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I. INTRODUCCION: LAS DESIGUALDADES Y SU CONTEXTO:

Resultados provenientes de estudios empiricos de caracter descriptivo, de analisis de bases
censales y de las Encuestas de Caracterizacién Socioeconémica CASEN (2009-2011), dan
cuenta de un aumento progresivo de la jefatura de hogar femenina en el pais. Esta condicién
se hace mas preocupante en los estratos mas bajos y en familias de alta vulnerabilidad pues se
asocia (CEPAL 2000), con el deterioro de las pautas de crianza, las caracteristicas del proceso
de socializacién primaria que permite la internalizacién social de la realidad y en general con
la estructura de los aprendizajes de la primera infancia, los cuales se ven afectados por las
condicionantes de la jefatura femenina en los grupos sociales mas pobres de la sociedad. Los
antecedentes que se presentan en esta ponencia, permiten dimensionar la problematica de
la reproduccion generacional de la pobreza y la falta de equidad en el acceso a los beneficios
del crecimiento en hogares con jefatura de hogar femenina.

Relacionado con lo anterior, se sefiala que los procesos de liberaciéon econdmica fueron
presentados al mundo en desarrollo, en especial a América Latina, como la mejor manera de
aprovechar plenamente las oportunidades que ofrecia la globalizacién. Lo anterior generé un
profundo cambio estructural frente al escenario que se habia conformado en los paises con
procesos de industrializacidn tardia, en los cuales la conformaciéon de un Estado protector,
aun se encontraba en incipiente desarrollo (Chile entre ellos). Autores sefnalan que las
transformaciones macroecondémicas y politicas de fines del siglo XX e inicios del siglo XXI han
impactado fuertemente tanto, el escenario mundial como el latinoamericano, contribuyendo
al aumento de la desigualdad y falta de equidad (Pizarro 2001)
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La pobreza material, la desigualdad distributiva, la falta de acceso a la salud y educacion y la

falta de oportunidades para el desarrollo de las personas, son variables que reproducen la
desigualdad y falta de equidad

En América Latina, el actual escenario de la desigualdad se caracteriza ademas por una fuerte
crisis de cohesidn social, procesos de fragmentacion de la sociedad, pérdida o ruptura de lazos
sociales primarios, falta de participacion y una crisis de desgaste politico unido a un proceso
de desconfianza en las estructuras tradicionales de la politica como es el caso de los partidos.
Un ejemplo de ello lo constituyen las movilizaciones estudiantiles en Chile, que paralizaron las
universidades publicas y privadas con aporte estatal por casi practicamente seis meses
durante el afio 2011, unido a la crisis politica que la administracién anterior debié asumir
con larenuncia de dos ministros de educaciéon en rapida sucesion.

I1. DESIGUALDAD DE GENERO Y SALUD: ANTECEDENTES GENERALES DEL PROBLEMA.

En Chile, atin cuando se han realizado importantes cambios en las politicas publicas que
buscan la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres, unido a la incorporacién del
analisis y control de la variable género en el andlisis de las estadisticas oficiales e
implementacién de programas con perspectiva de género en practicamente todos los niveles
del Estado, las desigualdades especialmente en el contexto de los imaginarios colectivos
persisten (ver grafico N° 1), desigualdades que se trasmiten en los procesos de socializacidn,
especialmente el primario y que repercuten claramente en los contextos de salud y educaciéon
presentando una sociedad altamente segregada.

En el pais, desde la perspectiva de un Estado subsidiario definido desde el modelo
econdmico vigente, la salud es una responsabilidad privada, desde esa perspectiva, el Estado
puede intervenir sélo para regular los problemas que existan donde la accién del privado no
es rentable. La ausencia de un rol protector y responsable del Estado en la proteccién de la
salud, en especial para los grupos mas vulnerables entre ellos las mujeres en condicién de
pobreza, es un tema no resuelto. Al respecto se sefiala : “A partir de la década de los afios
noventa, las organizaciones internacionales y los principales centros de estudio e
investigacidn en las Ciencias Sociales, reconocen que existe un fuerte proceso de integracion
de la mujer a la sociedad y que en ese contexto la tarea mas importante es mejorar
cuantitativa y cualitativamente su insercion (CEPAL, 1997). Lo sefialado se refiere a que no
s6lo es necesario considerar la posicion que las mujeres tienen segun su ubicacién en el
sistema de estratificacion de la sociedad, sino ademas y especialmente, la consideracion y el
analisis del modelo de comportamiento asignado por el sistema social, dada su condicién de
mujeres. Desde esa perspectiva, en los afos setenta la perspectiva de género se plantea como
una busqueda y también como una respuesta a las preguntas que desde diferentes marcos
conceptuales y planteamientos metodoldgicos intentan describir, explicar o interpretar las
diferencias entre hombres y mujeres en funcién de su sexo. Segin Rico (1993), los trabajos y
estudios realizados tanto desde el analisis de las posiciones y relaciones sociales como de los
sistemas de poder, han contribuido a obtener conocimiento referido a las mujeres y a entregar



antecedentes que permiten vincular de mejor forma este tema, con otros temas relevantes en
el analisis social. “ (Sanchez, 1999:39).

GRAFICO N° 1 REPRESENTACION CULTURALES CON RESPECTO A LA IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y
MUJERES.
En las representaciones culturales de la gente persisiten importantes resistencias hacia la plena igualdad entre
mujeres y hombres

Tradicionales: Un mundo en orden: |a complementariedad del hombre y
la mujer en sus roles tradicionales es para quererse y apoyarse.

Machistas: El mundo se rige por la ley jerarquica del padre: los hombres
mandan y proveen, 1as mujeres obedecen, son madres y esposas,

Pragmaticos: Juntos pero no revueltos: se pueden cambiar los roles
de acuerdo a las necesidades, pero hay que mantener las diferencias
¥ 12 moral tradicional,

Luchadoras: La sociedad es injusta: ellas lo dan todo, pero
ellos se llievan las ventajas.

Liberal: En el fondo las diferencias no existen, todas las
personas son iguales y autonomas.

Fuente: Analisis multivaniante a partir de Encuesta Desarrollo Humano 2009

El grafico anterior, permite sefialar que la reproduccién desigual de las representaciones de
género se mantienen en la sociedad chilena: las formas de socializacion existentes en las
familias en especial de los estratos mas bajos y en no pocos casos el estrato alto, ayudan a
mantener las desigualdades y las diferencias entre hombres y mujeres desde el contexto del
aprendizaje de los roles y la internalizacién de las categorias de la cultura, necesarias para
avanzar en la superacion de las desigualdades.

1.1 Pobrezay Jefatura de Hogar Femenina.

Actualmente el numero de los hogares a cargo de mujeres ha aumentado, unido a la
disminuciéon paulatina del nimero de hijos y por lo tanto del tamafio de los hogares.
Antecedentes estadisticos sefialan que practicamente en casi todos los paises de América
Latina a lo menos, uno de cada 5 hogares en las zonas urbanas est4 a cargo de una mujer, las
que son preferentemente, solteras, viudas, divorciadas o separadas (CEPAL,1996).

Los mayores porcentajes de hogares pobres en la region, corresponden a jefatura femenina
especialmente en los grupos indigentes. El aumento de la pobreza que se observa derivado de
la crisis de los afios ochenta en América Latina, es uno de los factores mas importantes para
explicar el aumento de los hogares a cargo de mujeres especialmente en los grupos indigentes.
Los datos permiten senalar (CEPAL , 1996), que en 10 de 12 paises estudiados, aumento este
tipo de hogar entre los afios 1980 y 1992 y las cifras no se ha modificado. En Chile segin
resultados de la Encuesta Casen 2009 la jefatura de hogar femenina presentaba un 33% del
total de la poblacion y habria aumentado a un 39% segin datos de 2011. Esta cifra muestra



que en los ultimos 20 afios las jefas de hogar se han duplicado, pasando de 20% (CASEN 1990)
a 39% hoy. Ello permite sefialar que en los ultimos 2 afios el numero de hogares a cargo de
una mujer aumentd en 390 mil, llegando a casi 2 millones de hogares. Lo anterior muestra un
escenario de dificil intervenciéon para la politica publica, en el cual la reproduccion
generacional de la pobreza se perpetia, ahondandose asi, los problemas educativos de los
nifios y nifias, de salud de la madre y del grupo familiar a cargo. (MIDEPLAN 2011).

Segin Salamé (2004), es en los hogares encabezados por una mujer, donde los ingresos
autonomos del trabajo constituyen la parte mas importante del ingreso familiar, por ello,
senala la autora, que las dificultades que la jefe de hogar debe enfrentar para lograr un puesto
de trabajo constituye ya un factor de riesgo, dado que las menores probabilidades de poder
generar ingresos propios dificultan y ponen en riesgo la subsistencia del grupo familiar.

IIl. ANTECEDENTES EMPIRICOS.

En relacién al contexto expuesto y a los antecedentes presentados, el equipo que presenta
esta ponencia, ha estado investigando hace cinco afios las caracteristicas y el impacto de los
programas que integran el sistema de la red de proteccién social, entre ellas el programa Chile
Crece Contigo (ChCC), cuyo ambito de accion incluye a un nimero de mujeres madres jefas de
hogar en alta condicién de vulnerabilidad. En este trabajo se exponen parte los resultados de
investigaciones de tipo descriptivo y de analisis de datos secundarios realizadas en la Regién
Metropolitana y Regién de Valparaiso de Chile, en dos comunas urbanas, una de ellas
centrada en un sector especifico de la comuna de Valparaiso denominado barrio de Playa
Ancha.

Con respecto al Programa Chile Crece Contigo (ChCC), se detallan algunos antecedentes
sustantivos del programa para su mejor comprension. “El Sistema de Proteccidn Integral a la
Infancia tiene como mision acompafar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios,
nifas y sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como
focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a cada
quien segun sus necesidades”. Forma parte del Sistema Intersectorial de Proteccién Social (ley
20.379) y esta en linea con los compromisos asumidos por el Estado de Chile al ratificar, en
1990, la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio. Su objetivo principal es
acompafar y hacer un seguimiento personalizado a la trayectoria de desarrollo de los nifios y
nifias, desde el primer control de gestacion hasta su ingreso al sistema escolar en el primer
nivel de transicion o prekinder (4 o 5 afios de edad).

Considerando las caracteristicas del desarrollo infantil y reconociendo que en él influyen
aspectos biolodgicos, fisicos, psiquicos y sociales del nifio/a, es que el Programa Chile Crece
Contigo, consiste en la articulacién intersectorial de iniciativas, prestaciones y programas
orientados a la infancia, de manera de generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo
de los nifios y nifias hasta los 4 o 5 afios de edad (primera infancia). De esta manera, a un
mismo niflo o nifia se le estara brindando apoyo simultaneo en las distintas areas que se
conjugan en su desarrollo: salud, educacién preescolar, condiciones familiares, condiciones de
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su barrio y comunidad, entre otros. Esto es lo que se llama integralidad de la protecciéon
social” (Sanchez 2013:23).

IV. PRINCIPALES HALLAZGOS Y RESULTADOS

1.1.- Los resultados obtenidos en una comuna urbana pobre de la Comuna de Santiago
(Region Metropolitana)?, correspondiente a madres ubicadas en deciles [ y Il de distribucion
del ingreso, que durante su embarazo y parto se atendieron en los centros de salud familiar
(CESFAM), en un primer analisis se proyectan con los andlisis de datos secundarios de la
comuna de Valparaiso (ademads del sector de Playa Ancha actualmente en estudio) y, dicen
relacién con los siguientes antecedentes encontrados a saber: un 91,4% de las familias eran
vulnerables, ubicandose el 51,4% en la categoria de extrema pobreza. El 42,0% de las
embarazadas presentaba riesgo psicosocial, falta de apoyo familiar, sintomas depresivos,
violencia de género, abuso de substancias y conflictos con la maternidad. Ademas, las mujeres
presentaron condiciones laborales precarias, problemas de habitabilidad, discapacidad, alta
tasa de dependencia, jefatura de hogar femenina e ingreso promedio per capita que las ubicé
bajo la linea de pobreza (Arcos E, Mufioz LA, Sadnchez X, Vollrath A, Latorre C, Bonatti C,
Jauregui ] 2011). Las prestaciones integradas de los programas asociados sélo favorecieron al
56% de las familias en extrema pobreza, a pesar de lo esperado por el compromiso y
orientacion de la politica publica vigente.

2.2.- En el caso de Valparaiso, existe un 36,1% de jefatura de hogar femenina comparativa
mente con el total nacional de 33,1 segun datos oficiales del Ministerio de Desarrollo Social
(2012). Dada la magnitud del cerro o barrio de Playa Ancha, que cuenta casi con un tercio del
total de habitantes de la comuna, estos datos permiten establecer proyecciones interesantes y
preocupantes con respecto al comportamiento de la variable jefatura de hogar femenina.
Segun informacion proveniente de la Corporacién Playa Ancha Siglo XXI3, existe un alto
porcentaje de mujeres jefes de hogar en especial en espacios territoriales altos ubicados en
sectores de mayor vulnerabilidad, segin informacién atn no sistematizada, existentes en las
organizaciones sociales, que alin no esta totalmente catastrada. S6lo se disponen de datos en
existencia provenientes del plan de salud municipal, pero que corresponden sélo a quienes
concurren al establecimiento de salud (CESFAM) respectivo. Tampoco existe seguimiento
estricto con respecto a la realidad de las direcciones y situacién de allegados, lo cual es un
tema de importante estudio dados la orientacién y proyeccién de los datos secundarios
existentes en la comuna. El cerro Playa Ancha se encuentra sobre el extremo suroeste de la
bahia; su ubicacién exacta es desde la Plaza Wheelwright, en el comienzo del sector Barrio
Puerto hasta el poblado de Laguna Verde, de este a oeste, y de norte a sur desde Punta
Angeles hasta el Cerro Curaumilla, que se ubica en la misma localidad.

? Parte de estos antecedentes fueron discutidos en el VII Congreso Chileno de Sociologia. Octubre 2012
Pucén .Chile /UFRO, SOCIORED. PREALAS

* Fundacién con personalidad juridica que preside la universidad de Playa Ancha y que agrupa a
organizaciones de la sociedad civil, organizaciones funcionales y territoriales , publicas y privadas del barrio
de Playa Ancha
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3. En el barrio de Playa Ancha existen dos centros de Centros de Atencién de Salud Familiar
(CESFAM), a saber : CESFAM Quebrada Verde, y CESFAM Puertas Negras, atendiendo este
dltimo a una poblacién altamente vulnerable y a un importante numero de nifios
comparativamente con otros centros de salud familiar de la comuna. Segin datos obtenidos,
durante el afio 2013 fueron atendidos en los CESFAM (2), de Playa Ancha, 460 nifios y nifias
en la modalidad del programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial por los problemas que
presentaban. En ese sector, especialmente el correspondiente a la poblaciéon que atiende el
CESFAM Puertas Negras, se observa la mayor cantidad de adultos jovenes y la mas baja de
adultos mayores (Plan de Salud Comunal 2012-2014), lo que podria explicar la existencia de
una cantidad importante de mujeres en edad fértil y jefas de hogar con alta vulnerabilidad. Un
numero no menor de los habitantes de ese sector estd compuesto por hogares con jefatura de
hogar femenina los cuales, presentan asociados problemas tales como violencia intrafamiliar,
salud mental, empleos precarios y hacinamiento. Todas ellas variables que repercuten en el
rendimiento escolar y en la reproduccién generacional de la pobreza.

Se sefiala, finalmente, que es necesario para superar la inequidad de género especialmente en
contextos de pobreza, integrar las demandas del género femenino desde una perspectiva
integral y de largo plazo. Existe a pesar de los estudios existentes, poco conocimiento, en especial
por parte de quienes aplican los programas sociales déonde, como y por qué se producen las
desigualdades, en ese contexto la investigacion y el estudio son fundamentales,

Los procesos de socializacién y de educacion tienen tareas fundamentales, los datos expuestos
sobre las representaciones sobre la condiciéon de género, no sélo hablan por si solos, sino que
deberian constituir un alerta sobre cémo se piensa y como se percibe la desigualdad de género
en nuestra sociedad.

Existe falta de integralidad en los programas, al hacer el estudio de cémo se transfieren los
beneficios, en los estudios descriptivos realizados en la regién metropolitana se observa con no
poco asombro, que los beneficios no llegan en su totalidad y que existe falta de conexion entre
los diferentes programas de la Red. La necesaria coordinacion permitira potenciar los recursos
que ademas y, en las situaciones actuales que vive el pais nunca son suficientes, unidos a la
topografia tan compleja como es el territorio de ciudades como Valparaiso, lo que dificulta atin
mas el estudio, control y evaluacion de los procesos.

En la medida que se puedan integran esfuerzos y estrategias y estrategias que se proyecten en el
tiempo, sera posible considerar la equidad de género entre los objetivos permanentes del
desarrollo.
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