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ABSTRACT

The purposes of this paper is to analyse social inequalities affecting in Chile the poorer and/or most
vulnerable population, and the consequences upon health conditions, particularly of women in relation
with their process of incorporation into working field.

The country faces an increasing social gap, striking over determined categories of workers, in order
to their social class and sex. This outlines a regressive health tendency, expressed as marked differences
of premature mortality measured in terms of rate of loss in potential life years —focused on women only
in this part of the study— for distinct working categories.

Both, the tendency of overmortality and the lack of homogeneity of death causes for different social
class and sex categories, lead to acknowledge the preventible profile of health damages and should
guide us towards prevention like an imperative of social ethics.

RESUMEN

En este estudio analizamos los fenémenos de desigualdad que afectan en Chile a los mis pobres y/o
més vulnerables, y las consecuencias sobre sus condiciones de salud, particularmente en el género
femenino, en su proceso de incorporacién al mercado laboral. .

El pafs enfrenta un incremento de la brecha social, impactando sensiblemente sobre determinadas
categorias de trabajadores, en funci6n de su clase social y género. Este proceso tiende a configurar una
evolucién regresiva en salud, que se traduce —abarcando en esta parte del estudio sélo a la mujer— por
marcadas gradientes para las distintas categorfas ocupacionales de dafio medido como mortalidad
prematura en tasa de afios de vida potencialmente perdidos.

Tanto la tendencia a una sobremortalidad como la ausencia de homogeneidad de las causas de
muerte en dichas categorias de clase y género, permiten el reconocimiento de perfiles de evitabilidad
del dafio en salud que deben orientarnos hacia la prevencién como un verdadero imperativo de ética
social.
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PROPOSITO

El objeto de este estudio es analizar los fen6-
menos de desigualdad que afectan en Chile a los
mds pobres y/o mds vulnerables, y las consecuen-
cias sobre sus condiciones de salud, particular-
mente en €]l género femenino en su proceso de
incorporacién mercado laboral.

Dicha dimensién de desigualdad acompaifia a
un modelo econémico considerado exitoso, y re-
fleja —postulamos aqui- su esencia discriminatoria,
carente de sensibilidad y sustentabilidad social.

El proceso de crecimiento econémico sosteni-
do que ostenta el pafs en la dltima década se ca-
racteriza por indicadores macroeconémicos sobre-
salientes: baja cesantfa e inflacién de un digito,
alta tasa de inversién y crecimiento del producto
en mds del 6% promedio anual en este periodo.
Sin embargo, el modelo muestra sus efectos ad-
versos, en la forma de un alto costo social con
mayor impacto en la mujer y la familia, especial-
mente la mds modesta.

Los trabajos cientificos que estudian la rela-
cién entre distribucién de la riqueza, condiciones
de trabajo y salud, son escasos en Chile (1, 2, 3).
No obstante existe abundante literatura interna-
cional que hace referencia al tema, donde se abor-
da desde la perspectiva de clase social y en menor
grado de género (4, 5, 6, 7 y 8). Este trabajo in-
tenta rescatar la potencialidad de las metodologias
que emplean categorias de clase social y género,
en el andlisis del desarrollo de los procesos de
salud-enfermedad.

ANTECEDENTES GENERALES
1. Distribucion del ingreso y pobreza

El informe del PNUD sobre Chile (1996) sefia-
la que uno de los principales obstédculos al desarro-
llo humano como pais es el alto grado de inequidad
en la distribucién del ingreso. En efecto, la relacidn
de participacién en los ingresos del 10% mads rico
respecto del 40% mds pobre es de 3 a 1 (CEPAL,
1995). Lo que configura una situacién altamente
regresiva, peor que la de otros paises latinoameri-
canos, tales como: Argentina y México (2,1 a 1),
Costa Rica (1,6 a 1) o Uruguay (1,2 a 1).

Por otro lado, la diferencia a nivel nacional en
el ingreso per cépita de los hogares del decil (10%)
mds pobre respecto al mds rico sigue aumentando,
pasando de 1:36 en 1992 a 1:40 en 1994
(MIDEPLAN, 1994).
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En relaci6n a la magnitud de la pobreza, para
el afio 1994 corresponde al 28,5% de la poblacién
total del pais (3.988.391) y de ésta el 51,8% estd
representada por mujeres (MIDEPLLAN, 1994). La
situacién empeora si tomamos los hogares con je-
fatura femenina, los cuales corresponden al 56%
de todos los hogares en condicién de pobreza.

En Chile, el nimero de hogares con jefatura
femenina ha ido aumentando en los tltimos 20
afos:

1970 20,3% (349.034)
1982 21,6% (532.249)
1992 25,3% (834.327)

El ingreso promedio equivale al 71,3% de los
ingresos de los hogares con jefatura masculina.
Desde el punto de vista de los ingresos individua-
les, se constata una disparidad atin mayor: las
Mujeres Jefas de Hogar (MJH) ganan en prome-
dio menos de la mitad (45,1%) del ingreso perso-
nal de los jefes hombres.

2. Participacion laboral de la mujer y condicién
del empleo (ver Tabla 1)

De la poblacién econémicamente activa del
pafs, un 35% son mujeres. Sin embargo, existe
importante subestimacién del empleo femenino,
del orden de un tercio del total de las inactivas
(Encuesta Suplementaria del Empleo. INE, 1993).

TABLA 1
Evolucién de la participacién femenina
en la fuerza de trabajo, 1980-1993

Afo Importancia
relativa
1980 29,4%
1990 31%
1993 34,4%

(Fuente: Encuesta Nacional del Empleo, INE)

El 73,5% de las mujeres que se incorporaron a
la fuerza laboral en 1992 lo hicieron como asala-
riadas en empleos de cardcter temporal. El prome-
dio de permanencia en el empleo fue 3,5 meses y
la jornada de trabajo mds de 48 horas semanales.
Los empleos temporales se distribuyen en todas
las ramas de la actividad econdémica, concentran-



dose en servicios personales (32,9%), comercio
(22,6%), agricultura (21,3%) e industria (12,5%)
(SERNAM/P.E.T., 1994).

Por otro lado, las mujeres trabajadoras ubica-
das en los quintiles de menores ingresos carecen
de contrato laboral en mayor proporcién que los
hombres (33% mujeres y 25% hombres), lo que
determina una suerte de subempleo o empleo in-
visible.

MATERIAL Y METODO

a) Como primera etapa, analizamos el comporta-
miento de la brecha social:

1. Correlacionando la distribucién por quintiles
de ingreso per cipita de los hogares (1991)
con el crecimiento del PIB (1985-1992); la
pobreza porcentual y el ingreso promedio per
cépita de hogares con la tasa de participacién
laboral femenina (por regiones).

2. Describiendo la evolucién del ingreso rela-
tivo de las mujeres y su distribucién por cate-
gorias ocupacionales.

3. Mostrando la evolucién de la composicion
de los afiliados al sistema privado de Institu-
ciones de Salud Previsional (ISAPRE) para el
quinquenio 1990-1995.

b) En la etapa siguiente calculamos las tasas es-
pecificas de mortalidad cruda de las trabajado-
ras en el grupo etario entre 15 y 60 afios por
categoria ocupacional, para todo el pais entre
1990 y 1994 (expresadas por 100 mil). Para
ello, utilizamos como numerador la variable
correspondiente del certificado de defuncién y
como denominador, la poblacién econdémica-
mente activa femenina (PEAF), clasificada de
igual forma en la Encuesta del Empleo INE,
disponible para los mismos afios. Para la tasa
de 1994, el dato INE de PEA no estd disponi-
ble, por lo cual se usé la poblacién activa de
1993.

¢) Luego construimos tasas de mortalidad pre-
matura (afios de vida potencialmente perdidos)
por categoria ocupacional de mujeres del mis-
mo grupo y periodo. Esto se hizo calculando
la diferencia del nimero de afios entre la edad
de ocurrencia de la muerte y un valor méximo
correspondiente a la edad de jubilacién de las
mujeres (60-edad de fallecimiento); posterior-
mente se dividié por la poblacién del grupo

" etario y categoria ocupacional correspondiente
y finalmente se multiplicé por 100 mil. Con
ello, se estima el impacto en pérdida prematu-
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ra de afios de vida durante el periodo de edad
econémicamente activa (15 a 60 afios).

Tanto la tasa de mortalidad como la tasa de
AVPP por categoria ocupacional en las traba-
jadoras no estdn ajustadas. Tratdndose de una
serie histérica de 4 afios, entre 1990 y 1994, es
razonable suponer que el sesgo debido a facto-
res demograficos se mantiene constante, y por
lo tanto no alteraria sensiblemente la tenden-
cia. No obstante, cabe sefialar que en el afio
1993 se introdujo una nueva clasificacién de
grupos ocupacionales, la Clasificacién Inter-
nacional Uniforme de Ocupaciones de 1988
(CIUO-88), no pudiéndose descartar algiin
efecto sobre la variable no modificada, cate-
goria ocupacional.

d) Ademads, estudiamos el perfil de las causas de
muerte por categoria ocupacional de la mujer,
expresado en tasas de AVPP por grandes gru-
pos de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE IX), para el mismo periodo.

e) Finalmente, medimos desigualdad en las tasas

de mortalidad, utilizando el método de Gini y
el trazado de la curva de Lorenz, analizando la
variabilidad geografica por sexo para el grupo
especifico de edad entre 15 y 44 afios, seglin
comunas de la Regién Metropolitana.
Las fuentes de datos primarios provienen del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), los
que se encuentran actualizados al afio 1993
(Encuesta de Empleo) y 1994 (defunciones);
datos sobre PIB regional de series del Banco
Central y Encuesta de Ingreso de Hogares de
la Facultad de Economia de la Universidad de
Chile (ambas discontinuadas en 1992); en el
procesamiento de datos se emplearon los pro-
gramas estadisticos SPSS v.6.1 y EPI-INFO
v.6.04; se realizaron los tests de significacién
estadistica correspondientes.

RESULTADOS
1. Aumento de la brecha social

Al observar la distribucién por quintiles del
ingreso per cdpita de hogares chilenos en 1991, se
constata una inequidad acentuada en regiones de
mayor crecimiento de su Producto Geogrdfico Bru-
to (PGB o PIB) en el periodo 1985-1991. Esto
traduce una distribucién regresiva de la riqueza
que acompafia el auge econdmico regional (ver
Gréfico N° 1).

Por otro lado, al traducir el incremento del
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TABLA 2

Tasa de participacién laboral versus ingreso per cdpita promedio
de hogares y pobreza (%), por regiones de Chile, 1994

Regién Ingreso PCAP Pobreza Tasa de participacién  Ingreso relativo
de hogares % laboral (mujer/hombre)
(promedio $ mensual)
I 990.63 22,7 38,9 54
II 856.15 26,3 25,5 65 .
111 708.15 33,9 32,0 56 |
v 633.91 33,1 289 73
A% 836.23 27,1 32,8 64
VI 673.43 34,1 28,1 72
viI 606.99 40,5 333 67
VIII 675.08 40,9 33,0 65
IX 716.78 33,6 18,2 75
X 724.74 33,0 27,7 75
XI 708.16 28,8 38,4 56
XII 994.39 14,8 314 56
Metropolitana 115.856 20,9 41,5 54
Chile 900.77 28,5 35 62
Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 1996.
GRAFICO 1 GRAFICO 2
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GRAFICO 3
Correlacién entre participacién laboral femenina
- e ingreso PCAP de hogares segin regiones,
Chile 1994*
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PIB en un mayor ingreso per cdpita de los hogares
por regiones del pafs, constatamos una evolucién
inversa del ingreso relativo de la mujer, a pesar de
una creciente participacién laboral femenina
(PNUD. 1996).

Es decir, la incorporacién de la mujer a la acti-
vidad remunerada constituye un factor importante
para la disminucién de la pobreza porcentual y el
aumento del ingreso per cdpita de los hogares,
siendo concomitante con esto la obtencién por par-
te de las mujeres de menores ingresos respecto a
los hombres, como se puede apreciar en los si-
guientes graficos (ver Tabla N° 2 y Gréficos N° 2,
3y4).

Sin embargo, al comparar la evolucién de los
ingresos entre ambos sexos segin categoria ocu-
pacional en los afios 1990 y 1993, encontramos
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GRAFICO 4
Correlaci6n entre participacién laboral € ingreso
relativo de la mujer segiin regiones
Chile 1994*
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Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarro-
llo (PNUD), 1996.

un incremento de la brecha salarial en desmedro
de las trabajadoras, lo cual es ain mis marcado
en la categoria patrona (ver Tabla 3).

La brecha salarial entre géneros también se
manifiesta en la evolucién de la composicién de
los afiliados al subsistema privado de salud, pro-
duciéndose un cambio en su composicién caracte-
rizado por una disminucién en los indices de fe-
minidad, dependencia y vejez en las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRE) en el quinquenio
1990-1995 (ver Grafico 5).

2. Daiio en salud: mortalidad por categoria
ocupacional

Es dificil encontrar indicadores sensibles que
reflejen el deterioro de la salud producto de las

TABLA 3
Ingreso relativo mujer/hombre, categorfa ocupacional obrera(o) y patrén(a),
Chile 1990-1993*

Categoria 1990 1993

ocupacional Hombre Mujer Razén M/H Hombre Mujer Razén M/H

Patrén(a) 681.484 402.560 0,59 1.276.684 697.631 0,55

Obrera(o) 45598  38.554 0,85 75950 63363 0,83
Fuente: INE.
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GRAFICO 5
Evolucién de la afiliacién por edad, sexo, nivel de ingreso y condici6n de carga en subsistema
ISAPRE, Chile 1990-1995*
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* Los fndices se calculan como variacién porcentual respecto al nivel fijado arbitrariamente en 100% para 1990.
Fuente: Superintendencia de ISAPRE. Elaboracién GICAMS-Dra. ME.C.

condiciones laborales, debido tanto a la multicau-
salidad de los procesos de enfermedad como a la
carencia de informacién, ya que por un lado exis-
te un gran subregistro de las enfermedades y acci-
dentes profesionales y por el otro una importante
subestimacién del empleo femenino.

En cuanto a la informacién existente en mu-
tualidades e LN.P que otorgan cobertura a la Ley
de accidentes y enfermedades profesionales (Ley
N° 16.744), ademds de lo ya sefialado adolecen de
desagregacién por sexo y/o no hacen referencia a
las caracteristicas socioeconémicas.

Asi, el estudio de las defunciones se constitu-
ye en un adecuado indicador para el andlisis del
méximo dafio en salud y su relacién con las condi-
cionantes de clase social representadas aqui por
las categorfas ocupacionales.

Tasa de mortalidad

Podemos apreciar una disminucién de las ta-
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sas especificas de mortalidad de 1a poblacién eco-
némicamente activa femenina (PEAF), mantenien-
do el comportamiento que ha seguido la mortali-
dad general en el pais y mostrando un descenso
similar en ambos' sexos.

En cuanto a la tasa de mortalidad por catego-
ria ocupacional, se constata una importante dife-
rencia entre ellas, alcanzdndose la tasa més eleva-
da en la categoria obrera (93,5) en comparaci6n
con patrona (12,8) para el quinquenio 1990-1994
(ver Tabla 4).

Tasa de AVPP

La tasa de AVPP (TAVPP) sigue una tenden-
cia similar a la disminucién de la tasa de mortali-
dad especifica de la PEA(F), sin embargo el des-
censo es proporcionalmente menor para obreras y
empleadas. Cabe destacar que la TAVPP, ademds
de dimensionar el nimero de muertes, pondera
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TABLA 4
Tasas de mortalidad y AVPP por afio y quinquenal segin categoria ocupacional, sexo femenino,
Chile, 1990-1994

Categoria ocupacional 1990 1991 1992 1993 1994 1990-94
Patrona ™ 12,18 9,54 7,73 23,07 11,53 12,76
TAVPP 268,01 133,50 151,99 239,32 204,72 198,87
Empleada ™ 68,67 63,29 66,47 49,89 59,06 60,98
TAVPP 1.294,21 1.181,08 1.285,90 958,04 1.105,35 1.156,04
Obrera ™ 98,88 111,84 83,78 85,96 90,00 93,46
TAVPP 191343 2.121,62 1.608,08 1.51501 1.762,40 1.770,79
Cuenta propia TM 48,06 44,78 38,82 29,36 35,71 38,84
TAVPP 655,49 573,99 547,14 443,07 466,98 531,23

NB: TM y TAVPP = Mortalidad cruda y prematura de la PEA(F) x 100.000.

Fuente: INE.

mads aquellas que ocurren a temprana edad o mor-
talidad prematura, lo cual exacerba las diferencias
de mortalidad entre las categorias de obrera y pa-
trona (TAP quinquenales alcanzaron 1.770,8 y
198,9, respectivamente). Es decir, la brecha de
mortalidad entre estas categorias aumenta en un
20% si la medimos en base a la mortalidad pre-
matura (ver Gréfico 6).

Causas de muerte

La notoria diferencia de mortalidad existente
entre las categorias ocupacionales plantea la nece-
sidad de un andlisis desagregado por grupos de
causas, en la bisqueda de las condicionantes so-
ciales presentes (ver Tabla 5).

Las tasas de AVPP por grandes grupos de cau-

GRAFICO 6
Tasas de afios de vida potencialmente perdidos en mujeres.
Por categoria ocupacional, Chile 1990-94

1993
Fuente: Defunciones 1990-1994; PEA 1990-1993, INE.

Patrona

1994
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TABLA 5
Tasa de AVPP por grandes grupos de causas segiin categorfa ocupacional en mujeres,
Chile, quinquenio 1990-1994

Categoria ocupacional Categoria 1 Categoria 3

grandes grupos de causas N° Tasa % N° Tasa %
001-139-Infecciosas-parasitarias 0 0,00 0,00 456 39,61 2,24
140-239-Tumores 103 59,72 30,03 4741 411,80 23,26
240-279-Endocrinas-metabdlicas 0 0,00 0,00 87 756 043
280-289-Sangre-hematopoyéticas 18 10,44 5,25 90 782 044
290-319-Mentales 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
320-389-SNC-y-Org-sentidos 0 0,00 0,00 202 17,55 0,99
390-459-Cardiovasculares 5 2,90 1,46 2.063 179,19 10,12
460-519-Respiratorias 2 1,16 0,58 683 59,32 3,35
520-579-Digestivas 2 1,16 0,58 950 82,52 4,66
580-629-Genitourinarias 50 28,99 14,58 465 40,39 2,28
630-679-Reproductivas 0 0,00 0,00 1.023 88,86 5,02
680-709-Piel-tejido-subcutdneo 0 0,00 0,00 132 11,47 0,65
710-739-Osteomusculares 0 0,00 0,00 213 18,50 1,04
740-759-Congénitas 0 0,00 0,00 193 16,76 0,95
780-799-Mal definidas 0 0,00 0,00 155 13,46 0,76
800-999-Trauma-envenenamiento 163 94,51 47,52 8.934 776,00 43,82
Total 343 198,87 100 20.387 1.770,79 100

Fuente: INE.

sas difieren segilin categoria ocupacional, y en el
caso de las patronas se distribuyen en el siguiente
orden decreciente: traumadticas, tumorales,
genitourinarias, linfohematopoyéticas, cardiovas-
culares y otras; en obreras las principales causas
son en orden descendente: traumdticas, tumorales,
cardiovasculares, reproductivas, digestivas y otras
(ver Grificos 7y 8).

Aqui, nuevamente se acrecientan las diferen-
ciales en dichas tasas por categoria ocupacional,
especialmente en algunos de los grandes grupos
de causas generalmente mds prevenibles, situa-
cién que es més marcada al comparar obreras y
patronas, con las siguientes razones entre estas
categorias: causas reproductivas 89:1, digestivas
71:1, cardiovasculares 62:1, respiratorias 51:1, in-
fecciosas y parasitarias 40 veces mayor en obre-
ras.

Coeficiente de Gini

Finalmente, recurrimos a un enfoque distinto
para estudiar la distribucién geogréfica del fend-
meno de dispersién de la mortalidad. Utilizando
el método de célculo del coeficiente de Gini y
trazado de la curva de Lorenz, constatamos para
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el grupo etario de 15-44 afios de edad desagregado
por sexo, de las 52 comunas de la Regién Metro-
politana estudiadas, que se presenta una mayor
desigualdad en las tasas de mortalidad comunales
en el caso de las mujeres (Gini=0,233) que entre
los hombres (Gini=0,191). Por ende, el sexo re-
presenta una condicién en que se expresa de modo
importante el fenémeno de variabilidad para ese
grupo etario (ver Gréafico 9). Aqui, nuevamente
deben explorarse los factores de riesgo y de pro-
teccién que impactan en la forma de una distribu-
ci6n desigual del dafio en salud, e identificar los
perfiles de evitabilidad de la sobremortalidad que
afecta a un determinado género.

DISCUSION

Este trabajo analiza algunas de las regularida-
des generales en que se expresa la contradiccién
fundamental de nuestra sociedad, determinada por
relaciones de produccion profundamente inequitati-
vas. Esto se traduce no sélo por una distribucién
regresiva del ingreso y de los derechos sociales
como la salud, sino por la transformacién a través
de todos sus ejes valdricos y estructurales esen-



Dra. Silvia Riquelme Q., Dr. Enrique Barilari D.

GRAFICO 7
Importancia relativa de las tasas de AVPP por grandes grupos de causas para categoria ocupacional
patrona. Chile, quinquenio 1990-94
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GRAFICO 8
Importancia relativa de tasa de AVPP segiin grandes grupos de causas para categoria ocupacional
obrera. Chile, quinquenio 1990-94
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GRAFICO 9

Curvas de Lorenz de distribucién de mortalidad acumulada en grupo etario de 15 a 44 afios de las 52
comunas de la Regién Metropolitana, Chile 1994
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ciales de la organizacién social, hacia formas de
discriminacién ejercidas sobre los principales ac-
tores sociales.

Desde ese dngulo, es importante sefialar las
caracteristicas con las que se ha implementado €l
modelo econdmico y su impacto en el mercado
laboral. Por una parte, crece ¢l tamafio del sector
formal y aumenta la productividad de algunas ra-
mas econdémicas, logrando por medio de la incor-
poracién de tecnologia y especializacién de la
mano de obra una mejor utilizacién de la fuerza
de trabajo. Y por otra, un sector informal cuya
magnitud ha disminuido segtin cifras oficiales, que
reine condiciones laborales precarias, mano de
obra no especializada y de bajo costo, acompafia-
do de su correlato de desproteccién social.

Mas aiin, si trasladamos nuestra atencién a lo
que ha significado la transformacién social del rol
de 1a mujer, observamos una alta tasa de incorpo-
racién al trabajo remunerado, lo cual ha sido un
factor gravitante en la disminucién de la pobreza
del conjunto de los hogares. No obstante, consta-
tamos que esto no se ve reflejado en una mejoria
de su ingreso, sino paradojalmente va asociado a
un deterioro relativo de él.

Asi, vemos a la mujer enfrentada a un merca-
do laboral cuya oferta se abre hacia empleos de
menor promedio salarial y/o con diferentes grados
de “precarizacion”, caracterizados por temporali-
dad y/o estacionalidad, subcontratacién y el auge
de una nueva forma de relaciones contractuales,
constituido por la flexibilizacién de la jornada y
el traslado de la actividad hacia el hogar, con la
consecuente exposicion a riesgo del resto del gru-
po familiar, fundamentalmente los menores.

Sumado a lo anterior, el actual contexto cultu-
ral plantea a la mujer la necesidad de un cambio
desde un rol tradicional eminentemente doméstico
a uno mixto, y asumir en muchos casos el papel
de jefa de hogar con escasas posibilidades de ac-
ceso igualitario al trabajo y salario, lo que condi-
ciona el proceso denominado “feminizacién de la
pobreza”.

En este marco, podemos entender algunas
condicionantes socioecondmicas como son la dis-
criminacién de la cobertura en salud, desproteccién
social y perfiles de riesgo de las trabajadoras, tan-
to por exposicion laboral como por triple carga de
trabajo (tercera jornada), los que determinan un
alto grado de vulnerabilidad y niveles marcados
de sobremortalidad de las categorias ocupaciona-
les subordinadas en la dimensién de sus relacio-
nes sociales de produccién y de género.

Por otro lado, el andlisis del subsistema

ISAPRE que condiciona el acceso y uso de servi-
cios de salud al nivel de ingreso econémico y
perfil de riesgo individual, evoca una creciente
mercantilizacién, lo que indiscutiblemente reper-
cute en la racionalidad e integralidad del proceso
de atencién de la salud.

CONCLUSION

Del estudio se desprenden aspectos generales
de la contradiccién fundamental que atraviesa nues-
tra sociedad, determinada en un contexto de auge
econdémico sin precedente, por relaciones de pro-
duccién y de género profundamente inequitativas.

Los contrastes parecen constituirse en factor
gravitante del crecimiento, con una clara tenden-
cia del modelo econémico a exaltar y absolutizar
los logros macroeconémicos sin atender los cos-
tos sociales para las personas y el ambiente, lo
que conlleva graves efectos sobre la salud y la
preservacion de la vida.

La identificacién de gradientes sociales y de
género asociados a marcadas diferenciales de mor-
talidad, especialmente de mortalidad prematura
medida en tasas de AVPP, evocan la necesidad de
recurrir en cualquier diagnéstico de situacién de
salud a las categorias de clase social y género.
Tanto la tendencia a una sobremortalidad como la
ausencia de homogeneidad de las causas de muer-
te por categoria ocupacional de mujeres permiten
el reconocimiento de perfiles de evitabilidad del
dafio en salud que deben orientarnos hacia la pro-
mocién y la prevencién como un verdadero impe-
rativo de ética social.

La puesta en el centro del desarrollo de un
enfoque holistico de la vida cuestiona aqui las
inequidades como la feminizacién de la pobreza y
la desigualdad en la distribucion del dafio en sa-
lud segin clase social, entre otras situaciones de
caracter excluyente, inherentes al modelo de cre-
cimiento econdémico vigente en Chile.
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