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RESUMEN

Este ensayo examina el aporte del enfoque interseccional para
comprender las desigualdades en el acceso a la salud que afectan a
mujeres adultas mayores en contextos rurales, con especial énfasis
en la Regidn de Nuble, Chile. A partir de una revision critica de los
enfoques tradicionales de politicas publicas, en particular el modelo
de Determinantes Sociales de la Salud, se sostiene que estos
marcos, si bien relevantes, resultan insuficientes para captar la
complejidad de las experiencias de grupos histéricamente
marginados, al analizar las desigualdades de manera fragmentaday
aislada. En contraste, la interseccionalidad ofrece una perspectiva
analitica que permite comprender como la articulacion de
dimensiones como género, edad, ruralidad y vulnerabilidad
socioecondmica configura escenarios especificos de exclusion y
barreras en el ejercicio de derechos sociales. El ensayo también
problematiza el rol del Estado en la produccion y reproduccion de
estas desigualdades estructurales, subrayando las limitaciones de
desde
descontextualizados Finalmente, se plantea que incorporar una

politicas  disefadas enfoques  homogéneos vy
perspectiva interseccional en el disefio e implementacion de
politicas de salud no solo constituye un desafio técnico en términos
de gestion y focalizacion, sino también un imperativo ético y politico
orientado a garantizar mayor equidad y justicia social en territorios

rurales.
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ABSTRACT

This essay examines the contribution of the intersectional approach
to understanding inequalities in access to healthcare affecting older
women in rural contexts, with particular emphasis on the Nuble
Region in Chile. Based on a critical review of traditional public policy
frameworks, especially the Social Determinants of Health model, it
argues that, although relevant, these approaches are insufficient to
fully capture the complexity of the experiences of historically
marginalized groups, as they tend to analyze inequalities in a
fragmented and isolated manner. In contrast, intersectionality
offers an analytical perspective that makes it possible to understand
how the interplay of dimensions such as gender, age, rurality, and
socioeconomic vulnerability shapes specific scenarios of exclusion
and barriers to the exercise of social rights. The essay also
problematizes the role of the State in the production and
reproduction of these structural inequalities, highlighting the
limitations of policies designed from homogeneous and
decontextualized perspectives. Finally, it argues that incorporating
an intersectional perspective into the design and implementation of
health policies is not only a technical challenge in terms of
management and targeting, but also an ethical and political
imperative aimed at promoting greater equity and social justice in
rural territories.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, el analisis de las problematicas sociales se ha vuelto progresivamente mas complejo.
Los procesos modernizadores y las transformaciones que estos generan en las instituciones han tensionado
los marcos interpretativos tradicionales (Beck, 1998), especialmente cuando los fendmenos se abordan
desde perspectivas Unicas o excesivamente sectoriales, como ocurre en dmbitos tales como la educacion, la
salud o la comunicacion (Carballeda, 2008). Sin embargo, estas dimensiones no pueden comprenderse de
manera aislada; por el contrario, requieren ser analizadas considerando su caracter multidimensional, los
contextos en los que se inscriben y la interaccion de factores estructurales, culturales y territoriales que
configuran las experiencias individuales y colectivas (Viveros Vigoya, 2016).

Frente a esta complejidad, la interseccionalidad emerge como una herramienta tedrica y metodoldgica
capaz de aproximarse con mayor precision a las multiples dimensiones que atraviesan las desigualdades
contemporaneas, permitiendo profundizar en las barreras propias de la modernidad (Crenshaw, 1991;
Collins, 2019).

Este ensayo sostiene que la interseccionalidad constituye una herramienta clave para comprender los
desafios que enfrentan grupos histéricamente marginados en Chile, particularmente en la regién de Nuble,
cuyo caracter reciente y altos indices de ruralidad (40,7% poblacion rural) configuran un escenario territorial
especifico (Servicio Nacional del Adulto Mayor [SENAMA], 2024). En este marco, el objetivo es analizar la
situacion de las mujeres adultas mayores que habitan en contextos rurales, especialmente en relacion con el
acceso a la salud, entendida como un derecho fundamental y una institucion central del Estado (FAO, PNUD,
& RED-LAC, 2023; FAO, 2022).

La eleccion de este enfoque se fundamenta en que la interseccionalidad permite enriquecer los estudios
sobre salud poblacional, fortaleciendo su validez analitica y visibilizando la heterogeneidad de procesos,
causas y efectos que producen desigualdades en salud (Bauer, 2014; Bautista-Menéndez et al., 2023). Mas
que sumar variables, este enfoque examina la interaccion dindmica entre ellas, revelando formas especificas
de exclusion que permanecen invisibilizadas en analisis fragmentados (Amuchastegui & Evangelista, 2022).

Este trabajo, se estructura en cuatro apartados: primero, se presentan los fundamentos tedricos de la
interseccionalidad; luego, se analiza su aporte al estudio de los procesos modernizadores; posteriormente,
se desarrolla un marco de aplicacion centrado en el acceso a la salud, la ruralidad y el género; y finalmente,
se abordan las implicancias en politicas publicas y las conclusiones.

Propuesta tedrica/reflexiva

El concepto de interseccionalidad fue introducido en 1989 por Kimberlé Crenshaw con el propodsito de
evidenciar las limitaciones del derecho antidiscriminatorio estadounidense, el cual no lograba proteger
adecuadamente a las mujeres afroamericanas al analizar género y raza como categorias independientes
(Crenshaw, 1989). En su investigacion, Crenshaw demuestra que la ley reconocia la discriminacion desde un
solo eje, dejando a las mujeres negras en un vacio juridico. Posteriormente, en 1991, profundiza el concepto
distinguiendo tres dimensiones: la estructural, referida a cdmo el racismo, sexismo y clasismo configuran las
condiciones de vida; la politica, vinculada al modo en que las politicas publicas pueden reproducir
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exclusiones; y la representacional, centrada en las formas culturales que perpetUan la marginalizacion
(Crenshaw, 1991).

Collins (2000), a través del concepto de “matriz de dominacion”, amplia esta perspectiva al analizar como
categorias como raza, género y clase se entrelazan en niveles interpersonales, culturales e institucionales.
Desde esta mirada, las instituciones modernas, el Estado, el sistema educativo y el mercado laboral no
operan de manera neutral, sino que reproducen jerarquias historicas. Asimismo, destaca la importancia del
conocimiento situado (Haraway, 1988), subrayando que quienes habitan los margenes poseen una posicion
privilegiada para revelar dindmicas invisibilizadas por el poder dominante (Collins, 2000).

En América Latina, la interseccionalidad ha incorporado ademas una dimension descolonial (Lugones,
2008), enfatizando como racismo, sexismo y herencias coloniales se articulan en contextos especificos.
Autoras como Viveros Vigoya (2016) han mostrado como estas intersecciones adquieren caracteristicas
propias en la region, evidenciando formas particulares de opresion y resistencia (Gonzalez de la Torre, 2025;
Viveros Vigoya, 2016).

De este modo, la interseccionalidad se configura no solo como una herramienta analitica, sino como un
enfoque transformador orientado a visibilizar injusticias, tensionar el disefio de politicas publicas y contribuir
a la justicia social y a la democratizacion del conocimiento (Bautista-Menéndez et al., 2023).

La interseccionalidad como herramienta analitica de procesos modernizadores

La modernidad, caracterizada por su dinamismo y complejidad, ha sido analizada por autores como Giddens
(1990), Beck (1998) y Bauman (2015), quienes coinciden en que instituciones e individuos se encuentran
profundamente interconectados en una era marcada por transformaciones aceleradas (Carballeda, 2008).
No obstante, las perspectivas unidimensionales resultan insuficientes para comprender como estos cambios
impactan de manera diferenciada a los sujetos (Collins, 2019).

Tendencias propias de la modernidad tardia tales como la centralizacion de servicios, la tecnificacion del
trabajo, la burocratizacion del acceso a derechos y la redefinicion del rol del Estado, afectan con mayor
intensidad a quienes habitan territorios periféricos y poseen menor capital social, economico y educativo
(Beck, 1998; Douglas et al., 2016).

Incorporar la interseccionalidad permite ampliar el analisis clasico de la modernidad: no solo interesa
comprender como cambian las instituciones, sino como esos cambios producen efectos diferenciados segun
género, clase, edad y territorio (Collins, 2019; Viveros Vigoya, 2016). Procesos como la urbanizacion, la
expansion estatal o la digitalizacion generan oportunidades, pero también nuevas brechas. La
interseccionalidad permite visibilizar como estas desigualdades se reproducen institucionalmente (Bautista-
Menéndez et al.,2023; Crenshaw, 1991; Viveros Vigoya, 2016).

No obstante, como advierte Nash (2008), existe el riesgo de que la interseccionalidad se reduzca a un analisis
meramente descriptivo si pierde de vista las estructuras de poder. Por ello, resulta fundamental mantener
su dimension critica y estructural.

Marco de aplicacion: Acceso a la salud y Determinantes Sociales

Desde una perspectiva de derechos humanos, la salud constituye un derecho fundamental cuya garantia
recae en el Estado (Friel et al., 2021; Organizacion Mundial de la Salud [OMS],2025). La OMS define los
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Determinantes Sociales de la Salud como las condiciones en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen (OMS, 2025; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],2025).

Si bien este enfoque ha permitido identificar desigualdades estructurales (Marmot, 2025) presenta
limitaciones cuando se aplica de manera aditiva (Baker et al., 2018). Los datos de la encuesta CASEN 2022
confirman que mujeres adultas mayores rurales enfrentan mas dificultades de acceso oportuno a la salud,
menos disponibilidad de especialistas y mayores tiempos de traslado en comparado con poblacion urbana
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2023).

Una mujer adulta mayor rural no enfrenta simplemente una “triple desventaja”, sino una forma
cualitativamente especifica de exclusion (Crenshaw, 1989; Loor et al., 2025). En este punto, la
interseccionalidad profundiza el analisis al examinar las relaciones de poder que estructuran dichas
desigualdades (Amuchastegui & Evangelista, 2022; Bautista-Menéndez et al., 2023).

Marco de aplicacion: Ruralidad

La ruralidad no constituye un mero contexto geografico, sino una dimension estructural vinculada a modelos
de desarrollo centralizados que la entienden como "simple, estatica, natural, desconectada" frente a lo
urbano (Redshaw et al., 2025, p. 154). Las barreras de distancia, transporte, infraestructura y conectividad
digital transforman el acceso a la salud en un desafio logistico y econémico (Redshaw et al.,2025; Programa
de las Naciones Unidas para el desarrollo [PNUD] - Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion
y la agricultura [FAO] & Red de Fondos ambientales de Latinoamérica y el Caribe [REDLAC], 2023).

En Nuble, diagndsticos recientes evidencian que estas barreras afectan especialmente a personas adultas
mayores, profundizando su dependencia de redes informales (La Discusion, 2024; SENAMA, 2024). La
brecha tecnoldgica, particularmente en el acceso a telemedicina, amplia aun mas la distancia entre
territorios urbanos y rurales (CASEN, 2022; Villanova & Hernandez, 2021).

Marco de aplicacidn: Género

Incorporar la dimension de género permite comprender cémo las relaciones de poder estructuran las
trayectorias de vida (Butler, 1990; Scott, 2008). En contextos rurales, los roles tradicionales intensifican la
sobrecarga de cuidado en mujeres adultas mayores, relegando su propia salud (Caro, 2017; Fernandez et
al.,2020; Valdés & Rebolledo, 2015).

La convergencia entre género, ruralidad y vulnerabilidad econdmica revela formas especificas de exclusion
que no pueden ser explicadas desde una sola categoria (Sistema Naciones Unidas Chile, 2024; FAO, PNUD
& RED-LAC, 2023).

Implicaciones en politicas pUblicas

Disefar politicas publicas con enfoque interseccional implica superar modelos homogéneos y avanzar hacia
estrategias territoriales situadas (Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y Agricultura
[FAQ], 2022; PNUD, FAO & RED-LAC, 2023; Fundacion para la Promocion y el desarrollo de la Mujer
[PRODEMU], 2021). No se trata Unicamente de reconocer diversidad, sino de transformar los criterios de
disefo, implementacion y evaluacion de las intervenciones estatales.



Reflexion Pedagogica

Intersecciones de desigualdad: género, ruralidad y salud en

mujeres mayores

Mantener en el centro las relaciones estructurales de poder, como advierte Collins (2000) es fundamental

para evitar que la interseccionalidad se diluya en descripciones sin capacidad transformadora (Collins, 2019;

Bilge, 2013). Solo mediante una comprension situada de la convergencia entre género, edad y territorio sera

posible disefar politicas de salud que no solo mitiguen brechas, sino que contribuyan a transformar las

condiciones estructurales que las producen (Franco-Patifio, & Giraldo-Alzate, 2025; Mora — Guerrero et al.,

2022).

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

El presente trabajo sostiene que la
interseccionalidad, entendida tanto como marco
tedrico como herramienta analitica, resulta
indispensable para comprender las
desigualdades en el acceso a la salud que afectan
a las mujeres adultas mayores en contextos
rurales. Al visibilizar la interaccion entre género,
edad, territorio y vulnerabilidad socioeconomica,
este enfoque permite superar lecturas
fragmentadas y reconocer que dichas
desigualdades no operan de manera aditiva, sino
relacional y estructural (Bautista-Menéndez et
al., 2023; Crenshaw, 1991).

A diferencia de los enfoques tradicionales, que
tienden a examinar estas dimensiones por
separado, la interseccionalidad posibilita
comprender como la convergencia de multiples
ejes de desigualdad configura experiencias
especificas de exclusion. Sin esta mirada, las
politicas publicas, y particularmente las politicas
de salud, corren el riesgo de reproducir
inequidades, al no reconocer las dinamicas de
poder que estructuran la vida de ciertos grupos ni
los mecanismos institucionales que las sostienen
(Amuchastegui & Evangelista, 2022; Collins,
2019).

Incorporar un enfoque interseccional en salud
implica, por tanto, avanzar hacia mayores niveles
de equidad y justicia social, promoviendo
transformaciones tanto en el disefio estatal
como en la cultura institucional. Sin embargo,

este proceso exige cuestionar inercias
burocraticas y modelos homogéneos que han
naturalizado brechas territoriales y de género
(Franco-Patino, & Giraldo-Alzate, 2025).

En este escenario, la educacion cumple un rol
estratégico. No solo como espacio de formacion
de profesionales de la salud y de gestores
publicos, sino también como ambito de
produccion y democratizacion del conocimiento.
Integrar la interseccionalidad en los curriculos
formativos permite desarrollar capacidades
criticas  para  identificar  desigualdades
estructurales y disefar intervenciones mas
pertinentes. Asimismo, una ciudadania formada
en clave de derechos y conciencia social se
encuentra mejor preparada para exigir rendicion
de cuentas, participar activamente en la
deliberacion publica e impulsar reformas
sostenibles (Jiménez, 2022)

En definitiva, avanzar hacia politicas de salud con
enfoque interseccional no constituye
Unicamente un desafio técnico, sino un
imperativo  ético, politico y pedagodgico.
Especialmente en territorios como Nuble, donde
las respuestas estatales han sido historicamente
fragmentadas, se requiere una articulacion entre
salud, educacion y participacion ciudadana que
permita enfrentar de manera estructural las
desigualdades  persistentes  (CASEN,2022;
SENAMA, 2024).

Finalmente, este analisis abre proyecciones para
futuras investigaciones, particularmente de
caracter empirico y territorial, que profundicen
en la convergencia entre género, ruralidad y
envejecimiento. Fortalecer estos abordajes no
solo contribuye al desarrollo académico, sino que
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también resulta clave para la formacion de justas, inclusivas y coherentes con las realidades
profesionales sensibles a la diversidad social y que buscan transformar.

para la construccion de politicas publicas mas
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