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CAPITULO I

CARACTERISTICAS PERSONALES,
FAMILIARES Y CONDICIONES DE VIDA
DE LAS MONITORAS

1. CARACTERISTICAS DE LAS MONITORAS Y SUS FAMILIAS

“El compromiso con la organizacién hace salir. La
participacion es parte de nuestra vida, yo no podria
vivir sin participar. Es una opcidn y compromiso de
vida, aunque tengamos todavia problemas en la casa.
Es una necesidad de estar con otras, para crear condi-
ciones distintas para la mayoria”.

(Marcela)

En esta seccién abordaremos el perfil de las integrantes de los grupos
de salud en cuanto a edad, estado civil, tipo y tamafio de familia, ciclo de
vida y nivel de instruccion. El analisis busca dar cuenta de coémo estas
caracterfsticas tendenciales facilitan o dificultan la participacion, asf como
incorporar al andlisis algunos de tos condicionamientos de caricter
estructural que influyen en la participacién en organizaciones cuando sus
integrantes son mujeres.

Sexo y Estado Civil

Al respecto es necesario sefialar que EPES ha buscado convocar la
participacién de hombres y mujeres para la constitucion de grupos de
salud. Sinembargo la experiencia de capacitacion de monitores, ha mos-
trado consistentemente que la convocatoria para capacitarse en salud lo-
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gra captar a muy pocos varones, Aquellos grupos de constitucion mixta
inicial, a lo més han llegado a contar con tres hombres, los que luego de
un afio o dos han dejado de participar.5/

De hecho el colectivo de 38 personas que componen los grupos que
participan en este estudio, estd conformado por una mayoria absoluta de
mujeres (97.4%} incluyendo soélo un varén. Asumiendo esta realidad,
nos estames refiriendo a "monitoras de salud",

Esta composicion mayoritaria de mwjeres en los grupos de salud,
obedece a que la salud, en virtud de la divisi6n del trabajo por sexo,
corresponde a una de las responsabilidades socialmente asignadas a la
mujer, como componente de su rol doméstico. El anélisis de algunas
monitoras sigue ta misma direccion al reflexionar sobre este hecho que
ha marcado la historia de sus organizaciones:

"En esta sociedad la mufer se hace cargo de la salud, es cosa de muje-

res”.
{Natalia)

"Los hombres no se hacen responsables de la salud, la intjer obligato-
riamente debe asumnir. La salud es responsabilidad familiar de la mu-
jer. Es un papel dado por la sociednd. También es por machismo”.

(Marcela)

Ademds de este factor, las monitoras indicaron que un impedimento
a la inclusion y permanencia de varones en los grupos de salud radica en

5/ ia predeminancia de mujeres en grupos u organizaciones de salud comunitaria la
encontramos en diversas latitudes, como fo muestran estudios de casos realizados en
Nicaragua (Garfield y Frieden: 1987), en Sri Lanka (Walt, Perera y Heggenhougen: 1989).
En Chite por obsetvacién directa constatamos que los mas de 250 grupos de salud
catastrados en 1987, estaban integrados por una mayosia de mujeres, siendo escasa la
participacion de varones. También en Perd las organizaciones de salud durante los
afios 80 estaban compuestas casi exclusivamente por mujeres.

No obstante, también se encuentran experiencias de promatores de salud donde
predominan los hombres. Un estudio sobre 14 programas nacionales informa de la
existencia de programas cuyas composicién es mayoritariamente masculina en China
(1968}, Burma (1978) e India (1977); o exclusivamente masculina en el caso programas
en Etiopia {1978}, Tanzania {década del 60}, Zambia (1981) y en Perdl en la década del
40 {(Walt, et al. 1990: 18).
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su dinamica de funcionamiento, ya que los Horarios de trabajo de los
hombres se superponen con las sesiones de los grupos:

"Los hombres no tienen tiempo para asumi¥ tabajo [en las organiza-
ciones] en los horarios en que se retinen las ifiiijeres”.,
(Raguel)

De otro lado, buscando las razones por las cuales los hombres que
se han motivado por desarrollar un trabajo en salud no han permanecido
por mucho tiempo en los grupos, las monitoras identifican otros factores
relacionados a la dindmica que se genera en grupos formados por una
mayoria de mujeres:

"Cuando los hombres se han integride a los grupos de salud, como
quie no se identificiifi porgite 10 estdri coft $iis pares, 1o sé, pero los
hombres que han pasado pof &l §riwpe no logran inditterterse, también
por problemas de trabajo. Ademnds JUE pisd algo, cuando estin en
minoria como que se sieriten en desventaja, o S participar dos hom-
bres en un gripo de nueve mujeres... guieren manejar Ia situacion y
como ven que nola estdn manejando, que estdn las mujeres doiminan-
do el asunto, se sienten en desventaja ... i Ho es asi con las mujeres...
las wmjeres nos adaptasmos bien a los gripos de hombres, nosotras
tenemos esa capacidad...”.

(Teresa)

Aun cuando los grupos de salud no han logradd cenvocar la partici-
pacién de muchos hombres, fa composicion mixta de los mismos ha sido
apreciada por sus integrantes.

Mas alla de quienes participan en este estudio, encontramos que en
otras experiencias de trabajo comunitario en salud, se valora la integra-
cion de hombres y mujeres al trabajo que realizan. Al respecto las orga-
nizaciones de salud de la zona oriente de Santiago, que tiénen una larga
trayectoria de trabajo en sus poblaciones, plantean que el grupo de salud
ideal: <<Es aquel integrado por muijeres, hombres adultos, adolescentes,
hombres y mujeres de la tercera edad, es decir, un grupo que represente
al conjunto de personas que habitan en una poblacién o comunidad>>
(Grupos de Salud, Zona Oriente, 1990: 7).

Entérminos de estado civil encontramos la siguiente situacion: 71.1%

43



son casadas, 10.5% convive sin tener vinculo legal, 13.2% se ha separa-
do de sus parejas y sdlo un 5.2% son solteras. Los datos evidencian la
existencia mayoritaria de parejas unidas por matrimonio, pero muestran

también la presencia de otras formas en que se constituye familia en nues-
tra sociedad.

En sintesis, la mayorfa absoluta (94.8%) de las mujeres que integran
las organizaciones de monitoras que ha apoyado EPES, tiene en la actua-
lidad o han tenido parejas en algiin momento de sus vidas, constituyendo
familia a partir de ese vinculo. Cabe aclarar que las monitoras provienen
de 36 grupos familiares, pues dos de ellas son parte de un mismo ntcleo

familiar, en un caso por la relacion madre e hija, y de cényuges en el otro
caso.

Al realizar el estudio el 81.6% de las monitoras vivian en pareja,
diecisiete de ellas (47.2%) manifestaron haber tenido o tener todavia pro-
blemas en su relacion debido a su decision de participar en el grupo de
salud. Analizando esta situacién, las monitoras han sefalado que mante-
nerse en el grupo de salud, ha sido fruto de su voluntad de confrontar,

evadir o negociar el conflicto que esto acasiona con sus parejas, como
elocuentemente lo expresan algunas de ellas:

"Yo no pedia permiso para salir, si él estaba no pedia perniso, le deja-
ba a los nifos no s, le decia son hijos tuyos también, se los dejaba
1o mds, aungue é alegaba, hacia problemas... ni tanto tampoco... igual
yo salia. Pero no supe negociar como corresponde con él, no sé si lo
habré intentado... porque yo la poderosa, ahi en la casa, la guelopodia
hacer todo, pero no es asi. Es para que no te griten, por las peleas y
por todo lo que significa que I casa esté cochina”.

(Natalia)

"No crefa que estaba en Is reuniones, habia cosas de celos, de descon-

fuanza, también tenia mucho miedo por mi y los nifios, quie nos pasara
algo...”. :

{Salomé)

"Encontraba que era mucho el tiempo que dedicaba a la organizacion
Y que estaba dejando de lado la casa”.

{Sandra)
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"De dia no tengo problemnas para participar, pero si para participar a
la hora que él llega, porque le gusta gue yo esté con él”.
(Josefina)

"Salir mds de un dia a la semana es conflictivo y es peor si tenemmos
actividad los fines de semana cuando estd la pareja”.

(Elvira)

"Ahora ya no pescamos cuando dicen vat a huevear”.
(Raguel)

"En un principio [dicen que] vai a guevear, a mover lengua, a perder
el tienpo... pero después de un tiempo y cuando ti le cuentas, los
maridos se integran y participan en las actividades ayudando, en cam-
pafias, en actividades de recreacidn o de financiamiento”.

{Beatriz)

Salir de la casa para participar y tener un rol en el espacio comunita-
rio tiene costos; muchas son las ocasiones en que el trabajo del grupo se
ha visto interrumpido para acoger a aiguna de sus integrantes, apoyarla y
compartir las estrategias que a otras mujeres fes han servido para lograr su
derecho a salir y tener sus propias actividades.

Sin embargo las dificultades para participar no sélo as presenta la
pareja de la monitora; ellas también deben confrontar las presiones del
medio, ya que en nuestra cultura no hay suficiente reconocimiento social
al rol pablico que pueden tener las mujeres, como claramente lo explicita
una de las monitoras:

“Yo he sufrido por el machismo de los hombres, he sufrido por mi
compafiero, porque los amigos de él lo miran cotno un pobre huevin.
La ... se va por tres dias, lo deja botadoe, anda leseando y éste todavia
con ella. Ahora misino, yo me vengo para acd y él estd al lado hacien-
do un trabajo con los vecinos y lo miran con compasion, como dicien-
do: jpobrecito! jtodavia estd hueveando esta mujer!... No es una no
mds la que se lleva la carga, tanbién los hijos, porgue a ellos les dicen:
y b snamd jtu mamd anda puro hueveando!”.,

(Salomé)



Pero Teresa nos sefiala que también las mujeres que atisban la

posibilidad de tener una actividad propia, fuera del espacio doméstico,
han enfrentado el conflicto personal que entradia un rol profundamente
internalizado:

"Yo diria que hay un cuestionniniento de uno, mis propio de la miu-
jer... Es mds dificil para ella sola romper su esquema, a veces se le
echa la culpa alos maridos. Va a participar pero se siente tan respon-
sable de su casa, de sus hijos, de su marido que va a llegar, y a veces el
tnarido no dice nada, se acomeda; pero jpucha céino no vai a estarf...
Yo creo que va tnis en el cuestionamiento y la culpabilidad que a una
la retiene, a veces no tenfs problemas con los hijos, pero i sola, esa es
la cuestion mds dificil que a nosotras nos cuesta romper, el ti, el ti,
icomo yo los voy a dejar abandonados? Tit no entendis que podis
cumplir varias actividades sin ser irvesponsable. Pénele i, se nos
junta un clunpleafios del hijo y chuta tenis una reunién, oyey ... jvai
a dejarlo el dia de su cumpleafios? jImposible, cémo podis ser tan
mala, no vai a estar con él! Eso yo creo que es mds dificil gue conven-
cer a otro, porgue eso lo tenis aqui, estai luchando con eso. Cuando
t1i llevai eso contigo es mds dificil, eso yo creo que apuntaria a que la
mujer, por el rol histérico gue se nos achaca de mamd, duefia de casa,
profesora y todos los titlos que nos dan, gue uno se lo toma tan a
pecho, quie después cuesta sacdrselo y decir... no pues si 1o soy perso-
na también, ;qué quiero hacer yo? Eso me pasé a inf cuando empecé a
participar, fue dificil para mi, se te da vuelta todo, llegai tarde, no
tenis la ropa planchd, la comida a la hora. Se facilita si hay comuni-
cacion en la casa y te ayudan... vai mejorando, depende de lo que
tengai en tu casa también. Pero yo creo que lo mis dificil es el
cuestionamiento que tii te hacts y sacarte ln culpabilidad”.

Una de sus compaferas de grupo agrega que no basta tener una

familia que entienda y apoye a la mujer, sino que:
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“Una tiene que aprender a hacer las cosas domésticas de otra forma

1o en las rutinas de siempre, esas cosas Ins va aprendiendo la mujer,
si una tiene un compromiso fuerte hacia su comunidad, logra romper
y se le hace mds ficil. No ast cuando a una le da lo misino, cuando es
una cuestion de salir de la casa por saliv no mds, pero si hay un com-



promiso fuerte y ti sabes que tienes que estar ahf, la mujer se logra
organizar bien y cumple adentro y afuera”.
(Beatriz)

Hasta aqui podemaos apreciar gue aun cuando la salud es uno de los
componentes def rol doméstico de las mujeres, por lo cual podria suponerse
que la participacion en organizaciones de este tipo, encontrarfa menos
dificultades, la experiencia de las monitoras refleja que elfo no ha sido
asf, en tanto un namero significativo de ellas reconoce que el tener las
responsabilidades de ser duefias de casa, madres y esposas ha dificultado
y en algunos casos todavia dificulta su participacién en los grupos de
salud.

Tamaio y Tipo de Familia

Las familias que han formado las monitoras se caracterizan mas bien
por ser ndcleos pequerios, integrados mayoritariamente por tres o cuatro
~ componentes (47.2% de fos casos); luego sigue un segundo grupo de
familias de un mayor tamafio, compuestas por Cinco a siete personas, que
representa una alta proporcién en el conjunto. (41.7% del total); el mas
pequefio, es el grupo integrado por familias mas numerosas de ocho a
diez miembros (11.1% de este colectivo) (Cuadro No. 1). Cabe agregar
que el tamario promedio de las familias de las monitoras es 4.91, o sea,
cinco miembros.

~ Cuadro No. 1
TAMANQO DE LAS FAMILIAS DE LAS MONITORAS

Numero de Integrantes (*) No. Yo

2 a 4 personas 17 47.2
5a 7 personas 15 41.7
8 a 10 personas 4 1.1
TOTAL 36 100.0

{(* No. = nGmero de casos
% = porcentaje
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Desde otro angulo observamos que la mayoria de las familias de las
monitoras son de tipo nuclear (65.8%). Existe también un conjunto im-
portante de familias extendidas, que supera levemente al tercio, equiva-
lente @ un 34.2%. Pensamos que ambas situaciones, facilitan de alguna
manera la participacion de las mujeres en organizaciones sociales.

Por un lado, las familias nucleares son basicamente pequerias (el
64% de las mismas corresponde a ndcleos integrados por dos a cuatro
personas), lo que darfa lugar probablemente a menos responsabilidades
domésticas. Y de otro lado fa pertenencia a familias extendidas, posible-
mente permita la delegacion de algunas tareas en favor del trabajo comu-
nitario. Algunas monitoras sefialaron que la colaboracién de parientes en
el cuidado de los nifios, les ha facilitado realizar sus actividades comuni-
tarias; sin embargo, la ayuda se obtiene cuando fa familia también entien-
de lo que estan haciendo y empiezan a valorar el trabajo de la organiza-
cion:

"Cuando vivia con mis padres se me facilitaba participar; ahora ten-
go quee correr todo el dia, para hacer las cosas, organizar la casa, dejar
todo listo, enviar a la nifia al colegio, llegar a las reuniones y correr
para ir a buscarla al colegio”.

(Raguel)

Ciclo de Vida, Edad de las Monitoras, Nimero y Edad de los Hijos

Respecto a la edad de las monitoras encontramos que el grupo
mayoritario, que se aproxima a la mitad del colectivo (47.4%), se ubica
en la categorfa usualmente denominada adulto joven, que en este caso
corresponde al tramo que va de 31 a 40 affos. Sin embargo hay también
un importante nimero de mujeres jovenes, de entre veinte y treinta afios
6/ que comprende a algo més de la cuarta parte del conjunto, como
podemos apreciar a continuacion:

6/ Segln el Instituto Nacional de la Juventud (INJ}, son jovenes aquellas personas gue se
encuentran entre los 14 y 29 aios de edad.
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Cuadro No. 2
EDAD DE LAS MONITORAS

Edad No. %
20-30 10 26.3
31-40 i8 47.4
41 -50 7 18.4
51-60 3 7.9
TOTAL 38 100.0

Estos dos grupos etareos mds bien jovenes constituyen el grueso de
fas participantes (73.7%), situacion bastante favorable para la organiza-
cion, por distintas razones, segtin lo han sefialado algunos investigadores.
Se ha planteado que las personas mas jGvenes son mas sensibles a la
movilizacién para realizar trabajos comunitarios o voluntarios (Garfield y
Frieden, 1987). A estos rangos de edad se les reconoce una alta producti-
vidad en el trabajo comunitario (Vaughn, 1980). La predominancia de
adultos jovenes, constituiria un facior favorable que aportarfa estabilidad
ala organizacion, ya que las personas de esta edad tendrian una vida mas
establecida, incluso mayor permanencia en sus lugares de residencia, por
lo cual se estima gue asumirfan compromisos mas firmes y permanentes
en el trabajo comunitario (Vaughn, 1980; Goethal y Doerfman, 1983).

“Si unimos los dos tramos restantes, que corresponden a las monitoras
de mayor edad, entre 41 y 60 afios, este subconjunto alcanza una magni-
tud idéntica al grupo mas joven, 26.3%, lo que indica que algo més de
una cuarta parte de las monitoras son de edad madura. No obstante esta
importante proporcién, en este grupo etdreo se produce una caida en el
ndmero de participantes, que es mas pronunciada cuanto mas aumenta
la edad, como podemos apreciar en las categorfas desagregadas en el
cuadro No. 2.

Respecto a la edad y su relacion con la participacién en los grupos
de salud, las monitoras coincidieron en que las adultas jévenes tienen su
vida mds establecida, con una proyeccion més de largo plazo y con res-
ponsabilidades sociales mas claras:
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“Es cierto que los adultos jévenes estin s establecidos, arriendo de
casa, colegio de los nifios, etc. y por eso también tienen mayor dispo-
sicidn a asumir responsabilidades en el trabajo en salud que los jéve-

”

nes”.
{Natalin)

Considerando que veintinueve monitoras tienen entre seis y diez afos
de participacion en el grupo de salud, podemos afirmar que quienes se
han integrado a ellos tendencialmente han sido mujeres jovenes y adul-
tas jévenes. Asimismo, y mas alla de las monitoras que participan actual-
mente en los grupos de salud, hemos constatado que fas mujeres mas
jévenes que en algin momento participaron y que permanecieron por
largos perfodos en los grupos, fueron mujeres que ya tenfan hijos.

El desarrollo de la experiencia ha mostrado que las mujeres jovenes
sin hijos, después de terminado el curso que ha dado origen a estos gru-
pos, se han retirado. Algunas monitoras agregan que las jovenes que han
participado en los grupos habitualmente han sido personas que tenian
experiencias previas en grupos comunitarios o pertenecian a famitias vin-
culadas a organizaciones donde existia una valoracion positiva de la par-
ticipacién social.

“Las jovenes que se han integrado a los grupos de salud antes habian
participado en otras organizaciones o bien eran hijas de imujeres orga-
nizadas. En mi caso mi vigjo cuando trabajaba, era del sindicato, en la
casa siempre se hablaba de lo que pasaba con el sindicato, pero des-
pueés cuando se salié de su trabajo, ya no se habld nada mds”.
(Gloria)

También fas monitoras sefialan que se producen dificultades en la
comunicacion e integracion entre mujeres muy jovenes y mujeres adultas:

“... Yo creo que no se da la cosa de jovencitas con mujeres... la expe-
riencia que tengo es que no funciona, las viejas como que ya tenemos

una trayectoria, tenemos mds facilidad para hablar, como que las ca-
bras se chupan y entonces no se sienten cémodas”.

(Salomé)
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Otra monitora reflexiona sobre el proceso de bisqueda de los jévenes,
y que en este sentido su entrada a los grupos de salud y posterior abandono,
tendria que ver con el proceso de desarrolle que viven los jovenes:

“La gente mds jéven con menos de 20 afios coino que no tienen la
visién de la salud como alge que a ellos les importe mmucho, son jéve-
nes... a ellos no les duele nada, entonces I salud es para ellos una
cosa secundaria y cuando participan... es para aprender algo que a
ellos les sirve, pero no con una proyeccién, no como para continuar
porque no tienen hijos o gente que dependa de ellos, ni una visién
muy clara de qué es lo que quieren para adelante, porque son jévenes,
ycomo ellos andan buscando... no sélo pasan por los gripos de salud,
miichos también pasan por los grupos culturales y de otro tipo y tam-
bién sevan, porque andan buscando; cuando encuentren lo quea ellos
mds les interese se quedardn. Yo creo gue es eso, que los jévenes
buscan, y buscan distintas instancias donde participar”.

(Nadia)

En relacion al nimero de hijos apreciamos que el promedio es de
2.43 o sea entre dos y tres hijos, sin embargo frente a esta caracteristica
las familias presentan dos situaciones bien marcadas y diferenciadas. Por
una parte la mayorfa de las monitoras tienen hasta dos hijos (52.5%),
seguidas a distancia por otro sector que tiene entre tres y cuatro hijos
(34.2%). Ambas situaciones caracterizan al colectivo de monitoras pues
agrupan al 86.8% de los casos, siendo escasas las mujeres sin hijos {7.9%}
0 con cinco o seis (5.3%), que en conjunto alcanzan al 13.2%

Si afinamos el andlisis y revisamos {a variable ciclo de vida famitiar
(procesada desde el indicador edad de los hijos), verificamos la existencia
de dos situaciones gue marcan al colectivo, en términos de su
concentracién en el ciclo de vida medio y adulto, que en conjunto
comprenden al 82.7% de {os grupos familiares como se aprecia en el
cuadro a continuacion:
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Cuadro No. 3
CIiCLO DE VIDA FAMILIAR

Etapa del ciclo de vida No. Yo

CICLO DE VIDA JOVEN (mujer con 6 16.2
hijo mayor hasta 6 afios}

CICLO DE VIDA MEDIO {mujer con 21 56.8
hijos entre 7 y 18 anos)

CICLC DE VIDA ADULTO {mujer con 10 27.0
hijos de 19 y més afios.

TOTAL 37 100.0

Maés de fa mitad de las monitoras se ubican en el ciclo de vida medio
(56.8%), ello indica la presencia preeminente de familias donde la mujer
o madre se inscribe en el grupo etareo del adulto joven {0 en sus proximi-
dades) y tiene hijos en edad escolar y adolescente. Un poco mis de la
cuarta parte del colectivo de monitoras (27%) se ubica en el ciclo de vida
adulto, cuyas edades corresponden a mujeres que se aproximan al térmi-
no de su vida fértil y otras que ya viven la etapa del aduito mayor, y que
tienen hijos de diecinueve y mas arios, algunos de los cuales ya salieron
de su hogar de crigen para constituir su propia familia.

La situacion descrita da cuenta de la existencia de condiciones mas
favorables para la participacion social de la mujer, dado que escolares,
adolescentes y jovenes son menos dependientes del trabajo doméstico y
crianza de la madre que los lactantes y preescolares, y por consiguiente
mas autonomos a medida que avanzan en edad. Esto conduce a una
fiberacion paulatina de tareas y tiempo dedicado a las labores domésti-
cas, tiempo gue puede ser destinado al trabajo comunitario en organiza-
ciones populares, como ocurre con las monitoras que participan en gru-
pos de satud,

De allf que el grupo minoritario sea precisamente el de las monitoras
que se encuentran en la etapa del ciclo de vida joven, con hijos parvulos
y lactantes, que dependen absolutamente de la madre y donde el trabajo
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que demandan estos menores, como lo han demostrado algunos estudios,
extiende la duracién de la jornada doméstica de mujeres de clases popu-
lares, muy por encima del estandar de la jornada laboral de ocho horas
{Grand6n, 1990:59).

Las monitoras sefialan al respecto, que efectivamente cuando sus
hijos son mas grandes (adolescentes) les ayudan cuidando a sus hermanos
menores, pero también indican que socialmente existe la presi6n para
que la mujer permanezca en la casa al cuidado de sus hijos:

"Es cierto que las mujeres tenemos mds tiempo a medida que los hijos
crecen, pere la presién social hace que los hijos te sigan presionando
por mds tiempo, los profesores, los parientes”.

{Natalia)

Continuando en esta linea de reflexion con las monitoras, aprecia-
mos los conflictos que les ocasiona compatibilizar las demandas del rol
tradicional de mujer y madre, con las necesidades que las impulsan a
participar.

Algunas de las monitoras sefialan que su voluntad de participar en,
organizaciones les ha significado entrar en contradicciones con las pautas
de crianza aprendidas, enfrentar el temor a que sus hijos sean victimas de
violencia, ast como sentimientos de culpa por la delegacion de tareas que
se hace en las hijas e hijos mayores:

"Cuando se quedan los hijos mayores con los mds chicos uno tiene ahi
tantas culpas, las mujeres manejamos tantas culpas de eso, yo por
efemplo no hubiera podido participar nunca en tantas cosas si no
hutbiera tenido a ini hifa mayor, ella se quedaba a cargo del barco, era
la ttnica con quien yo contaba para que cuidara a la nifia, porque ella
a las finales se resistia a cualquier reunién, loraba y lloraba si sabia
que yo iba a salir; preferia quedarse donde fuera pero no ir conmigo. Y
entonces 1no le da chances a los hijos que la ayudan para eso, permiso
para salir, plata para salir... es una pequefia pega, estar en la casa,
cuidar a la hermana”.

(Salomé)

Nadia agrega que cuando las mujeres tienen un rol pablico, la
presencia de situaciones como el embarazo de una hija adolescente, o
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cualquier problema con los hijos, habitualmente acrecienta la culpa que
tiene la mujer que participa, como también la critica y censura que recae
sobre la mujer que no estd dedicada con exclusividad a su familia:

"Yo recuerdo a la hija de una divigenta de la olla cuando se quedo
embarazada y tenia 15 afios, las vecinas dijeron jclaro, ella se dedicé a
In ollas y In cabra chica no tuvo nunca a la mat! Pero no se vio a
todas Ins otras nifias del barrio que habian quedado embarazadas, en
ese misino Hempo antes o después y que las mamds jands habian
salido de la casa, y que iban sélo a la feria o a comprar Ins cosas, pero
In hijadeelln..”.

Pese a las dificultades y limitaciones gue enfrentan las mujeres para

cambiar las valoraciones y aprendizaje de roles tradicionales, y los
sentimientos de cuipa que ocasiona no estar cumpliendo con el rol de
madre en los términos que socialimente se concibe, reconocen que haber
participado ha significade que sus hijos han tenido mayores posibilidades
de desarrollo, Sus palabras estarfan indicando que al romper el circulo
doméstico, acceder a otros estimulos y encarar la situacion de
subordinacién, las mujeres pueden cambiar las formas de ejercicio de
autoridad con sus hijos, respetando su autonomia y afirmacién de su propia
individualidad:
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Yo le digo a los nifios si ustedes fracasan van a fracasar ustedes, no
voy a fracasar yo, porque yo siempre he respetado su vida, siempre,
siempre. 5i tii te mandai una embarrada es tu embarrd y si yo lo
hago es mi problema, yo no te voy a culpar a ti ni a nadie. Muchas
veces nos cliesta reconocer gue los errores que cometen los cabros no
es problemma de uno. Es dificil, pero sieinpre digo... yo hice tode lo que
pude, lo que yo pude porque no puude nds. En la medida gue ti no te
sintai culpable, el cabro chico va a poder salir de la embarrd que se
estd mandando, porque va a poder asumir esa responsabilidad, su
vida” .

(Natalia)

“En general yo pienso que los cabros de todas las monitoras y de to-
das las miiferes gue han participado tienen ina vision distinta de su
propia persond, de lo gue es el mundo y tienen 1mds posibilidades,
fruichas mds posibilidades gue ofros cabros. Yo lo noto en In escuela,



en la forma como se paran para defender sus derechos, en la forna
como ellos se relacionan con otra gente, con otros cabros, con otros
adultos, con los profesores; ellos negocian, pelean por sus cosas. A mi
e da seguridad saber que mis cabros tienen un desarrollo mds gran-
de que el que hubieran tenido st yo no hubiera participado, pero tam-
bién siento que hay todn una acusacion social, por el rol de madre que
supuestamente una Ho cumplic”. ’
(Nadia)

Nivel de Escolaridad de las Monitoras

El nivel de escolaridad que presentan las monitoras es heterogéneo,

sin embargo dos situaciones caracterizan al colectivo:

e un grupo importante de las monitoras (42.2%;) exhibe instruccién
basica completa e incompleta, y _

e unsector mayoritario que ha cursado educacidn media completa o
incompleta, que comprende a mas de la mitad de las monitoras
{55.2%).

Cuadro No, 4
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MONITORAS

Escolaridad Nao. - %
Basica incompleta 8 21.1
Basica completa 8 21.1
Media o téc. incompleta 11 28.9
Media o tec. completa 10 26.3
Superior incompleta 1 2.6
Total 38 100.0

La presencia de s6lo una monitora con estudios superiores, es indi-
cativo que para este grupo especifico de pobladoras, el acceso a este
nivel de ensefianza es excepcional y que en el caso de ingresar, prona-
mente deben desertar por {a falta de condiciones materiales para sostener
los costos que hoy en dia representa la ensefianza universitaria.
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La media de escolaridad de las integrantes de los grupos de salud es
de 9.18 afios de estudio. En términos relativos, el cuadro educativo que
presentan las monitoras, es un tanto mejor que la situacion general que
encontramos en sectores populares.7/ Estudios recientes efectuados en
poblaciones de Santiago, sefialan que en la poblacién Las Araucarias,
comuna de la Florida, el promedio de afios de estudio que exhibfan las
mujeres mayores de dieciocho afios era de 5.94 afos (Gonzélez y Pinto:
1993). Un diagnéstico socioeconomico realizado en la poblacion La
Portada de San Bernardo, evidencié una acusada concentracién en algin
grado de educacién basica (70.3%) en las mujeres esposas (o parejas),
donde la tendencia mayoritaria se ubicaba en educacién bésica incom-
pleta que agrupaba al 55.8% de las mujeres, agregdndose un 5.2% sin
estudios y donde solo una cuarta parte logré acceder a algin grado de
educacién media 24.67% (Cuevas y Flores, 1993: 15).

Sin embargo esta situacién de més afios de estudios de las monitoras,
se ve relativizada por la presencia de un 13.2% que sefal6 tener dificulta-
des para leer, grupo que se distribuye curiosamente entre las cuatro cate-
gorfas de mayor frecuencia que cubren educacion basica y media, lo
cual probablemente obedece a un ejercicio muy ocasional de la lectura.
Consideramos que dicha dificultad no constituye un dato marginal, pues
el impacto del proceso de masificacion de |a ensefianza basica y media
que se viene produciendo en Chile desde los afios 60, se relativiza en las
altimas dos décadas al examinar la calidad de la educacion.g/

Esta situacion de escolaridad mas alta de los integrantes de organiza-
ciones populares de salud que la de sus comunidades, también fue verifi-
cada en un estudio a nivel nacional con brigadistas y multiplicadores de
salud realizado en Nicaragua. Entre los multiplicadores -dirigentes po-

2/ Myriam Waiser (1992 : 54) al analizar la encuesta CASEN 90 constatd una vez mas las
desigualdades educativas que afectan a los mas pobres de nuestro pafs, asf quienes se
ubicaban en el primer decil de ingresos mostraban un promedio de 7.3 afios de
escolaridad (lo que implicarfa que no alcanzan a completar la educacién basical, mientras
quienes se ubican en el decil més alto presentaban una media de 13 afios de estudic.

8/ ElSistema de Medicion de la Calidad de la Educacién {SIMCE) que se aplica en Chile a
los establecimientos de ensefianza basica y media, en su dimension de logro de objetivos
de aprendizaje, muestra que en general fos puntajes promedios son bajos. En las
mediciones realizadas en 1990 se observé que en los colegios municipalizados -a los
que asiste la poblacion mas pobre- [os promedios alcanzados eran en mas de un 30%
inferiores a los obtenidos por alumnos de escuelas particulares pagadas (Waisser, 1992:
85).
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pulares con un trabajo permanente en salud al interior de sus comunida-
des- se encontrd que un 31% de los casos tenia ensefianza media incom-
pleta, un 13% habfa completado estudios secundarios y un 5% tenfa al-
gun grado de estudios superiores (Garfield y Frieden, 1987).

Dado que los cursos de capacitacion de monitoras desarrollados por
EPES, no plantean requisitos de escolaridad, los grupos de salud han con-
tado con integrantes con diferentes grados de educacion formal, tal como
se evidencia en este estudio. Respecto de las personas con menor nivel
educativo, la experiencia nos ha mostrado que mujeres con ensefianza
basica incompleta han asumido roles de liderazgo, han sido voceras de
sus organizaciones en foros, paneles o asambleas junto a académicos y
autoridades. También monitoras con este nivel de escolaridad han desta-
cado por sus habilidades y destrezas para la atencion en salud {diagnosti-
co de enfermedades comunes, primeros auxilios, inyecciones, y adminis-
tracion de medicamentos bésicos), lo que estarfa ejemplificando que el
nivel de escolaridad no tiene incidencia sobre el desempefio de las
monitoras, lo cual ha sido sefialado por algunas investigaciones. A nues-
tro juicio esta constatacion, debe entenderse como un antecedente de un
proceso de desarrollo personal, relacionado a largas trayectorias de parti-
cipacion en organizaciones.

Los actuales niveles de escolaridad se relacionan también al hecho
gue en los Gltimos afios, las monitoras han mostrado un interés creciente
por concluir sus estudios. Al momento de hacerse el estudio, cinco de
ellas se habfan reincorporado a escuelas de ensefianza basica y media, lo
que representa una proporcién equivalente al 13.2%. Posteriormente se
ha incrementado el nimero de monitoras que han buscado concluir su
ensefianza escolar. Al respecto fas monitoras sefalan:

“... cuando uno se organiza también se hace otras proyecciones... Crece
la estima de uno, Hi te dai cuenta de que sof capaz y podis sequir
adelante. Por ejemplo yo hice el cuarto y no me lo reconocieron, en-
tonces cuando una se organiza empleza como 4 motvaArse nuevaInen-
te i con otro fin. Cuando uno es joven y estudia, estudia porque los
papis le dicen tenis que estudiar; entonces ahora, aunque una segu-
ramente no vaya a cumplir la meta, por ejemplo de llegar a la univer-
sidad, por falta de plata o de lo que sea, uno se hace igual el proyecto,
y quiere terminar. La idea min es dar la prueba, espero quedar en In
universidad y estudiar. Ahora si no lo hago, bueno... buscaré otro
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cainino, pero aungue una sepa que es mds grande la posibilidad de no
estudiar, igual una lo hace porguie estd motivada”.

{Gloria)

“Ne haber terminado era una mochila. Haber terminado me da segu-

ridad como persona, quiero estudiar también por la necesidad de la

organizacion, porgue guierc que i aporte sea 1mds efectivo”.
{(Marceln)

Reafirmando {o sefialado por Marcela, algunas monitoras sostienen
que su trayectoria de participacién ha estimulado la necesidad de aumentar
sus niveles de escolaridad, precisando que ello ayuda al proceso de
organizacion; sin embargo, son enfaticas al plantear que una mayor
escolaridad no es determinante para la participacion en grupos de salud:

"El participar te abre necesidndes que antes no tenfas, porgue si estai
participande en una organizacion, si erves divigente, si tHenes gue ha-
cer talleres con otra gente, tienes que escribir en un papeldgrafo, ha-
blar con otras personas, leer liliros para estudiar lo que vai a trabajar
con otra gente, entonces te abre necesidades que antes ti no tenias y
que tienes que ir cubriendo de una u otra forma. Una tiene que ir
mejorando porque uno quiere mejorar los niveles de uno y de ln otra
gente también”.

{Nadiza)

"El mayor nivel educative permite entender mds, sin embargo es la
conciencia del entorno lo que lleva a organizarse, gente con cuarto
medio tainbién se fue. Es tainbién el interés que uno tiene en el pro-
yecto gue compartimos”.

{Glorin)

De otro lado también se plantea que aunque la inquietud por terminar
fos estudios ha estado siempre presente en los grupos, la decisién de
concretar esta aspiracion se vio influida por los cambios que se produjeron
en el pafs a partir de 1989. Algunas de ellas sefialan al respecto:

"Siempre en los grupos hubo la inquietud por estudiar, pero cuando
empezd concretamente en los grupos el asunto de las nivelaciones,
fue cuando se terminé la dictadura, al inicio de la desesperanza y la
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falta de referentes. Yo me acuerdo que tuvimos una reunion y diji-
mos, los dirigentes necesitamos una fierza distinta, necesitamos sa-
ber ms cosas, necesitamos tener otras experiencias, otras cosas que
rnos avalen para sequir adelante, porque nos faltan cosas. En i caso
y en el caso de otros compaiieros que estdbamos conduciendo una
organizacién que se nos venia abajo y veiamos... cémo e preparo yo
ante todos estos... del Estado que te dicen, yo soy doctorado en salud
pliblica, como te parai ti para decir buero nosotros ne semos docto-
rados en esto, pero sabemos qué es lo que pasa en las poblaciones y
Auestras propuestas concretas son éstas en base a esiq ley, o sea es0
nos motivé g nosotros.
Nosotros pensamos en ese moimento que no ibamos a lograr los cam-
bios que queriamos a nivel del Estade, pero que teniamos que pensar
en que los dirigentes de las organizaciones sociales, tenfan que tener
una base mds solida en cuanto a cuestiones técnicas”. ‘
(Nadia)

"Es que empieza un cambio ity radical también es eso, empiezan
los titulos, ya no se presentan como antes en dictadura, antes se pre-
sentaban por su noinbre; después no, yo soy médico y mi nombre es
tanto, yo sey profesora y i nombre es tanto, asi einpieza ln cesa. Lo
técnico empieza a primar y la cosa de la clase, eso tiene mucho gile ver
_tamnbién, la clnse socigl einpieza a influir harto, porque il te presentai
como pobladora y ya no es lo mismno como antes, entonces ya es otra
cosa... todo el discurso, tanto del gobierno como de la gente que estaba
en otra, empieza a cambiar. Se empiezan a usar otras palabras, se
empiezan a usar Ias cifras; o sea todo para que la gente como nosotros,
In gente pobre, no tenga ninguna posibilidad de discusion, de discu-
sién ante la cosa econdmica, ante Ia cosa de salud, ante todo lo que
ellos empiezan a presentar, el plan nuevo... Entonces uno necesita
aprender, necesita saber sobre esas cosas, iy eso es lo gue mds la motiva
a una para pelear. Porgue en las organizaciones en que yo participa-
ba, en el nivel en que yo me movia, yo necesitaba saber manefar lo quie
se manejaba en cuanfo a economia, cuando te hablaban, cuando la

gente no sabia y una tenfn que explicar con sus propias palabras”.
' (Salomé}

En las palabras de las monitoras se constata, que si bien la aspiracion
de concluir los estudios estaba presente en muchas de ellas, la decision
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de hacerlo, se relaciona con la toma de conciencia de sus propias poten-
cialidades y descubrimiento que pueden plantearse metas distintas, asf
como con situaciones que conforman el nuevo escenario politico de tran-
sicion, donde fas organizaciones de salud se ven desafiadas a aumentar
su capacidad de generar propuestas, defenderlas y a elevar su capacidad
de comprensién e interlocucién en un contexto donde priman las postu-
ras tecnocraticas.

Finalmente no podemos dejar de seialar que aun cuando las monitoras
presenten una media de escolaridad un poco mas alta que la que registran
estudios en sectores populares, en concreto un 71.1% de fas monitoras
no habfa concluido en 1992 su ensefianza media. Esta situacién repre-
senta una necesidad muy sentida, por las razones que han expuesto las
monitoras, como también porque los bajos niveles de escolaridad y la
falta de calificacion ocupacional que deriva de dicha situacion, represen-
tan una de sus muchas limitaciones para incorporarse al mercado de tra-
bajo. Es mas, éste es un factor de exclusion, ya que actualmente haber
concluido la ensefianza media, se ha convertido en una exigencia para
optar a ocupaciones que no sean los servicios domésticos u otros em-
pleos igualmente precarios.9/

Acerca de las otras caracteristicas personales y familiares que presen-
tan las monitoras, nos llama la atenci6n fa particular distribucién que
asumen las variables tamario y tipo de familia, edad y ciclo de vida de las
monitoras, cuya expresion indicarfa que en los grupos de salud tienden a
participar en mayor medida, mujeres cuya situacion registra en términos

relativos, menos ataduras o sujecion al trabajo doméstico y crianza de los
hijos.

9 Aunque el bajo nivel educativo se ha constituido en un factor de exclusién para optar a
ocupaciones, en 1991 se constataba que entre los ocupados informales un 24.8% habia
concluido su ensefanza media, un 3.1% tenfa ensefianza técnica superior; o universitaria
incompleta y un 2.2 habia completado ensefianza técnica superior, es decir un 30.1 de
fos rabajaclores informales habfan completado su ensefianza media (Teitell:oim, 1992:
cuadro 19). Por lo tanto estamos frente a una situacion en que tampoco los mayores
niveles educativos, permiten salir de este tipo de ocupaciones.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MAS IMPORTANTES
DE LAS INTEGRANTES DE LOS GRUPQS DE SALUD

Mujeres 97.4%
Mujeres que han constituido familia 94.8%
Mujeres con familias nucleares compuestas en 65.8%

un 64% por dos a cuatro personas

Mujeres jovenes y adultas jovenes (20 a 40 afios) 73.7%

Mujeres en ciclo de vida medio con hijos escolares 56.8%
y adolescentes (7 a 18 afios)

Mujeres que han cursado ensefianza media completa 55.2%
o incompleta,

2. LAS MONITORAS Y SU LUCHA POR LA SOBREVIVENCIA

;Qué estd ocurriendo en las vidas de las monitoras de salud y sus
familias en 1992, a tres afios de un gobierno democraticamente elegido?
;C6mo redinen los recursos necesarios para su sostenimiento?, son algu-
nas de las preguntas que nos motivaron a indagar sobre trabajo, previ-
sién, ingresos y vivienda, para entender en qué condiciones se lleva a
cabo la reproduccion de la fuerza de trabajo de las familias de las monitoras.

Cuando hablamos de reproduccian de ta fuerza de trabajo hacemos
referencia a un proceso social complejo, cuyo actor principal es la fami-
lia y se despliega en el espacic de la vida cotidiana, y en términos de
tiempo se lleva a cabo diaria y generacionalmente. Este proceso se desa-
rrolla en tres niveles:
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La reconstitucion del (de la) trabajador{a) supone la satisfaccion dia-
ria de necesidades basicas para renovar las energfas gastadas en el trabajo
y estar en condiciones de ofrecer constantemente su fuerza de trabajo en
el mercado.

El mantenimiento del (de la) trabajador(a) hace referencia a la dispo-
nibilidad de recursos para preservar la fuerza de trabajo en periodos de
inactividad, ya sea por desempleo, enfermedad o como miembro del ejér-
cito industrial de reserva.

La reposici6n del (de la) trabajador(a) es un proceso de larga duracién
en que tiene lugar la formacién de una nueva generacién de trabajadores,
de acuerdo a las caracteristicas técnicas y culturales que precisa el capital.

Para asegurar la reproduccion, tanto cotidiana como generacional
de los (las} trabajadores(as) se requiere {a presencia de tres factores o con-
diciones que son fuentes de recursos; los ingresos directos, ingresos indi-
rectos y el trabajo doméstico (Grandon, 1990: 25-28).

En primer lugar la satisfaccién cotidiana de multiples necesidades,
requiere que cada trabajador genere un salario o ingreso directo que
posibilite adquirir los bienes y servicios que necesita el trabajador (a) y su
grupo familiar.

Una segunda condicion es la existencia de ingresos indirectos que
corresponden a aquella fraccion del producto social gue el Estado destina
a la entrega de recursos y servicios en salud, educacion, seguridad social,
transporte, recreacion, vivienda, servicios y equipamiento urbano basico.

La tercera fuente de recursos y condicion fundamental en la repro-
duccion de la fuerza de trabajo, es el trabajo doméstico realizado princi-
palmente por la mujer que provee al grupo familiar, de multiples bienes y
servicios indispensables para el consumo inmediato.

Es necesario precisar que la suma de medios de subsistencia o recur-
sos de que disponen los trabajadores para reproducir su fuerza de trabajo,
estd determinada por condiciones histéricas y culturales concretas y fun-
damentalmente por la capacidad de fucha de los trabajadores por obtener
mejor salario, conquistar y hacer respetar sus derechos.

En Chile, los niveles de organizacién alcanzados por la clase trabaja-
dora, la presion que ejercieron sobre el empresariado y sobre el Estado, a
través de la movilizacion social y representacion politica de sus intereses
desde las primeras décadas de este siglo, posibilitaron la conquista de
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derechos en el plano laboral, previsional y de salud, logrando servicios y
beneficios que se financiaron mediante e aporte estatal, del empleador y
de fos mismos trabajadores. La historia del pueblo, de sus organizaciones,
nos permite decir entonces, que en nuestro pafs se avanz6 hacia una respon-
sabilidad social en ef proceso de reproduccion de la fuerza de trabajo, que
implicé un reconocimiento social de sus derechos, entre ellos el derecho a
la salud. Ello fue particularmente cierto para los trahajadores urbanos.

Esta trayectoria se interrumpi6 violentamente en 1 973, llevando aun
progresivo deterioro en las condiciones en que se reproduce la fuerza de
trabajo, en tanto la lgica del actual modelo de acumulacion, socavé
cada una de las condiciones que sustentan dicho proceso: los ingresos
directos e indirectos y el ejercicio del trabajo doméstico.

A) El Trabajo de las Monitoras: Precariedad y Discriminacién de Género

Los recursos principales para lograr la reproduccion de la unidad
familiar, provienen def trabajo que sus miembros realizan en el mercado
taboral. De tal forma la insercion laboral y el tipo de ocupacion que des-
emperian las monitoras y sus parejas son indicadores de la capacidad que
tienen estas familias para generar los ingresos requeridos para la satisfac-
Cion de sus necesidades, como también de la calidad de la proteccidn
previsional a [a que estan accediendo.

Primeramente constatamos que un 64.8% de las monitoras de salud
realizan trabajo remunerado y un 35.1% son exclusivamente duefias de
Casa, mientras que un 90% de sus parejas se encuentran incorporados a
fafuerza laboral. Esnecesario precisar que entre las mujeres trahajadoras
s& encuentran seis monitoras (25%j que no pueden eludir esta responsa-
bilidad por ser también jefas de hogar.

Esto significa que veinticuatro de estos nicleos familiares necesitan
del aporte del trabajo de las monitoras para su mantencion, lo cual indica
que araiz del proceso de empobrecimiento que ha afectado a las clases
populares en los dltimos diecinueve arios, también en estas familias la
figura del hombre como tnico proveedor se ha quebrado. Alos ingresos
monetarios provenientes del trabajo remunerado de las monitoras, se suma
la enorme contribucion que ellas hacen en trabajo doméstico, como tam-
bién los beneficios que derivan de su participacién en organizaciones
sociales. Por consiguiente ms alla del periodo de dictadura, en tiempos

63



de democracia, las monitoras contintian siendo pilares fundamentales
en la reproduccién de sus grupos familiares.

Ahora si centramos nuestra reflexion exclusivamente en la
participacién de las monitoras y sus parejas en el mercado de trabajo,
constatamas que la situacion laboral de las mujeres es adin mas precaria.

Cuadro No. 5
CATEGORIA OCUPACIONAL DE LAS MONITORAS Y SUS PAREJAS
INCORPORADOS A LA FUERZA LABORAL

MONITORAS PAREJAS
Categorfa Ocupacional No. Yo No. %
Trabajador (a) asalariado {*) 5 20.8 19 70.4
Trab. por cuenta propia 8 33.3 8 29.6
T. familiar no remunerado 2 8.3 - -
Servicio doméstico/pers. 9 37.5 - -
TOTAL 24 100.0 27 1000

{*) En esta categoria incluimos a una de Jas monitoras que trabaja en su domicilic para una
empresa de confecciones.

Tratandose de mujeres, no extrafia el hecho que sélo un 20.8% de
las monitoras incorporadas a la fuerza laboral tenga la calidad de trabaja-
dora asalariada y que la mayorfa -un 79.1% de ellas- se ubique en las
otras categorias de trabajadoras por cuenta propia, trabajadoras familia-
res no remuneradas y en servicios domeésticos y personales, alcanzando
estas Gltimas la mas alta proporcion.

La comparacion de estos datos con los que entrega la encuesta ocu-
pacional mas proxima al afio en que recogimos los de nuestro estudio,
sugiere que quienes se desempenian en servicio doméstico provienen de
sectores poblacionales, pues encontramos que, mientras a nivel de la ca-
pital, un 17.7% de las mujeres ocupadas se desempefiaba en este tipo de
actividad, las monitoras de salud que desarrollaban esta labor alcanzan
al 37.5%, es decir, superan en mas del doble la cifra para Santiago
(Teitelboim, 1992: cuadro 19).

En relacion a las parejas de ias monitoras, fos hombres acceden en
un volumen notoriamente mayor que las mujeres a la condicion de asala-
riados, alcanzando al 70.4% de los casos.
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Respecto a la categorfa trabajador por cuenta propia, la proporcion
de 29.6% que alcanzan las parejas hombres, es levemente menor al 33.3%
gue alcanzan las monitoras ubicadas en esta categorfa ocupacional.

Las cifras y gran parte del analisis arroja una marcada diferencia en la
situacion ocupacional de hombres y mujeres. Queda en evidencia que
las mujeres se encuentran en una situacién més desmedrada que los varo-
nes. Tendencialmente, eifas ocupan los lugares mas precarios del merca-
do laboral, desempefidndose por amplia mayorfa (79.1%), como trabaja-
doras por cuenta propia, trabajadoras familiares no remuneradas y en ser-
vicios domésticos y personales.

Los datos sobre categoria ocupacional también reflejan el caracter
estructural de la division de roles seglin sexo asignada por la sociedad. En
los sectores populares (como en el resto del pafs) hay trabajos que casi
por definicién estan reservados a las mujeres: es el caso del servicio do-
méstico, servicios personales y la condicion de trabajadoras familiares no
remuneradas, pues ninguno de los varones parejas de fas monitoras se
ubican en dichas categorias.

Resumiendo, la situacién ocupacional de las monitoras y sus parejas
se caracteriza por:

* Las monitoras mayoritariamente trahajan en servicios domésticos y
personales, categoria que representa el 37.5% del empleo femenino,
seguidas a distancia por las trabajadoras por cuenta propia que
alcanzan al 33.3%.

*  El trabajo remunerado de las monitoras juega un rol activo en la
generacion de ingresos, completando los recursos necesarios para la
reproduccién del grupo familiar,

e En el caso de los maridos o parejas de las monitoras, éstos se
desempefian por mayoria absoluta en ocupaciones asalariadas
(70.4%), siendo menor la proporcion de varones que laboran por
cuenta propia (29.6%).

Dado que la mayoria de las parejas de las monitoras tienen vinculos
formales de trabajo, serfa esperable que un alto porcentaje de estas familias
contara con proteccion previsional. Sin embargo al revisar la situacion
previsional de las monitoras y sus parejas, encontramos nuevos indicios
sobre las condiciones de precariedad y discriminacion en gue se repro-
duce la fuerza de trabajo de estas familias.

Lo primero que nos impacta es que las mujeres acceden a previsién
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social en un infimo porcentaje respecto de sus parejas, 8.3% y 59.3%
respectivamente, como podemos apreciar a continuacion:

Cuadro No. 6
SITUACION PREVISIONAL DE LAS MONITORAS Y SUS PAREJAS
INCORPORADOS A LA FUERZA LABORAL

Situacion Monitoras Parejas
Previsional No. Y No. Yo
Con Prevision 2 8.3 16 59.3
Sin Previsién 22 91.7 11 40.7
TOTAL 24 100.0 27 100.0

Resulta impactante constatar, que la desproteccién previsional al-
canza al 91.7% de las monitoras trabajadoras, superando con creces el
porcentaje de quienes laboran por cuenta propia y como trabajadoras
familiares no remuneradas, en cuyo caso es esperable una ausencia de
dicha cobertura. Vemos entonces que la falta de previsién social se ex-
tiende a las categorfas donde existen o deberian existir vinculos legales,
como es el caso de las trabajadoras asalariadas y de servicios domésticos.

La desproteccion previsional en que laboran mayoritariamente las
monitoras, se hace aGn mds critica en el caso de las trabajadoras que son
jefas de hogar. Al respecto habria que recordar que una cuarta parte de

fas monitoras tienen esta condicion y sélo 1a mitad de ellas cuentan con
previsién.

Asimismo constatamos que el 40.7% de las parejas de las monitoras
no tiene previsién; por consiguiente, la falta de prevision supera la pro-
porcién de quienes trabajan por cuenta propia (29.6%); es decir, se ex-
tiende de manera importante a la categoria trabajadores asalariados.

Estos antecedentes respecto de la cobertura previsional de las

monitoras y parejas integrados a la fuerza laboral, indican que:

e Elaccesoa prevision social se da en forma diferenciada para hombres
y mujeres.

¢ lafuerza detrabajo de las monitoras se reproduce con mayores costos
para ellas por su exclusion mayoritaria de dicha proteccion (91.7%).
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* Lafalta de previsién alcanza a una alta proporcion de las parejas de
las monitoras {40.7%).

¢ Dadas las reglas de flexibilizacion laboral que ha impuesto el modelo
econémico neoliberal en vigencia, el acceso a previsién social no
esta garantizado para quienes tienen la condicién de trabajadores
asalariados. 10/

Teniendo en cuenta que la previsién comprende a la familia a partir
de la afiliacion de cualquiera de Jos conyuges {excluyendo al hombre en
condiciones de trabajar), encontramos que s6lo un 55.6% de los treinta
y seis grupos familiares tenia prevision, la cual provenia de 16 maridos
ocupados, dos jubilados y dos monitoras jefas de hogar.1t/

Resulta alarmante el hecho que dieciseis familias abiertamente no
tengan prevision (44.4%), ya que los recursos y beneficios que otorga
esta proteccion (jubilacion, pensiones de viudez y orfandad, acceso a
atenciones de salud y subsidios por enfermedad, entre otros) en ningdn
caso pueden ser absorbidas en forma individual por la familia, su caren-
cia determina entonces, un mayor nivel de precariedad en las condicio-
nes en que se reproduce la fuerza de trabajo de estas familias.

Frente a la falta de prevision no es posible un mero analisis cetido a
cifras; aqui es relevante el contenido de la situacién. La informacién
recogida de las monitoras en cuanto a las condiciones asociadas a la pro-
teccién previsional, asf como las actuales caracteristicas del mercado la-
boral, no permiten cbviar el hecho que varias de las parejas que trabajan
con previsidn, tienen contratos mes a mes; esto significa que el nGmero
de familias que estan cubiertas se relativiza, ya que precisamente, el ries-
go de perder esta proteccion estd dado por la duracion de sus contratos,
Ello no es un hecho fortuito, sino que es el mas claro reflejo de lo que se
ha llamado flexibilizacién de la fuerza de trabajo y que permite al
empresariado contratar y prescindir del trabajador sin mayor complica-

10/ En 1992 mientras los trabajadores ocupados con vinculo laboral formal, es decir con
contrato de trabajo, alcanzaban al 85.2% en ef pais, la proporcion de cotizantes era
sustantivamente menor (60.8%) (Leiva, F. et al, 1995:35).

11/ Esta cifra es engafiosa ya que no indagamos sobre st ademas de estar afiliados al sistema,
este 55.6% de las familias, podia hacer uso de fos servicios que garantiza el tener prevision
y que derivan del hecho de tener las colizaciones al dia. Al respecto en mayo de 1995,
existfan 5.1 millones de afiliados a las Administradoras de Fondos Previsionales, pero
s¢lo 2.6 millones tenfan sus cotizaciones al dfa (Boletin No. 127, Superintendencia de
AFP, Mayo 1995).
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cién, de acuerdo a necesidades de produccién y de maximizacién de
ganancias, evitando asi incurrir en costos derivados de la adquisicion de
derechos laborales por parte de sus trabajadores, como son el descanso
anual e indemnizacién equivalente a un mes por afio de servicios, entre
otros.

Podemos concluir entonces que la mayorfa de las familias de las
monitoras, incluyendo a las familias que actualmente tienen prevision, estan
en una situacién de gran vulnerabilidad respecto a su posibilidad real de
contar con recursos para hacer frente a periodos de inactividad por enfer-
medad 0 cesantia, y mas lejana adn esta la factibilidad de mantener su ac-
tual nivel de ingresos, una vez agotada su capacidad para trabajar.

La revision del tipo de actividad laboral y jornadas de trabajo de las
monitoras, confirman la situacién de discriminacién por género que las
afecta en su vinculacion al trabajo. Primeramente vemos que las actividades
que desempenan las monitoras, corresponden basicamente a servicios,
de acuerdo al detalle que sigue:

Cuadro No. 7
TIPO DE TRABAJO DE LAS MONITORAS

Tipo de trabajo No. Yo
Cuidadoras de jardines inf. 2 8.3
Educadoras 2 8.3
Suplementeras 3 12.5
Cocinera 1 4.2
Artesanas 4 16.7
Servicio doméstico 8 333
Atencion de enfermos 1 4.2
Costureras/peluqueras 2 8.3
Trabajo domiciliario (ropa) 1 4.2
TOTAL 24 100 7

Las dos primeras categorfas se relacionan a servicios en el ambito
educacional, donde las monitoras se desempefian como cuidadoras y
educadoras ya sea de nifios o adultos.

La categoria servicio doméstico agrupa a quienes laboran ya sea como
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empleadas domésticas, nifieras, aseadoras y como planchadoras en casas
particulares. No se incluy6 a la monitora que se desemperia como coci-
nera, porque ella trabaja en su casa, preparando alimentos que son co-
mercializados posteriormente por su pareja, por lo cual no depende de un
empleador como en los casos anteriores, sino que se trata de una trabaja-
dora familiar no remunerada.

En [a categorfa artesana se incluyen las monitoras que confeccionan
arpilleras, tejidos, pintura a mano y artesanias en papel u tros materiales.

Los tipos de trabajo que desempefian fas monitoras, estan de un lado
claramente ligados a la condicion de género def universa en estudio, como
también a las oportunidades de empleo que ofrece el actual mercado del
trabajo, las que se dan mayoritariamente en el dmbito de servicios.

La mayoria absoluta de las monitoras (79.2%!) trabajan en jornadas
parciales. Ello se debe a que la mujer incorporada al mercado laboral, no
se libera de la responsabilidad de los quehaceres domésticos y de crianza
de los hijos. En la medida que no existen mecanismos institucionales
como salas cunas, jardines infantiles u otro servicios comunitarios que
sustituyan el trabajo doméstico y faciliten su insercion laboral, las mujeres
enfrentan serios impedimentos para trabajar a jornada completa.

“Los bajos salarios no compensan trabajar jornada completa, faltan

jardines donde las muijeres puedan dejar los nifios, y si los hubiera

igual las mujeres tienen que seguir con el trabajo de ln casa”.
(Gloria)

Reflexionando sobre estas situaciones, algunas monitoras agregan
otros antecedentes, que dan cuenta que las mujeres de sectores populares
hacen un cuidadoso balance de costo-beneficio del trabajo de jornada
completa, considerando como parte de las pérdidas fa imposibilidad de
participar en organizaciones. En su andlisis también se hace presente la
dificultad para aceptar las condiciones de explotacion y discriminacion
presentes en los trabajos a que pueden acceder:

"Yo creo que a algunas mujeres si les gustaria trabajar jornada com-
pleta, pero el problemna son los nifios. Tendria un sueldo seguro. La
plata de a poco uno no la ve, por el sueldo trabajaria, pero no podria
participar”.

(Elena)
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"Desearia trabajar jornada completa pero el obstdculo son los nifios.
También cuando uno trabaja asi no puede distribuir bien los recursos
que tiene; se pierden cosas, se gasta mds de lo que una gastaria, se
pierde parte de lo que uno gana. Y la jornada completa no son 8
horas, sino que 12, se pierde tiempo en dedicar a los nifios y al final en
la casa no se distribuye bien la plata”.

{(Valentina)

“Somos polbires y como que teneros gue quedarnos, uno quiere salir y
hay dificultad, buscas trabajo y sélo te ofrecen ser empleada domésti-
ca y mds te aplastan”.

(Raquel)

A estos elementos para decidir la jornada de trabajo, las monitoras

agregan otros, come fa frecuencia de los robos y ta viclencia contra los

nifos.

Sin embargo es preciso aclarar que el trabajo en jornadas parciales,

nada dice respecto a la intensidad con que trabajan las monitoras,
especialmente aquellas que laboran por cuenta propia o en servicios
domésticos, allf detectamos que en ocasiones |a jornada excede {as ocho
horas, de acuerdo a las oportunidades de empleo.12/

“De hecho la mayoria de nosotras trabajibamos, y no tenemos previ-
sidn, también por esa cuestidn de trabajar horas, dos horas en una
casa dos horas en ofra, que te permite inayor remuneracion y mayor
disponibilidad de tu tiempo para ir a t1 casa, estar dela 1 alas 3 y dar
el alimuerzo, despachar los nifios al colegio, que no te quemen la comi-
da, gue no te la boten, preparar algo rdpido, porque si no los cabros
van y compran cualguier cosa y sale mds caro que hacer una comida.
Por eso la mayoria trabaja por hora y por eso no tenis prevision, y ser
proveedora y en muchos casos jefa de hogar, porque el mercado te dio
para que hayan empleadas domésticas que empleados domésticos que
#no hay, y el trabajo de In construccidn y todo en lo que el hombre mids

12/ En 1991 una importante proporcién de los ocupados trabajaba mas horas que las
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0 1menos se maneja, es mds dificil de encontrar que para una tmujer.
Claro que cuando uno trabaja en estas condiciones, por horas, trabajai
sin descanso, si te sali6 bien... o tratai de agarrar la mayor cantidad
de pega, porque no te obliga a tener un horario, entonces si te dicen
que vaya a cuidar nifios delas 9 alas 11 de la noche o hasta las dos o
tres de la mafiana tu vai, porque en esas horas uno no tene otras
cosas que hacer en su casa. Pero al otro dia andai muerta, también es
a costa del descanso, porque se supone que tii en la noche dormis, pero
resulta que el tiempo que tenis para trabajar es en la noche, pero al
otro dia hay que funcionar igual”.

(Teresa)

"... estd el caso de la Amalia: Ella cosia para una empresa de ropa, y el
tiempo que tenia era en la noche, ast al otro dia tenia tiempo para su
casa, el almuerzo, los cabros; se ponia a las 11 de la noche a coser
hasta el otro dia en la mafiana, hacia los buzos y coser y coser toda la
noche, y al otro dia seguia toda la carga del dia”.

(Beatriz)

Respecto al lugar de trabajo de las monitoras, la mayorfa de ellas
{62.5%) labora fuera del hogar. Esquematicamente podemos indicar que
las monitoras que trabajan en servicios, se desempefan fundamentalmente
en jornadas parciales y fuera del hogar en la mayor parte de los casos.
S6lo quienes trabajan como cuidadoras, artesanas, costureras, peluque-
ras y cocinando alimentos para su comercializacién, realizan su labor
dentro del hogar, alcanzando una proporci6n de 37.5%.

Finalmente cabe agregar que al momento de proceder al analisis de
los datos, qued6 al descubierto para nosotros [a insuficiencia de los con-
ceptos de la esfera del trabajo, en términos de que ellos no captan, no dan
cuenta de las formas de asalariamiento encubierto y precarizacion del
empleo que ha creado y generaliza crecientemente el nuevo patron de
acumulacion que caracteriza al modelo econémico en vigencia.13/

13/ Ental sentido coincidimos con quienes cuestionan algunos conceptos con que se analiza
el empleo. Nos preguntamos. por ejemple si es correcto clasificar como trabajador
independiente a una persona que realiza trabajo a destajo en forma permanente.
Pensamos que se trata de un asalaramiento encubierto, que implica mayores niveles de
explotacion, ya que habitualmente para cumplir fas cuotas de produccion exigidas, se
involucra a otros miembros de la familia, donde el empleador evita contraer compromisos
previsionales, paga la fuerza de trabajo de séle un trabajador, y se exime de pagar los
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De esta manera conceptos como el de "sector informal", *trabajo
dependiente o independiente", entre otros, no reflejan la situacion actual
de la fuerza de trabajo. Estas imprecisiones e insuficiencias desaffan a la
creacion de nuevos conceptos gue puedan dar cuenta de los niveles de
explotacién de la fuerza de trabajo, asi como de las formas en que el
capital se reproduce y subordina las estrategias de generacion de ingresos
que las clases populares han ido desarroltando en los Gltimos dos decenios.

B) Ingresos Familiares: INDIGENCIAY POBREZA

91.2% de las fmmnilias de las imonitoras no pueden cu-
brir sus necesidades bdsicas.

La critica refacion entre ingresos y satisfaccion de necesidades basi-
cas sin duda ha marcado la vida de las familias de los sectores populares
en los Gltimos 19 afios. Es en estos aspectos tan cotidianos de la vida,
como ta alimentacion, consumo de servicios basicos, vestuario, transpor-
te, el acceso a servicios de educacién y salud, donde se han expresado
draméticamente las consecuencias de los cambios estructurales opera-
dos a nivel de la sociedad chilena. Més alld de cualquier otra considera-
cion, éste ha sido el ntcleo en torno al cual han girado multiples esfuer-
zos por resolver la satisfaccion de dichas necesidades a nivel individual,
familiar y colectivo de los sectares populares.

A menudo nos referimos a los indicadores oficiales relacionados a la
situacion de pobreza en que viven los sectores populares.  En muchas
ocasiones en las reuniones con los grupos de monitoras, ello ha sido mo-
tivo de reflexion llevada al plano de sus propias vidas. Sin embargo, ni
ellas ni nosotros podiamos afirmar exactamente, cudl era su ubicacion
dentro de las categorfas con que usualmente se mide fa pobreza en nues-
tro pafs.

Analizando los problemas de los pobladores de su sector, las

costos de servicios como agua, luz, combustible y herramientas que demanda el proceso
productivo. De igual modo, vemos que se trala de asalaramiento encubierto, fa situacion
de una empleada doméstica contratada por dos o tres dfas a la semana en distintas
casas y cuyos dias de abajo y jormada son fijos.

72



monitoras y nosotros nos ddbamos cuenta que la pobreza tiene muchos
angulos y matices. Para lograr una aproximacion mds precisa a su realidad
y de acuerdo a ciertas pistas que se reiteraban nos planteamos el siguiente
supuesto:

<<El ingreso familiar de las monitoras, en la mayoria

de los casos, las ubica en los limites de la linea que

separa a los pobres indigentes de los pobres no-

indigentes, como lo confirmaria su condicion de bene-
 ficiarias de algiin subsidio municipal>>

En paginas anteriores sefialamos que la mayoria de las monitoras
desarrollan un trabajo remunerado; de igual modo, constatamos que salvo
el caso de un cesante, sus parejas también aportan al ingreso familiar. Sin
embargo la suma de estos esfuerzos resultan magros, pues en casi dos
tercios de estos hogares, equivalentes al 61.8%, el ingreso familiar mensual
era inferior a dos sueldos minimos (ver cuadro No. 7). Para el periodo
Junio 92/Junio 93, el sueldo minimo legal ascendia a $38.600 mensuales
(US$102.65):14/

Cuadro No.7
INGRESO FAMILIAR

Ingreso familiar (*) No. Yo
Menos de $30.000 6 17.7
$30.001 a $60.000 15 441
$60.001 a $90.000 13 38.2
TOTAL 34 100.0

{*} No se incluyen las monitoras que forman parte de un mismo rtcleo familiar y dos
monitoras que no respondieron.

Esta constatacion de precariedad en los ingresos, es aGn mas grave
si consideramos que un 36.8% de las monitoras sefiala no tener ingresos
fijos, situacién que ocurre mas frecuentemente entre las familias que
presentan los mas bajos ingresos.

14/ Para efectos de comparacion usaremos cifras de Septiembre 92 v la conversion a dolares
de acuerdo al cambio estipulado en ese mes, es decir 1 délar = $376
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Como nuestro supuesto de trabajo planteaba que de acuerdo a sus
ingresos familiares, la mayorfa de las monitoras se ubicaria en los limites
de indigencia y pobreza, es necesario sefialar que estas categorfas corres-
ponden a una de las metodologfas mas usadas para medir la pobreza en
términos absolutos y que consiste en la fijacion de un limite de ingreso,
bajo el cual no se estarfan satisfaciendo convenientemente las necesida-
des béasicas, usando como referente de medicion el costo de la Canasta
Minima de Satisfaccion de Necesidades Basicas (ver Cuadro No. 8), pre-
cisando que << Se consideran indigentes aquellas familias cuyo ingreso
no es suficiente para adquirir una canasta basica de alimentos, y pobres
aquellas cuyo ingreso es inferior al doble de esta canasta basica, lo que,
sobre la base de normas establecidas, alcanzaria para satisfacer las nece-
sidades nutricionales y las restantes necesidades bdsicas, vale decir, sa-
lud, vivienda y educacién>> (Schkolnik, Teitelboim, 1988: 65-66).

En el mes de Septiembre de 1992, el costo de la Canasta Minima de
Alimentos por persona alcanzaba a $12.885,40, mientras que el costo de
la Canasta Minima de Satisfaccion de Necesidades Bésicas (SNB) por
persona ascendia a $25.770,79 (Ruiz Tagle, 1992) (ver Cuadro No 8).

La aplicaci6n de esta metodotogfa a los datos proporcionados por las
monitoras de salud, esto es, considerando los ingresos declarados, el ta-
mafio de sus grupos familiares y el costo de la Canasta Minima de Satis-
faccion de Necesidades Basicas, permitio constatar que un 91.2% de las
familias de las monitoras no estaban cubriendo las necesidades bdsicas
de sus grupos familiares, pues sus ingresos per capita, se ubicaban por
debajo de los $25.770,79 que requerfa una persona para satisfacer dichas
necesidades en Septiembre de 1992, situacion que claramente plantea
una de las monitoras:

"Con la plata que uno tiene no puede tener lo gue necesita, gas para
ducharse, darse un gusto como veranear, pagar atencion de salud, ni
pensar en operarse. La casa todavia estd sin terminar”.

(Claudia)

La informacion que recogimos confirmé de manera aplastante la pri-
mera parte de nuestro supuesto, ya que un 47.1% de las familias de las
monitoras, se encontraban en condicién de "indigencia”, pues sus ingre-
sos no les permitian ni siquiera cubrir el costo de la canasta de alimentos
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Cuadro No. 8
COSTO DE LA CANASTA MINIMA MES DE SEPTIEMBRE DE 1992

Producto Canticlades Precio (2} Sept. 92 Costo Mensual
1. Pan Corriente Kg 331 254.02 2.110.9%
2. Galletas dulces (Pag.) 1.59 186.14 296.52
3. Arroz Grado 2 Kg) 119 259.89 308.49
4. Harina (Kg (.48 24070 115.78
5. Tallarines (Paq.} 1.98 136.44 269.47
6. Posta {(Kg) 0.39 1.834.71 719.21
7. Carne Molida {Kg) 0.33 1.082.59 355.09
8. Cazuela Vacuno (Kg) 0.47 1.003.52 475.67
9. Sopa de carne {caja) 0.47 131.34 61.60
10. Polle (Kgj 0.72 672.32 484.07
1. Mortadela (1 Fé Kg) 117 385.25 449.59
12. Pescada (Kgl 0.31 370.77 114.20
13. Jurel en Cons. (Tarro) .35 282.92 98.17
14. Leche cte. Ly 1.72 17931 308.95
15. Leche en Polvo 1,6 Kg 0.08 2.602.81 218.64
16. Queso {(Kg) 0.10 2.020.90 206.13
17. Yogurt (Unidad) 1.81 87.90 159.19
18. Huevos {Doc.) 0.68 381.70 260.32
19. Aceite Cle. Ly 0.90 391.02 351.92
20. Margarita (1/4 Kg) 0.91 234.75 214.56
21. Limones (Kg} 0.25 79.84 19.88
22. Naranjas (Kg} 0.68 188.07 127.14
23. Manzanas (Kgi 1.98 186.39 368.31
24, Platanos (Kg) 0.69 266.45 183.58
25, Paltas Kg) 0.18 663.02 120.67
26. Tomates Kg) 2.53 390.54 989.63
27. Lechugas (Unidad} 1.14 108.90 123.60
28. Repollo {Unidad) 0.43 302.06 128.38
29. Zapallo Kg .40 173.71 243.54
30. Piment6n {Unidad) 1.60 52.37 83.63
31. Porotos secos (kg 0.34 366.21 123.05
32. Salsa de Tomates {Tarro) 1.06 111.82 118.08
33. Ajo {Unidad) 1.79 35.05 62.70
34. Papas (kg) 3.66 148.20 453.05
35. Cebollas (Kg) 1.50 144.31 216.03
36. Zanahorias {atacto) 0.54 120.55 64.98
37. Azacar (Kg 1.81 219.07 397.17
38.Té (1?4 kg 0.65 214.89 140.32
39. Té en bolsitas (caja} 1.26 63.60 80.45
40. Mermeladas (1/4 Kg) 0.50 17112 86.07
41, jugo enpolvo {Sobre 3.59 35.60 127.91
42. Helados {Unidad} 0.80 180.67 14436
43. Sal (K .35 52.65 18.55
44. Bebidas {LE 2.44 245.06 596.72
45. Vino (Lo 0.33 630.00 206.01
46, Cerveras (bot) 0.81 103.00 83.12
Costo de la canasta minima de alimentos por personas $ 12.885.40
Costo de la canasta minima de satisfaccion de

necesidades basicas (S.N.B.} por personas. 25.770.79
Costo de canasta minima de S.N.B. por familia (1) $ 112.360.66

1) Considera tamafio de 4.36 personas; de las cuales aportan ingresos por trabajo 1,56 personas y estos
representan el 82,0% del ingreso famifiar total.

2) Precios INE.

* Fuente: Revista Mensaje No. 415, Diciembre 1992,
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($12.885,40 = US$34.3 por persona); en otras palabras, no podian satis-
facer los requerimientos nutricionales minimos.

Cuadro No. 9
POBREZA EN HOGARES DE LAS MONITORAS
Calificacién No. %
Indigentes 16 47.1
Pobres No indigentes 15 441
Total Pobres 31 91.2
No Pobres 3 8.8
TOTAL 34 100.0

Constatamos también, que un 44.1% de las familias de las monitoras
se ubicaban en la categoria "pobres no-indigentes", ya que sus ingresos
s6lo alcanzaban para cubrir sus necesidades nutricionales minimas, pero
eran inferiores a los requeridos para satisfacer otras necesidades basicas
como salud, educacion, vivienda, recreacion, etc.

S6lo un 8.8% de las familias de 1as monitoras, se encontraban fuera
de los limites de la pobreza, pues sus ingresos excedian en un monto muy
pequerio el costo de la Canasta Minima de Satisfaccién de Necesidades
Bésicas.

Respecto a las familias de 1as monitoras que se encontraban en situa-
cion de indigencia podemos precisar que su situacién no era homogénea.
Al revisar con mas detencion los ingresos per capita de estas dieciséis
familias, encontramos que un grupo de ellas, presentaba un ingreso que
oscilaba entre un cuarto y menos de la mitad del costo de la canasta de
alimentos y otro grupo que tenfa un ingreso per capita cercano o leve-
mente superior a tres cuartos del costo de dicha canasta.

La segunda parte de nuestro supuesto, que indicaba que la situacion
de precariedad econ6mica, seria confirmada por la condicion de familias
beneficiarias de subsidios municipales, se vio parcialmente ratificado, pues
solo seis familias (37.5%) en condicidn de indigencia, accedian a dichos
beneficios, que en este caso concreto se traducen en subsidio familiar y
pensién asistencial por vejez.
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En relacién a por qué la proporcion de familias subsidiadas no es
mayor, no podemos arribar a afirmaciones concluyentes, porque el instru-
mento aplicado no indago sobre el conocimiento que las monitoras te-
nfan respecto a tales beneficios, gestiones realizadas para obtenerlos, etc.
Sin embargo, queda en evidencia que estos subsidios na lfegan a todas las
familias en condicion de extrema precariedad econémica, lo cual da
cuenta del cardcter restrictivo de estos beneficios, como también de la insu-
ficiencia de sus montos, ya que en términos concretos, las familias de las
monitoras que acceden a subsidios, no fogran cubrir el costo de |a canasta
de alimentos y por tanto salir de fa condicién de extrema pobreza.

Partiendo del supuesto de que efectivamente el contenido de la ca-
nasta (cuadro No. 8), permitiera consumir una dieta acorde con los re-
querimientos cal6rico-protéicos minimos recomendados por organismos
técnicos internacionales, nos parece cuestionable la aseveracion de que
ingresos equivalentes al doble del costo de fa canasta, posibilitarian cu-
brir otras necesidades béasicas. Nuestras dudas surgen al constatar que dia
a dfa se restringe el acceso a servicios del Estado. S6lo respecto a la aten-
cion en salud, apreciamos que los servicios en que se atienden los
sectores mds pobres, presentan gran incapacidad para dar respuesta reso-
lutiva a la enfermedad, por limitaciones en el acceso a atencion médica,
a examenes de faboratorio, a hospitalizacion, medicamentos y més adn
en prestaciones relacionadas al fomento y prevencion de la salud.

Las restricciones en el acceso a la atencién de salud, significa que
las familias quedan libradas a su suerte para recuperarse de la enfermedad,
debiendo costear medicamentos y/o atencion privada hasta donde su nivel
de ingresos lo permita especialmente en el caso de enfermedades graves
que comprometen la vida de las personas. Las familias bajo la linea de
pobreza estan impedidas de dar solucién a los problemas de salud que las
afectan, y sus esfuerzos por recuperar la salud de sus miembros enfermos,
ineludiblemente lesiona su posibilidad de dar satisfaccion a las demas
necesidades bésicas de sus grupos familiares,

77



C) La Casa: "Vivimos en Condiciones Marginales, Vivimos en
Esta Poblacién"

“... por la cesantia, no fuvimos donde vivir y nos fui-
mos ala "toma”. Agui estoy y no me puedo mover de
agui”.

(Elena)

Sefialamos anteriormente que el proceso de reproduccion de la fuer-
za de trabajo se lleva a cabo en el espacio de la vida cotidiana, ello signi-
fica que la casa y el barrio constituyen escenarios gravitantes de las rela-
ciones sociales y practicas que articulan dicho proceso en sus tres nive-
les: reconstitucién, mantenimiento y reposicién de la fuerza de trabajo.

La vivienda, por su importancia en la vida de las personas, ha sido
una de las demandas mas sentidas por las organizaciones obreras desde
comienzos de siglo y luego motor principal de la lucha de los pobliadores,
que irrumpen en la década del 40, hasta convertirse en los aftos 60 en un
maovimiento social con gran impacto poiitico a nivel nacional.

En Santiago como en Concepcion las viviendas de tas monitoras se
ubican en poblaciones cuyas condiciones de urbanizacién son minimas.
La mayoria de las calles estan sin pavimentar. Faltan desaglies y veredas,
carecen de areas verdes, no hay farmacias y la comercializacion de ali-
mentos no cumple con las condiciones basicas de salubridad. Hay caren-
cia e insuficiencia de establecimientos educacionales preescolares y de
ensefianza media o técnica, asi como de servicios de atencion en salud.

En Santiago, exceptuando los campamentos 14 de Enero, Valparaiso
y El Almendrc 1, que surgen por una toma de terreno y erradicacion du-
rante el gobierno militar, las demas poblaciones tienen méas de veinticin-
co afios de existencia y su origen esté relacionado a la toma de terreno y
a una posterior asignacion por parte del Estado, ya sea del sitio o de una
vivienda ya construida y en algunos casos a un plan regular de vivienda
social.

En Concepcion, las poblaciones donde viven las monitoras tienen su
origen en programas regulares de vivienda social de la década del 60, a
excepcion de la poblacion Hualpén Pefiuelas que se constituy6 en 1979,
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No ohstante, entorno a estas poblaciones se han ido conformando bolsones
de pobreza producto de tomas de terreno de los afios 70 y 80.

El origen de la poblacién marca caracteristicas importantes en cuan-
to al tipo de vivienda que habitan las monitoras. Las hay de material séli-
do; otras tienen una parte de la casa de material s6lido, que corresponde
a la vivienda original, y otra parte que se ha ido construyendo a través de
los afios por la agregacion de piezas, generalmente de madera. También
estdn aquellas que responden totalmente a un esfuerzo de autoconstruccion
de las familias, en cuyo caso las caracterfsticas estructurales son mas pre-
carias, piezas de madera sin recubrimiento interior o forradas con cartén
y en donde el bafio y cocina no estan rotalmente integradas a la vivienda,
ya que en su mayorfa corresponden a casetas sanitarias construidas a me-
diados de la década del 80.

Nuestro trabajo en las poblaciones, las permanentes visitas o reunio-
nes en las casas de las monitoras, nos han permitido observar en el trans-
curso de los afos, cambios en las estructuras de fas viviendas;
acomodaciones de los espacios para asegurar algan nivel de privacidad a
los jefes de hogar o a los hijos mayores. Adn asi, a nivel general consta-
tamos que las casas de las monitoras no tienen las condiciones minimas
necesarias en cuantc a espacio, aislamiento térmico, iluminacian y venti-
lacion.

En las casas de las monitoras también ohservamos limitaciones en la
disponibilidad de agua corriente, tanto por sus condiciones estructurales,
como por el deterioro de las instalaciones sanitarias. La ausencia de agua
caliente en bafios y cocinas, asf coma la deficiencia en las instalaciones,
eléctricas son generalizadas.

En Concepcion, por la cercania del rio Biobio a las poblaciones don-
de viven las monitoras, se producen frecuentes inundaciones en el sector,
que agudizan los problemas de humedad y deterioro de las viviendas.
Asimismao, fas condiciones sanitarias de las casas de las monitoras en
Concepcitn son atin més deficientes, debido a que la saturacion del siste-
ma de alcantarillado provoca constantes rebalses al interior de sus vi-
viendas.

Otro indicador de las condiciones en que se reproducen las familias
de tas monitoras, lo constituye el hecho que en el 47.4% de los casos,
comparten el sitio con otras familias, llegando incluso a vivir mas de
cuatre grupos familiares en el mismo sitio.
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Dicha situacién altera la vida familiar en sus aspectos més cotidianos
por la interferencia de terceros, en el aspecto relacional, en sus ritmos de
trabajo y descanso y en el desarrolio de las actividades domésticas. La
falta de privacidad, de espacio suficiente donde los nifios puedan jugar,
como también, las dificuitades para mantener un adecuado nivel de hi-
giene por sobreuso de los espacios comunes, especialmente de los sani-
tarios, ademds de las limitaciones de acceso que implica el tener que
compartir el bafio con otras familias, son todas condiciones que afectan
fa salud fisica y mental de estas familias.

Respecto a la tenencia de la vivienda, las familias de las monitoras
se agrupan mayoritariamente en las categorfas propietarias y allegadas.
Un ndmero bastante menor de grupos familiares se ubican en las catego-
rfas usufructuarias y arrendataria.

Cuadro No. 10
TENENCIA DE LA VIVIENDA

Tipo No. Yo
Propietarias 22 H1.1
Allegadas 10 27.8
Arrendatarias 1 2.8
Usufructuarias 3 8.3
TOTAL 36 100.0

El origen y antigliedad de las poblaciones explica que la mayorfa de
los nicleos familiares de las monitoras (61.1%), tenga la condicién de
propietaria, ya sea del sitio o vivienda que habita. En el caso de las fami-
lias propietarias de vivienda, cabe sefalar que éstas han sido adquiridas
mediante crédito hipotecario a 15 y hasta 25 afos; de tal forma encontra-
mos que un 22.7% de estas familias tiene deuda habitacional, lo que
introduce un elemento de inseguridad respecto a la tenencia de la misma,
asi como un deterioro en los ingresos por los costos adicionales (intereses
bancarios), que implica tener deudas hipotecarias, afectando la disponi-

bilidad de recursos de las familias, para satisfacer otras necesidades que
también tienen un carcter prioritario.
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Los datos también permiten apreciar que catorce grupos familiares
(38.9%) no tienen resuelta su necesidad de vivienda, pues se encuen-
tran en condicion de allegadas, usufructuarias y arrendataria.

En cuanto a fa posibilidad que tienen las familias sin vivienda propia,
de resolver en un futuro mediato esta necesidad, constatamos serias difi-
cultades. Sélo cinco nicleos familiares (35.7%) ahorran sistematicamente
para postular a un plan de vivienda subsidiado por el Estado. Respecto a
los montos de ahorro mensual para vivienda de este escaso ndmero de
familias, encontramos que tres de ellas, ahorran hasta una Unidad de Fo-
mento al mes, quea septiembre de 1992, tenfa un valor de $8.957,88
(US$23.8) 15/ y s6lo dos familias pueden ahorrar mensualmente, un monto
superior al valor de una Unidad de Fomento.

Esta limitada capacidad de ahorro para la vivienda que presentan las
familias de las monitoras, marca una tendencia a postular a través del
municipic y previa calificacion de fa situacién socio-econémica, al plan
de vivienda bésica canalizado localmente, y que en el actual periodo
comprende bafio, cocina, estar-comedor y dos dormitorios en 34 m?, Al
respecto, algunas monitoras hacen presente la precariedad de estas
viviendas y la dificultad para ahorrar y postular a una vivienda de mejor
calidad:

"...la ambicién de la gente es tener la casa propia, sin mirar las condi-
ciones de fondo. EI pobre aparte de no optar porque por el ahorro que
lepiden... por filtimo donde le den una casa... ya estd comprometido,
hay que recibirla. La aceptai aun sabiendo que no es dptima, que corris
el riesgo que vai a perder tus cosas, que te vai a inundar, gue vas a
tener una serie de probleinas, pero por diltimo es un pedazo tuyo”.
(Beatriz)

"Las casas a las que puede optar uno son pan para hoy y hambre para
mafana, yo rechacé un departamento, porque estaba la pura arima-
z0n, todas las separaciones se echaron a perder por la humedad. Ade-
1mds se constrityen en lugares que estdn alejados. Por mi trabajo yo no
podia irtne q vivir alld”.

(Teresa)
15/ La Unidad de Fomento (UF) es una unidacl de cuenta o moneda que pretende permanecer
constante independiente de fos cambios en el nivel de los precios. Su valor lo fija

diariamente el Banco Central de acuesdo al Indice de Precios al Consumidor (IPC) durante
el mes precedente,
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Como lo sefiala Teresa, para las familias de las monitoras no es posi-
ble acceder a una vivienda mediante fa postulacién al sistema unificado
de subsidios estatales, que permite a sectores con un ingreso y capacidad
de ahorro significativamente mayor, adquirir en el mercado inmobiliario
una casa de hasta 400 Unidades de Fomento.

La precariedad de la vivienda, la insuficiente urbanizacion que pre-
sentan las poblaciones, asi como su lejania de los centros de trabajo, son
todas condiciones que dificultan la vida cotidiana de las familias de fas
monitoras. Por una parte estas familias requieren de més tiempo y tienen
mayor dificultad para realizar las tareas domésticas habituales; lavar, asear
la casa, preparar y comprar los alimentos, mantener y cuidar fa salud de
sus miembros, etc. y por otra, ta distancia de los centros educacionales y
de atencion en salud, especialmente hospitalaria, obligan a gastos de
movilizacion y en alguno de los casos al pago directo por atencion recibi-
da, lo cual repercute sobre el presupuesto familiar.

También la falta de fuentes laborales en la comuna, obliga a traslados
y gastos de movilizacion para llegar al trabajo, lo que en definitiva dismi-
nuye tos recursos con que estas familias cuentan para satisfacer sus nece-
sidades basicas. A ello se agrega la reduccién del tiempo de descanso,
que implica realizar viajes de una hora 0 mas desde la casa al trabajo y
viceversa.

La situacién habitacional que confrontan las monitoras y sus familias
es precaria, ya sea para guienes tienen la calidad de propietarias, como
para quienes carecen de vivienda. Ello se relaciona con los magros ingre-
sos que percibe la mayoria absoluta de estas familias, vy a la insuficiencia
de fas politicas sociales para dar una respuesta adecuada a la necesidad
de vivienda de las clases populares. Esta precariedad de la vivienda es
otro indicador de que estas famitias solo acceden a una satisfaccion de
necesidades al nivel de sobrevivencia. Es ctaro que de proseguir 1a actual
distribucién del ingreso en el pais, algunas de estas familias nunca ten-
dran vivienda propia.

La precariedad de los recursos con que cuentan las familias de las
monitoras, se refleja en los indicadares que hemos ido analizando en
relacidén a trabajo, prevision, ingresos y vivienda. Resumiendo, tenemos
la siguiente situacién de conjunto:
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CONDICIONES DE VIDA DE LAS MONITORAS Y SUS FAMILIAS
TRABAJO

¢ Monitoras con Trabajo Remunerado 64.8%

* Parejas Ocupadas 90.0%
LUGAR DE TRABAJO MONITORAS

* Fuera del hogar 62.5%
PREVISION

* Monitoras 8.3%

¢ Parejas 59.3%
INGRESOS

* Pobres No Indigentes 44.1%

* Hogares Pobres Indigentes 47.1%

* Total Hogares Pobres 91.2%
VIVIENDA

« Comparten sitio 47.4%

¢ No tienen vivienda propia 38.9%

« Tienen deuda habitacional 22.7%

En sintesis, para fa mayoria absoluta de las familias de las monitoras,
es decir para un 91.2% de ellas, los ingresos que reinen mediante su
trabajo y el de sus parejas, sdlo les permite una satisfaccién de necesidades.
Al nivel de la sobrevivencia, vale decir, para reponer |as energfas gastadas
en las labores diarias y nada mas. Como sabiamente concluye una de las
monitoras:

“... s6lo sobrevivimos por todo el esfuerzo realizado”.
(Victoria)

Marcela complementa esta afirmacion haciendo referencia al esfuerzo

que realizan las mujeres para multiplicar el rendimiento de sus ingresos y
cubrir las necesidades mas elementales de sus grupos familiares:
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"Una siempre quiere conservar ln dignidad. Sobrevivimos por el buen
uso de los reciursos, somos creativas en el trabajo doméstico. No tene-
1mos trancas para comprar ropa usada. Una vende algo y usa al tiro la
plata para comprar tablas, pensando en la salud de tu gente”.

Es claro que para las familias de as monitoras que viven en estas
condiciones de precariedad material, es s6lo su trabajo, creatividad y vo-
funtad de lucha lo que les permite sobrevivir.

No podemos dejar de pensar en los mitos en torno a la pobreza, o la
situacion de los pobres, -que son flojos, que no trabajan, que no se esfuer-
zan-y en las explicaciones y alternativas que surgen desde las ciencias
sociales, pero que no enfrentan las verdaderas causas de la pobreza. De
hecho encontramos que estas familias estan activamente incorporadas al
trabajo, s6lo un jefe de hogar se haya cesante y las monitoras en un 64.8%
aportan también ingresos a pesar de ello, los montos que fogran reunir
igualmente las mantiene en el limite de la sobrevivencia, es decir al mini-
ma que significa reponer las energias gastadas diariamente.

Este analisis orientado a dimensionar cuantitativamente la situacién
de pobreza que viven las familias de las monitoras, bajo la modalidad de
medicién mas usada y aceptada, nos ha llevado a constatar distorsiones
en el contenido de sus categorias. Estas constituyen mas bien definiciones
cuyos iimites son discutibles, pues en un contexto de privatizacion cre-
ciente de los servicios basicos ;es posible satisfacer las necesidades bisi-
cas de una familia de cinco personas con dos salarios minimos? Peor aln,
cuando se plantea que aproximadamente un 9% (Encuesta Casen 1992,
Mideplan), de la poblacion en Chile son pobres indigentes, se esta enun-
ciando una abstraccion que oculta el peligro vital en que se encuentra
mds de un millén de personas, mujeres, hombres y nifios, que requieren
una respuesta ahora. Sin embargo sus rostros se olvidan tras cifras y por-
centajes que muestran una disminucién en el nimero de personas en
dicha situacion.

Las monitoras de salud son parte de estas cifras y se resisten a un
mero sobrevivir, Ellas abren caminos, despliegan su voluntad de cambios,
trabajo y creatividad en el espacio doméstico, en sus lugares de trabajo y
en la paoblacion.
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