la misma etnia). Ahora
bien, este interlocutor adicional debe también ser
capaz de ofrecer una traducciéon que haga justicia
de los distintos puntos de vista expresados.

Visto las aclaraciones oportunas por no contar
con los problemas de confidencialidad, se decidié
no ir a un traductor aunque si contar con un secre-
tario que cumple las funciones de apuntador. Siem-
pre y cuando me dieran el permiso de hacerlo.

Problemas de confidencialidad

La colaboracién con un intérprete y/o secreta-
rio puede plantear inconvenientes en el ambito de
la confidencialidad, ya que éste escucha informa-
cion. Este problema es especialmente delicado en
el caso del SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia
adquiridda), por ejemplo, ya que esta enfermedad
sigue implicando verglenza y sospecha de “culpa”.

El peligro es que se revele al intérprete informa-
cién que, en principio, es confidencial. Si bien se
suele desaconsejar la presencia de intérpretes por
las razones presentadas mas arriba, el acompana-
miento de un intérprete es a veces indispensable
para permitir interactuar, observar y conversar con
la poblacién. Es importante tomar ciertas precau-
ciones para limitar las perturbaciones relacionadas
con el uso de un intérprete. Es por ello por lo que
se les pregunta a los entrevistados si estan confor-
me que me acompafe un secretario.

Recursos humanos y materiales
— Dos personas: (entrevistadora y secretario).

— La tabla de pregunta (preparada previamente).

— Material para tomar notas (indispensable. Boli-
grafo y papel).

— Camara de fotos / Grabadora (no me dieron el con-
sentimiento para preservar su confidencialidad).

Original

— Coleccion —
TEMARIOS
GENERALES
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