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Se presentan en esta ponencia un conjunto de antecedentes producto de investigaciones
realizadas en Chile (Antecedentes conceptuales y de referencia elaborados en los
proyectos UNAB DI-204-12/1, UNAB 2012-2013), referidos a las caracteristicas de las
politicas publicas compensatorias, en especial en el caso de programas orientados a la
salud de la mujer y la infancia vulnerable.

El discurso dominante al interior de la estructura de gobierno en Chile, a la fecha, mantiene
la definicién de un Estado Subsidiario, propiciando la existencia de una intervencion estatal
que se focalice via politicas sociales y actle de forma redistributiva y que pueda colaborar
en la superacion de algunos de los efectos negativos del modelo, en especial en los grupos
mas vulnerables.

Los resultados de los estudios realizados, permiten sefialar que independiente de la accion
beneficiosa de la politica social, para algunos grupos sociales, en rigor, no logra generar
cambios importantes tanto en la situacion de salud de las mujeres, como en sus relaciones
familiares y la crianza de los hijos.

Lo anterior se fundamenta en que esta elaborada, sélo para intentar corregir parte de las
adversidades del modelo, carece de integralidad y no logra generar modificaciones
importantes en las condiciones estructurales de la vida de las familias en situacion de

pobreza en especial en el caso de la mujer.



Introduccion.

El género constituye una categoria de las ciencias sociales que permite analizar las
inequidades y desigualdades en un contexto determinado. EI concepto de "género™ es mas
que una categoria relacional: "es una teoria amplia que abarca categorias, hipotesis,
interpretaciones y conocimientos relativos al conjunto de fenémenos histéricos construidos
en torno al sexo" (Naciones Unidas, 1979). El género como construccién simbolica, capta
los atributos asignados a las personas a partir de su sexo. Se trata de atributos bioldgicos,
fisicos, economicos, sociales, psicologicos, eroticos, juridicos, politicos, y culturales que
influyen sobre la organizacion de la sociedad en todas sus vertientes y sirven como la base
de la creacion de cierto orden de poder. En conjunto es un complejo mosaico de generacion
y reparto de poderes que se concretan en maneras de vivir y en oportunidades y restricciones
diferenciales (Tarrés, 1998; Castro et al, 1998; Najéra et al 1998).

Es una vision explicativa, analitica, y alternativa, como politica y critica, "que reclama
el fin de la intolerancia y la construccion de la mutua aceptacion basada en el
reconocimiento de la equivalencia humana" (Tarrés, 1998). Propone una vision de la
humanidad diversa y democréatica que requiere que las mujeres y los hombres sean distintos
a lo que son y eran; solo asi se construye una democracia genérica que reconoce la
diversidad. Uno de los primeros fines de la perspectiva de género es participar en la
construccién de una "nueva configuracion de la historia, la sociedad, la cultura y la politica
desde las mujeres y con las mujeres” (Cardaci, 1998). Revelar esta nueva configuracién de
la realidad obliga a plantearse nuevos problemas y alternativas, y a incluir a las mujeres
dentro de la sociedad, el proceso de desarrollo, la politica, el estado y la vida en democracia.
El analisis de género es simplemente ver lo que nuestros ojos han sido entrenados para no
ver.

En paralelo, el concepto de equidad es controversial, porque es un concepto
multidimensional que considera inclusién, igualdad de oportunidades, movilidad social y
vulnerabilidad (Hierro, 2003). Equidad no es lo mismo que igualdad. Equidad implica
valorar las desigualdades desde la idea de justicia (Jadue, 2007)). El tipo de valoracion
utilizado tiene implicaciones politicas, tanto en las decisiones cotidianas como en las
politicas publicas, ya que existen relaciones profundas entre las posiciones éticas y los
desarrollos cientificos técnicos que sustentan las politicas, de manera que no hay neutralidad
técnica en esta materia, a pesar del esfuerzo de los técnicos por probar lo contrario
(Hernandez-Alvarez M, 2008.



La salud es una condicion muy valorada, por tanto, cualquier concepcion de justicia social
incorpora la necesidad de una distribucion equitativa para la salud en la vida humana y en
las oportunidades de las personas para alcanzar una vida sana. (Sen, 2002). La definicion de
inequidad en salud mas divulgada y sintética es la propuesta por Margaret Whitehead, quien
la conceptualiza como las diferencias en salud innecesarias, evitables e injustas (Lopez
Pardo, 2007). Se define operacionalmente equidad en salud como la minimizacion de las
disparidades evitables en salud y sus determinantes —incluida la de género, pero no limitada
a la atencion médica- entre grupos de personas que tienen diferentes niveles de ventajas
sociales. Esta concepcion cataloga explicitamente las disparidades evitables de los
determinantes de la salud como inequidades en salud (Warren et al, 2007).

Desde la epidemiologia, constituye inequidad toda diferencia o desigualdad reducible,
vinculada a condiciones heterogéneas de vida (Martinez, 2007). Son tres los hechos
distintivos que, cuando se combinan, transforman simples diferencias en salud en
inequidades sociales en salud: diferencias sistematicas, socialmente producidas, por tanto,
son modificables y valoradas como injustas (L6pez Pardo, 2007). Lo que es central al
concepto de equidad, no es la igualdad de las distribuciones de los bienes sino su justeza,
por lo tanto, para establecer una situacion como inequitativa, el estudio de la diferencia en
la distribucion de los bienes debe seguir los siguientes criterios: i) las diferencias en la
distribucion tienen que ser técnica, financiera y moralmente evitables; ii) las diferencias no
deben reflejar una libre eleccion vy, iii) debe establecerse un vinculo entre la distribucién y
un agente responsable (Lopez Pardo, 2007).

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, recomend6 mejorar
las condiciones en que nacen los nifios; favorecer el desarrollo de la primera infancia y la
educacion para los nifios y nifias; mejorar las condiciones de vida y de trabajo, formular
politicas de proteccién social dirigidas a toda la poblacién; y, crear las condiciones que
permitan envejecer bien Las politicas encaminadas a alcanzar esos objetivos tienen que
contar con la participacion de la sociedad civil, los poderes publicos y las instituciones
internacionales (OMS y CDSS, 2008).

En Chile se instalé una politica de proteccidn social compensatoria, que apoya a todos
los miembros de la familia, a lo largo del ciclo vital: desde la infancia a la vejez. La idea
central, fue transitar desde un sistema de subsidiariedad del Estado de las politicas sociales
a un Estado que construye un Sistema de Proteccion Social fundado en derechos
garantizados que, junto con apoyar a los sectores vulnerables ante situaciones de riesgo,

permite avanzar en autonomia superando asi las condiciones de vulnerabilidad (Hardy,



2009). En este sistema la mujer también es sujeto de proteccion y no la proveedora de
proteccion (responsabilidad que los roles domésticos tradicionales le entregan en
exclusividad), apoyando su camino a la autonomia (Hardy, 2009).

Los desafios asumidos por la politica social fueron transitar desde un sistema de
proteccion social desde las condiciones minimas de vida hacia una l6gica de derechos
sociales garantizados y participacion ciudadana (Hardy, 2009; Raczynski, 2008).
Baséndonos en los argumentos de que la igualdad de oportunidades no es exclusiva
responsabilidad del Estado y, que una politica publica, que aspira a tener efectos sobre
personas vulnerables, debe garantizar sin discriminar la calidad de sus intervenciones en la
estructura, continuidad, efectividad e impacto de sus procesos (Raczynski, 2007; Colomer-
Revuelta, 2004).

Metodologia. Se decidio incluir en la agenda de investigacion una propuesta que evalud la
efectividad de las transferencias de activos publicos a través del SCHCC y Sistema de
Proteccién Social (SPS) a infantes, mujeres y familias criticamente vulnerables. Con este
fin, se utiliz6 una combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas Se trabajo con la

técnica de la encuesta social y entrevistas en profundidad.

Resultados y discusion.
Desde una perspectiva de género, los resultados mostraron que las mujeres adscritas al
ChCC presentaron:

1. Alta incidencia de vulnerabilidad de las familias de mujeres embarazadas
(91,4%), con indicadores de pobreza dura e inequidad social en el 51,4%. Se trata
de una vulnerabilidad socio-politica que se deriva de la pertenencia a un grupo,
género, territorio, medio, condicion socio-econdmica, cultura y ambiente que
expone a las personas a situaciones de falta de poder, dependencia y
desproteccién social (Feito, 2007; Valenzuela, 2006).

2. Una tendencia creciente de jefatura de hogar femenina, sobre todo en familias
monoparentales, extensas y compuestas (Sunkel, 2006), con una alta proporcion
de embarazadas adolescentes asociada a desercidn escolar, crianza sin pareja y
dependencia de la familia de origen (Sunkel, 2006).

3. La mujer Jefa de Hogar que trabaja fuera del hogar, abarcaba una doble jornada
laboral, porque combind el trabajo asalariado y el trabajo no remunerado en casa,

lo que la expone a padecer altos niveles de estrés por la sobrecarga de género



(Sunkel, 2006; Sojo, 2009). Se ha sefialado que un sustrato sociocultural adverso
predice resultados negativos en las trayectorias de vida en la adultez desde la
vida intrauterina, neonatal y de la infancia (Stevens et al, 2009; Arcos et al,
2003).

4. La precariedad laboral de las mujeres que trabajaban demostr6 una fuerte
presencia de trabajo informal, bajos ingresos y baja cobertura de seguridad
social, situacion que implica la ausencia de beneficios para el real ejercicio de
una maternidad segura e infancia protegida. La salud reproductiva, neonatal,
mental y familiar se deteriora cuando las mujeres tienen empleos precarios, con
embarazos sin seguridad social, habitabilidad informal e insegura de la vivienda,
baja escolaridad, riesgo psicosocial, ausencia de la pareja en el hogar y alta tasa
de dependencia (Stevens et al, 2009; Arcos et al, 2003).

5. Una baja efectividad del ChCC en 132 mujeres, porque que la transferencia de
beneficios universales no logro la cobertura esperada. Ademas, se constato que
la efectividad de acceso observada en diadas con riesgo psicosocial fluctu6 entre
un 57,1% y 73,8% en prestaciones universales y, sélo un 18% a 22% en
prestaciones especificas para nifios(as). En madres con riesgo psicosocial, el

acceso a prestaciones universales no superé el 60% y en las especificas, el 40%.

La efectividad de la politica publica genera una deuda social del Estado por
incumplimiento de derechos garantizados por ley, que para las mujeres calificadas
como vulnerables representa una desigualdad que se perpetla y reproduce
institucionalmente. Lo revelado produce una triple exclusion: pertenecer a familias

vulnerables, vivir en entornos territoriales adversos y de género.
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