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ARTIiCULO

Salud y seguridad social de los trabajadores informales del centro de

Maracay.

Health and social security among informal workers in downtown Maracay

[ Ronald Rangel', Aismara Borges” & Magola Fernandez’

Resumen

Se realizé una investigacion descriptiva con
un disefio de campo, a fin de conocer la percepcion
de los trabajadores informales sobre sus
condiciones laborales y su acceso a la salud y la
seguridad social. La poblacién objeto del estudio
fue de 1492 trabajadores(as) informales que
laboraban en el Centro de Maracay y la muestra
fue de 306 trabajadores(as) escogidos de manera
aleatoria, que cumplieron con los criterios de
inclusion planteados. Se aplicd un cuestionario que
recogid informacion de variables relacionadas con
datos sociodemograficos y laborales, percepcion de
riesgos a los cuales estdn expuestos y la
informacion al acceso a los servicios de salud y
seguridad social con los que cuentan dichos
trabajadores(as) y sus familiares. Los principales
resultados fueron: Una mayoria del sexo femenino
(63,7%), edad promedio del grupo de 38+13 afos,
grado de instruccion mayoritario fue primaria
(52,6%) 'y secundaria (33,7%), antigiiedad
promedio en el sector de 1047 afos, con
predominio del grupo de trabajadores(as) por
cuenta propia no profesionales (40,5%), el tipo de
actividad econdmica mas frecuente fue el comercio
(73,5%), la mayoria se dedico al sector informal
por no conseguir un empleo formal (41,2%),
percibieron su lugar de trabajo como inseguro en
materia de salud y seguridad (67,6%) vy
consideraron que estan expuestos a ruido, calor e
inadecuada ventilacion. La mayor parte del grupo
estd afiliado al seguro social (56,9%) pero sin
cotizar para su pension de vejez o invalidez
(90,5%) y asisten a centros de salud publica
(82,7%).

Palabras claves: Trabajadores Informales, Salud,
Seguridad Social.

Abstract

We conducted a descriptive field study to
examine the working conditions of informal
workers and their access to health services and
social security. The target population of this study
consisted of 1492 informal workers laboring in
downtown Maracay; a random sample of 306
persons met the inclusion criteria. A questionnaire
collected information on sociodemographic and
occupational data, perception of exposure risks and
information on access to health services and social
security for the workers workers and their families.
Respondents were mainly female (63.7%);average
age was 38 + 13 years; level of education was
primary (52.6%) and secondary (33.7%);seniority
in the informal sector was 10 + 7 years; and most
workers were non-professional and self-employed
(40.5%).The main economic activity was trade
(73.5%), most were in the informal sector due to an
inability to secure formal employment (41.2%).
Workers perceived their workplace as lacking in
health and safety (67.6%), with exposures to high
noise levels, heat and inadequate ventilation. Most
of the group is affiliated with the social security
(56.9%), but do not pay retirement or disability
taxes, (90.5%), and receive their medical care at
national health facilities (82.7%).

Keywords: Informal Workers, Health, Social

Security.
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Introduccion

Enormes cambios en la organizacion del
trabajo y relaciones de empleo ocurridos en las
ultimas décadas con el desarrollo de las nuevas
tecnologias, la globalizacion econdémica y la
flexibilidad laboral, con marcada reduccion de los
puestos de trabajo en el sector formal de Ila
economia y desregulaciones en los horarios de
trabajo y en la llamada temporalidad del empleo,
son algunas de las causas macroecondmicas que
explican la informalidad como wuna realidad
permanente desde la década de los 70 del siglo
pasado (Diaz, Guevara & Lizana, 2008; Cervantes,
2009), tendencia que se mantiene en 2016 (OIT,
2016).

En América latina y el Caribe, algunos
informes de organizaciones conocidas como la
Comisién econdmica para América Latina y el
Caribe [CEPAL], sefialan que para el 2010 Ia
informalidad alcanzo 50,4% de los ocupados en
empleos no agricolas (CEPAL, 2010).

Con ello una enorme proporcion de la
poblacion en el mundo y particularmente en
América Latina y El Caribe no tiene derecho a los
beneficios que otorgan los sistemas de seguridad
social de sus Estados y carecen de una fuente
regular de atencion en salud, debido a que la
mayoria de dichos sistemas dirigen sus subsistemas
de prestacion de servicios de salud, otorgamiento
de permisos o licencias laborales remuneradas,
pensiones por jubilacidon, vejez y/o incapacidad,
entre otros, a los trabajadores del sector formal de
la economia cotizantes por legislaciones laborales a
dichos sistemas de seguridad social.

El desarrollo de la economia informal ha
sido explicado casi hegemonicamente por los
teoricos de la exclusion social. Aunque las tesis de
la exclusion social es casi hegemodnica en la
literatura sobre las ocupaciones informales, desde
los afios setenta surgi® una nueva teoria o
perspectiva de analisis de esta temadtica, basada en
el concepto del escape (exit), postulada por

Hirschman (1970), quien sefiala que muchas
empresas, familias y trabajadores en general
escogen o no, su adherencia a los mandatos
institucionales para insertarse en el mercado de
trabajo, dependiendo de un analisis costo beneficio
que realizan acerca de si les conviene cruzar la
linea de la formalidad, dependiendo de los
beneficios netos que puedan recibir de su
incorporaciéon al mercado laboral formal, en
contrapartida del esfuerzo invertido (Cervantes &
Acharya, 2013).

Con este enfoque emergente ya se han
realizado diversos estudios (Goémez, Castillo,
Banquez, Castro & Lara, 2012; Ballesteros,
Arangoll & Urrego, 2012; Jaimes & Amaya, 2013)
en trabajadores y trabajadoras informales de otros
paises, dando cuenta de la existencia de estratos de
trabajadores y trabajadoras en situacion de
precariedad en estas actividades informales; y de
otro grupo de trabajadores y trabajadoras que
inclusive desarrollan actividades con acumulacion
de capital, o econdémicamente mejor remunerados
que realizando labores similares en el sector formal
de la economia (Maloney, 2000; 2004; Cervantes
& Acharya, 2013).

Para los efectos de este estudio se entiende
como trabajo precario, aquel que se realiza en la
economia formal e informal y que se caracteriza
por niveles variables y grados de particularidades
objetivas (situacion legal) y subjetivas (sensacion)
de incertidumbre e inseguridad. Incertidumbre e
inseguridad en cuanto a la duracion del empleo,
falta de claridad en lo que respecta a la identidad
del empleador, dada la presencia de varios posibles
empleadores, una relacion de trabajo encubierta o
ambigua, la imposibilidad de gozar de la
proteccion social y los beneficios que por lo
general se asocian con el empleo, un salario bajo y
obstaculos considerables tanto legales como
practicos para afiliarse a un sindicato y negociar
colectivamente, por lo que sus derechos sindicales
en la mayoria son escasos o inexistentes (Del
trabajo precario al trabajo Decente, OIT, 2012).
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Otras investigaciones sobre la informalidad,
desde el enfoque de la teoria emergente del escape,
tales como la de Maloney (2004) sefiala que en
América Latina, existen trabajadores que logran
altos ingresos economicos en las actividades
informales y muchos pueden estar correlacionados
con sus niveles de educacion y capacitacion. Por su
parte Cervantes & Acharya (2013) reportan que en
las microempresas de hasta 15 trabajadores estan
las  ocupaciones informales mas estables,
econdmica y laboralmente, y establecen que en la
economia informal existen por lo menos dos
grandes realidades: Una de informalidad precaria,
de subsistencia y marginalidad, y otra con
condiciones econdémicas que pueden garantizar
buenos empleos y llegar a producir acumulacion de
capital.

En América Latina existen pocos estudios
en relaciéon a las condiciones y medio ambiente
laboral de los trabajadores y trabajadoras de la
economia informal y su acceso a la seguridad
social. Actualmente surge el “Project Health
Inequalities, Work and Access to Social Security of
Informal Workers”, desarrollado por la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO)
por sus siglas en inglés; el cual pretende contribuir
a la reduccion de las desigualdades en la salud y la
falta de acceso a los sistemas de seguridad social
de la poblacion laboral vulnerable como son los
trabajadores y trabajadoras informales, temporales
y de alta precariedad laboral. Este estudio se
plante6 en una primera fase entre otros objetivos,
conocer y dar visibilidad a la magnitud y
caracteristicas de las desigualdades en las
condiciones de empleo y trabajo, acceso a la
seguridad social y la salud de los trabajadores de
10 paises de la Region de América Latina
(FLACSO, 2013) y posteriormente en una segunda
fase en 10 paises de Africa y Asia. Venezuela
participa de este estudio de multiples casos, de
caracter documental, en los resultados del informe
final de esta investigacion multicéntrica, a partir
del estudio complejo de toda la informacion
analizada de manera comparativa, Venezuela es
reportada como un pais con politicas de inclusion

en materia de salud en el nivel medio cuando se
compara con los otros paises participantes
(FLACSO, 2015).

Para el momento de la investigacion de
campo (2014), cifras de investigaciones y de entes
oficiales gubernamentales, sefialaban que en los
primeros afos de la segunda década del siglo XXI,
en Venezuela, el sector informal tuvo una
tendencia hacia la disminucion (Diaz & Corredor,
2008), representando el 39,6% de la poblacion
econdmicamente activa (PEA) segin datos
oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) para abril del 2013.

En Venezuela existen pocas investigaciones
de campo que analicen los sectores de la economia
informal tomando en cuenta las variables de acceso
a la salud y a la seguridad social (Rojas, 2008;
Calderon & Chang; 2009; 2010; Marin, 2013); por
lo que poco se conoce el nivel de acceso a los
beneficios de la seguridad social, asi como la
atencion en materia de salud de los y las
trabajadoras que forman parte de este sector de la
economia, razon por la cual la presente
investigacion, se planted aproximarse a la
percepcion que tienen una muestra de trabajadores
y trabajadoras informales del Centro de Maracay
sobre sus condiciones de trabajo y su acceso a los
servicios de Salud y a la Seguridad Social.

Material y métodos

Se realizO una investigacion de tipo
descriptiva con un disefio de campo, que permitio
describir el medio ambiente, las condiciones
laborales y el acceso a la salud y Seguridad Social
de los trabajadores y trabajadoras informales del
Centro de Maracay.

Poblacion y Muestra

La poblacion o universo del estudio estuvo
conformado por 1.494 trabajadores y trabajadoras
informales que laboran en el centro de la Ciudad de
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Maracay, segun el ultimo censo realizado en Julio
del 2013 por la Unidad de Economia Social de la
Superintendencia de Administraciéon Tributaria y
de Impuestos Municipales (SATRIM) de la
Alcaldia de Girardot; con una muestra
representativa de 306 trabajadores y trabajadoras
informales, seleccionados con una técnica de
muestreo  probabilistica,  especificamente el
muestreo por azar simple a partir de un listado que
solo identificaba a todos los locales de los
trabajadores y trabajadoras informales reubicados
en los 5 Mercados Populares del Centro de
Maracay. Es necesario explicar que este listado se
hizo tomando en cuenta como unidad de andlisis
para el muestreo los locales de trabajo y no los
trabajadores (as), ya que, como se observara en los
resultados, en los locales trabajan uno o varios
trabajadores, decidiéndose para efectos del
muestreo, seleccionar un trabajador (a) por puesto
de trabajo.

Antes de proceder al muestreo aleatorio, se
consideraron como criterios de inclusion para
participar en el estudio, los siguientes: (1) Tener
una antigiiedad mayor a 1 afio en el sector
informal, 2) Estar registrados en el ultimo censo
(julio, 2013) realizado por la Unidad de Economia
Social de la Alcaldia de Girardot; (3) Pertenecer al
grupo de trabajadores y trabajadoras reubicados en
los 5 Mercados Populares del Casco Central de
Maracay; y (4) La participacion voluntaria a través
del consentimiento informado.

El célculo del tamafio muestra, se realizd
utilizando el programa EPIDAT version 3.1 y
estableciendo un intervalo de confianza del 95%,
una proporcion esperada del 50% y una precision
absoluta del 5% obteniéndose un nimero de 306
sujetos. Gracias al proceso de informacion a las
autoridades y funcionarios de la alcaldia de
Girardot, responsables del manejo y supervision
administrativo de los 5 mercados populares
reubicados, asi como a los trabajadores y
trabajadoras informales de los mismos, se logrd un
clima de confianza entre investigadores y

potenciales participantes, que permitié alcanzar
una tasa de participacion del 100%.

Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Datos

Se realizaron visitas de inspeccion y
reconocimiento de las condiciones del medio
ambiente laboral donde se realizd una observacion
de las mismas, registrandose mediante una lista de
chequeo, que valoraron: el medio ambiente de trabajo,
las condiciones laborales y los factores de riesgo
presentes en los puestos de trabajo. Dichas
observaciones aportaron insumos para la
elaboracion del instrumento (cuestionario) que se
aplico mediante la técnica de la entrevista.

El cuestionario recogi6 informacion
respecto a variables relacionadas con: datos
sociodemograficos, laborales, percepcion de
riesgos a los cuales estan expuestos, principales
problemas de salud que han experimentado en el
ultimo afio, asi como la informaciéon concerniente
al acceso a la seguridad social y a los servicios de
salud con los que cuentan dichos trabajadores,
trabajadoras y sus familiares. Este cuestionario fue
estructurado en base a los antecedentes
bibliograficos de trabajos similares en trabajadores
y trabajadoras informales, particularmente se tomo
como referencia la Encuesta Nacional de Empleo
Salud y Trabajo (ENEST) de Chile y las categorias
que utiliza la Encuesta de Hogares por Muestreo
del Instituto Nacional de Estadistica Venezolano
(INE) para clasificar a los y las trabajadoras
informales, asi mismo para la elaboracion de este
instrumento se utilizaron los datos que aportaron
los trabajadores y trabajadoras durante las visitas
de inspeccidn y reconocimiento.

Una vez que el instrumento fue construido
y validado por el juicio de expertos, se aplicaron
dos pruebas pilotos para validar la comprension de
las preguntas. La version final del cuestionario fue
aplicada en un ambiente de cordialidad con los
trabajadores (as) de los diferentes mercados que
accedieron participar voluntariamente y en
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interaccion dinamica entre el entrevistador y los
entrevistados (as). Paralelamente se calculd el
coeficiente de alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna del instrumento, el cual arrojo
un valor de 0,98 catalogado como indicador de alta
consistencia interna (George & Mallery, 2003).

Técnicas de Procesamiento y Analisis de los
Datos

La informacion recogida luego de aplicar el
instrumento se almacend en una hoja de calculo
Excel. La entrada de todos los datos que fueron
transcritos en el programa se realizd dos veces
como mecanismo de control de calidad de los
mismos. Para el procesamiento de los datos se
utilizé el programa SPSS version 17 para el calculo
de estadisticas descriptivas (medidas de tendencia
central y dispersion) y medidas de frecuencia.

Consideraciones Eticas

Para la investigacion se utilizo el
consentimiento informado a través de la
participacion voluntaria de los trabajadores y
trabajadoras informales que fueron seleccionados
en la muestra. El cuestionario fue anénimo para la
proteccion de la identidad de dichos trabajadores y
trabajadoras informales.

Resultados
Descripcién del Area Empirica

En este apartado se presenta el andlisis de
los datos provenientes del cuestionario aplicado a
la muestra de 306 trabajadores y trabajadoras
informales del casco central de Maracay
reubicados por la Alcaldia del Municipio Girardot
en los cinco Mercados Populares de la llamada
Economia Social. Los Mercados Populares surgen
como una iniciativa por parte de la gestion
gubernamental municipal de Girardot para reubicar
a los trabajadores y trabajadoras informales en
situacion de calle en puestos de trabajo mas
seguros y organizados. A continuacion se

presentan los principales resultados de la
investigacion en correspondencia con el objetivo
planteado.

En la Tabla 1, se observa un predominio del
sexo femenino en los participantes (63,70%), la
edad promedio de los trabajadores y trabajadoras
informales fue de 38 & 13 afios, siendo el grupo de
edades mas frecuente, el de 26 a 45 anos (49,00%).

La mayoria de los trabajadores vy
trabajadoras informales viven con su pareja
(78,76%) y tienen hijos (84,60%), con un promedio
de 2 £ 2 hijos. En cuanto a la escolaridad, 52,6%
tienen un nivel de instruccion primaria y 33,7%
secundaria; y 67,32% no son profesionales. La
mayor parte viven en viviendas alquiladas
(41,20%), habitadas por un promedio de 4 + 2
personas.

Con respecto a los habitos psicobioldgicos,
la mayoria son fumadores activos (53,60%) y
consumen un promedio de 7 £+ 5 cigarrillos al dia,
el 53,60% consume bebidas alcohélicas.

En lo referente a las caracteristicas
laborales de los trabajadores y trabajadoras
informales, se puede apreciar que la mayoria tienen
como antecedente laboral la condicion de
desempleados (52,60%) y 47,40% laboraban en el
sector formal de la economia, antes de iniciarse en
el sector informal; la mayoria tienen una
antigiiedad laboral menor a 10 afios en el sector
informal (51,30%) y un grupo considerable una
antigiiedad entre 10 a 19 afios (42,80%), con una
antigliedad promedio de 10 + 7 afios.

El tipo de trabajador informal que
predominé fue el trabajador por cuenta propia no
profesional (40,50%) y el empleado o empleada
informal (31,00%) (Tabla 2).

El tipo de actividad econdémica
predominante fue el comercio (73,50%) y el tipo
de articulo de venta preponderante fue la
mercancia seca (ropa, zapatos, carteras, bolsos,
entre otros tipos de mercancia, excepto comidas)
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(75,82%). La mayoria de los negocios pertenecen
al propio trabajador informal (71,60%) o, a sus
familiares (27,80%).
Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas y Habitos Psicobiolégicos de los Trabajadores y Trabajadoras
Informales del Casco Central de Maracay, 2014.

Caracteristica N (%) X+£SD Rango
SEXO

Femenino 195 (63,70)

Masculino 111 (36,30)

EDAD (afios) 38 £13 15-71
Grupo Etario (afios)

<25 66 (21,60)

26 -35 71 (23,20)

36 —45 79 (25,80)

46 — 55 58 (19,00)

>56 32 (10,40)

ESTADO CIVIL

Sin pareja 65 (21,24)

Con pareja 241 (78,76)

(TIENE HIJOS?

Si 259 (84,60)

PROMEDIO DE HIJOS 242 0-12
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Incompleta 121 (39,50)

Primaria Completa 40 (13,10)

Secundaria Incompleta 67 (21,90)

Secundaria Completa 36 (11,80)

Universitaria Incompleta 26 (8,50)

Universitaria Completa 16 (5,20)

PROFESION

No Profesional 206 (67,32)

Estudiante 83 (27,12)

Profesional 17 (5,56)

PERTENENCIA DE LA VIVIENDA

Propia 101 (33,00)

De un Familiar 79 (25,80)

Alquilada 126 (41,20)

PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA 419 1-38
FUMA

Si 164 (53,60)

CIGARRILLOS QUE FUMA AL DIA 7£5 1-35
HABITOS ALCOHOLICOS

Si 164 (53,60)

Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del cuestionario, 2014.
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El promedio de dias que laboran los trabajadoras informales refirieron que perciben
trabajadores y trabajadoras informales fue de 5+ 1 entre menos de un salario minimo y un salario
dias y el promedio de horas que laboran al dia fue minimo (Tabla 2).
de 8 + 1 hora. El 82,70% de los trabajadores y

Tabla 2. Caracteristicas Laborales de los Trabajadores y Trabajadoras Informales del Casco
Central de Maracay, 2014.

Caracteristica N (%) X+SD Rango
TRABAJO ANTERIOR
Desempleado 161 -52,6
Trabajo Formal 145 -47.4
ANTIGUEDAD (afios) 10+7 1-40
<10 157 -51,3
10-19 131 -42.8
20-29 9 -2,9
>30 9 -2,9
TIPO DE TRABAJOR INFORMAL
Trabajador(a) por cuenta propia no profesional 124 -40,5
Trabajador(a) por cuenta propia profesional 2 -0,7
Empleado(a) Informal 95 -31
Patrono(a) o Empleador(a) Informal 65 -21,2
Ayudante familiar remunerado 20 -6,5
TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Comercio 225 -73.,5
Servicios 81 -26,5
PERTENENCIA DEL NEGOCIO INFORMAL
Propio 219 -71,6
A Familiares 85 -27,8
A un Tercero 2 -0,7
(POR QUE SE DEDICO AL SECTOR INFORMAL?
No consiguid trabajo formal 126 -41,2
Por tradicion familiar 86 -28,1
Por considerar esta opcion de trabajo mas rentable 94 -30,7
N° DE PERSONAS QUE TRABAJAN CON USTED 2+1 1-3
DIAS A LA SEMANA QUE TRABAJA 5+¢1 3-6
HORAS DIARIAS LABORADAS 8+1 5-11
TIPO DE ARTICULOS DE VENTA
Mercancia Seca 232 -75,82
Alimentos 74 -24,18
INGRESO MENSUAL
Menos de un Salario Minimo 155 -50,7
Un Salario Minimo 98 -32
Dos Salarios Minimos 45 -14,7
Tres o mas Salarios Minimos 8 -2,6

Fuente: Informacion reconilada mediante la anlicacion del cuestionario. 2014.
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En lo que respecta a los motivos de porque
estos trabajadores y trabajadoras comenzaron a
laborar en el sector informal de la economia,
41,20% refirieron que fue por no conseguir trabajo
formal, 30,70% por considerar esta opcion de
trabajo como mas rentable; y 28,10% por tradicion
familiar (Tabla 2).

Condiciones, Medio Ambiente Laboral vy
Riesgos para la Salud de los Trabajadores y
Trabajadoras Informales del Centro de

La Tabla 3 resume las principales
caracteristicas del medio ambiente de trabajo, las
condiciones laborales y los factores de riesgos
observados en los Mercados Populares de la
Economia Social del Centro de Maracay, a través
de la aplicacién de una lista de chequeo durante
inspecciones preliminares de dichos mercados. Por
su parte, en la Tabla 4, se presentan los resultados
de la autopercepcion de las condiciones, medio
ambiente de trabajo y riesgos laborales reportados
por los trabajadores y trabajadoras informales

Maracay

Tabla 3. Medio Ambiente de Trabajo, Condiciones Laborales y Factores de Riesgo observados
en los Mercados Populares de la Economia Social del Centro de Maracay, 2014.

Caracteristica Descripcion
Cuenta con bafios en buen estado, separados para hombres y mujeres; agua
potable, area de limpieza, probadores clasificados por sexo, area de
. . recreacion (pasillos, una plaza con mesas con tablero de ajedrez y asientos
Medio Ambiente de (p ’ P ) y ast )
ey cuentan con filtros de agua para el consumo humano. Los negocios de

venta de alimentos cuentan con su meson y sillones, lavamanos y
fregadero.

La actividad de trabajo y las tareas se realizan en bipedestacion prolongada,
con ruido y calor excesivo, la ventilacion es deficiente, la iluminacion es
adecuada para todas las areas de los mercados, en materia de salud y
seguridad no cuentan con formacién ni adiestramiento, con programas de
prevencion, planes de contingencia en caso de emergencias y desastres, ni
buena sefializacion de ciertas areas.

Condiciones Laborales

Fisicos: exposicion a altos niveles de ruido y altas temperaturas
ambientales.

Quimicos: exposicion a gases como el monoxido de carbono y el humo de

. cigarrillo.

Factores de Riesgo g
Disergondmicas: Bipedestacion prolongada, adopcion de
neutrales de tronco y miembros superiores.

Psicosociales: estrés.

posturas no

Fuente: Informacion recopilada mediante el registro de observaciones durante las inspecciones de los Mercados Populares, 2014.
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En la Tabla 4 se puede apreciar que mayoria considera que esta expuestos a ruido
67,60% de los  trabajadores y trabajadoras (73,90%) y calor (83,00%) en su lugar de trabajo,
informales, perciben su lugar de trabajo como resultados que se corresponden con lo observado
inseguro en materia de salud y seguridad. La en la inspeccion.

Tabla 4. Percepcion de las Condiciones, Medio Ambiente Laboral y Riesgos para la Salud de
los Trabajadores y Trabajadoras Informales del Casco Central de Maracay, 2014.

Caracteristica N (%) X+SD Rango

PERCEPCION DE SU LUGAR DE TRABAJO EN
MATERIA DE SALUD Y SEGURIDAD

Seguro 99 (32,40)
Inseguro 207 (67,60)

¢ESTA EXPUESTO(A) A ALTOS NIVELES DE
RUIDO EN SU LUGAR DE TRABAJO?

Si 226 (73,90)
(ESTA EXPUESTO A CALOR EN SU LUGAR

DE TRABAJO?

Si 254 (83,00)
¢COMO PERCIBE LA VENTILACION EN SU

PUESTO DE TRABAJO?

Excelente 34 (11,10)
Suficiente 92 (30,10)
Regular 166 (54,20)
Deficiente 14 (4,60)
POSTURA PREDOMINANTE DURANTE LA

JORNADA LABORAL

De Pie 161 (52,60)
Sentado(a) 114 (37,30)
Mixta 31 (10,10)
TIEMPO DE PIE DURANTE LA JORNADA

LABORAL (Horas) 5+£2 2-8
TIEMPO SENTADO(A) DURANTE LA

JORNADA LABORAL (Horas) 3+2 1-6
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN EL

ULTIMO ANO

Excelente 162 (52,90)
Bueno 107 (35,00)
Regular 37 (12,10)

Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del cuestionario, 2014.
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La mayor parte de los trabajadores y
trabajadoras informales consideran la ventilacién
de su lugar de trabajo como regular (54,20%) y
30,10%como suficiente. La postura predominante
durante la mayor parte de la jornada laboral es la
postura de pie (52,60%). En cuanto a la percepcion
de salud en el ultimo afio la mayoria de los
participantes consideran que tienen un estado de
salud de bueno a excelente (87,90%); y el 100%
niega haber sufrido alglin accidente y o problemas
de salud en el ultimo afio con ocasion a su trabajo
(datos no mostrados).

En lo que respecta a la pesquisa de
sintomatologia dolorosa, contradictoriamente a ese
resultado elevado de una percepcion de su estado
de salud entre excelente y bueno, el 59,50% de los
trabajadores 'y las trabajadoras informales
refirieron haber presentado dolor en diferentes
regiones corporales; las regiones anatomicas donde
mas prevalecio el dolor fueron espalda (24,80%) y
cuello (23,50%), (Figuras 1y 2).

Figural. ;Ha presentado sintomatologia dolorosa en el
tltimo afio?

LY
ENo
Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del
cuestionario, 2014.
Figura 2. Regiones anatomicas donde presenta
sintomatologia dolorosa
H%
23,5 248
10.1
. - o
) T e 7
Piemas ) e /
Cuello ——/
Espalda
Hombros
Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del cuestionario,
2014.

Seguridad Social de los
Trabajadoras Informales
Maracay

Trabajadores y
del Centro de

En cuanto al acceso de estos trabajadores y
trabajadoras informales al Sistema de Seguridad
Social Venezolano se interrogd en la encuesta
aplicada algunos aspectos claves como son: la
afiliacion al Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS) y su estatus actual de cotizaciones
para su pension de vejez o invalidez. En la Figura 3
se puede observar que mas de la mitad de los
trabajadores y trabajadoras informales (56,90%)
estan afiliados al Sistema de Seguridad Social; sin
embargo, a pesar de que la mayoria de dichos
trabajadores y trabajadoras estan afiliados al
Seguro Social, solo 9,50% estin cotizando
actualmente para su pension de vejez o invalidez
(Figura 4).

Estas proporciones diferentes pudiera
explicarse por el hecho de que el numero de
trabajadores (as) que refirieron como antecedente
laboral, haber trabajado en empresas o centros de
trabajos de la economia formal (47,40%), son
probablemente en s mayoria los que refieren estar
afiliados, pues el estado venezolano obliga al
empleador (a) a que inscriba a sus trabajadores en
el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS), so pena de ser penalizado.

Al salir estos trabajadores (as) de la
economia formal y pasar al sector de la
informalidad se pierde la obligatoriedad de cotizar
pues no existe una figura de empleador que
descuente de la némina de pago la cuota
correspondiente al trabajador, ni la continuidad de
la cotizacion del patrono.

Asimismo, pese a la existencia desde 2012
de una reforma del reglamento del seguro social
venezolano ( Ley N° 18525, 1986), que amplia el
derecho a cotizar por cuenta propia, dada la poca
divulgacion de esta importante reforma por parte
del propio Estado y a la trayectoria del modelo
burocratico estatal, que coloca trabas para la
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realizacién de los tramites necesarias para acceder
a este derecho, muchos trabajadores no contintan
cotizando, razones que pudieran explicar el porqué
solo 9,50% de los participantes en este estudio
continuan cotizando actualmente para su pension
de vejez o invalidez.

Figura 3. ; Estiusted afiliado al Seguro Social?

HSi
B No
Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del
cuestionario, 2014.
Figura 4 ; Cotiza actualmente el Seguro Social para su
Pension de Vejez o Invalidez?
B Si
BNo

Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del
cuestionario, 2014.

En la figura 5, se observa que la mayoria de
los trabajadores y trabajadoras informales asisten a
centros de salud publica cuando se enferman ellos
o sus familiares (82,70%), e igual porcentaje costea
los gastos de medicamentos o pagos en centros
privados de su propio bolsillo (datos no
mostrados).

Figura 5. Tipo de Centro de Salud al que asiste cuando se
enferma usted o sus familiares

mPublico

®Privado

Fuente: Informacion recopilada mediante la aplicacion del
cuestionario, 2014.

Discusion

La distribucién por sexo en el sector
informal en el pais segun reporte del INE, para
abril del 2013, revela que es mayor la proporcion
de hombres (42,0%) que de mujeres (36,5%) en el
mismo periodo. Estos datos oficiales no se
corresponden con los obtenidos en la presente
investigacion, donde predomino el sexo femenino
(63,7%). Sin embargo, dichos resultados coinciden
con los reportados por Jaimes &Amaya, (2013), en
su investigacion sobre las condiciones laborales y
de salud de trabajadores y trabajadoras informales
en situacion de desplazamiento forzado en la
ciudad de Bucaramanga, Colombia, donde también
predominé el sexo femenino (64%), y con Gomez
et al. (2012), quienes en su estudio con
trabajadores (as) informales en la ciudad de
Cartagena, Colombia, encontraron también
predominio del sexo femenino (67%).

Al analizar la edad, se encontr6 que la
mayoria de los y las trabajadoras informales que
participaron en la investigacion, se encuentran en
edades mayores o iguales a 36 afios (55%);
resultados que concuerdan con los reportados por
Rojas (2008), quien en su estudio con trabajadoras
informales en el Municipio Valencia del Estado
Carabobo, también encontr6 predominancia de
trabajadoras > 36 afios (57%). En lo referente al
grado de instruccion, 52,60% tienen un nivel de
instruccion primaria 'y 33,70% alcanzaron algin
grado o la totalidad de la secundaria; resultados
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que coinciden con los encontrados por Rojas,
donde en las trabajadoras estudiadas predominé el
nivel de educacion basica (53,3%).

Asimismo, estos resultados concuerdan con
los reportados por Jaimes &Amaya (2013), en cuya
investigacion, el 31% de los y las trabajadoras
informales estudiados no habian completado el
nivel de instruccidn primaria.

Los datos recogidos sobre los habitos
psicobiologicos, en el grupo de trabajadores y
trabajadoras informales que participaron en la
investigacion, reportaron que 53,6% refirieron
consumir cigarrillos y alcohol. Resultados que
contrastan con los hallazgos de Jaimes &Amaya
(2013) en su investigacion, donde solo 32% de los
y las participantes reportaron consumir bebidas
alcoholicas.

En relacion a las caracteristicas laborales
52,60% refirieron no haber laborado antes de
incorporarse al sector informal, resultado que
pudiera considerarse similar al reportado por Rojas
(2008), quien en su investigaciéon encontrd que
49,7% de las participantes eran trabajadoras del
hogar antes de iniciarse en el sector informal, es
decir laboraban sin percibir remuneracion, dado
que desde la vision economica del trabajo, se
considera trabajo a las labores remuneradas, sin
embargo en el articulo 88 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (CRBYV,
1999), el Estado Venezolano reconoce el trabajo
del hogar como actividad econdémica que crea valor
agregado y produce riqueza y bienestar social.

Con respecto al tipo de trabajador informal,
en la investigacion predomind el tipo de trabajador
(a) por cuenta propia no profesional (40,5%),
seguido por la categoria de empleado (a) informal
(31%) y patrono o patrona informal con 21,2%, lo
cual difiere significativamente a lo encontrado por
Rojas (2008), quien en su investigacion el
trabajador por cuenta propia no profesional
representd 76,7%.

En lo referente al tipo de actividad
econdmica predominante fue la actividad
comercial (73,5%); resultados que concuerdan con
los reportados por Rojas (2008) en los que la
actividad comercial estuvo representada por
76,7%; muy diferente a los resultados reportados
por Jaimes &Amaya (2013), donde el sector
comercio representd 39% y el sector servicio 37%.
En cuanto a las razones por las cuales los y las
trabajadoras optaron por laborar en el sector
informal, resalta como principal causa el no haber
conseguido una plaza en el sector formal de la
economia (41,20%), resultados semejantes a los de
Rojas (2008), quien senala que 53,3% de las
trabajadoras participantes de su estudio resefiaron
dedicarse al sector informal para garantizar el
sustento familiar por no conseguir un empleo
formal.

Se encontré que el promedio de horas
trabajadas por jornada fue de 8 £ 1 hora / dia.
Resultado que se corresponde con lo estipulado por
la normativa legal vigente en la Republica
Bolivariana de Venezuela (LOTTT, 2012). En
cuanto al ingreso mensual, tanto en el presente
estudio como en el de Rojas (2008), Ilas
poblaciones estudiadas reportaron percibir entre
menos de un salario minimo y un salario minimo.

Vale la pena resaltar que los resultados de
esta investigacion con trabajadores y trabajadoras
del centro de Maracay, al igual que las trabajadoras
estudiadas por Rojas en el municipio Valencia,
Estado Carabobo, tomando en cuenta las variables
nivel de instruccion y nivel de ingreso,
corresponden segin Cervantes & Acharya (2013)
al grupo de trabajadores informales en condiciones
precarias.

En cuanto a las condiciones, medio
ambiente de trabajo y riesgos para la salud, las
observaciones realizadas durante las inspecciones
a los diferentes mercados coinciden con la
percepcion de los y las trabajadoras, en cuanto a la
apreciacion de inseguridad de su lugar de trabajo
(67,6%), la exposicion a altos niveles de ruido

48 Salud de los trabajadores / Volumen 25 N° 1 / Enero — Junio 2017



ARTIiCULO

(73,9%), calor (83,0%) y una ventilacion de regular
a deficiente (58,8%), resultados que coinciden con
los encontrados por Jaimes &Amaya (2013) en su
investigacion donde los y las trabajadoras
encuestados reportaron que percibian su lugar de
trabajo como inseguro (53%). Asimismo,
coinciden con los hallazgos de Gémez et al. (2012)
donde los participantes en la investigacion
reportaron exposicion a ruido (87,8%) y a altas
temperaturas (89,9%).

Los resultados obtenidos sobre la
ventilacion coinciden con los sefalados por Rojas
(2008), es decir las trabajadoras participantes
refirieron inadecuada ventilacion en sus puestos de
trabajo (63,3%).

La percepcion del estado de salud en el
ultimo afio, reportdé que la mayoria manifestd
percibir su estado de salud entre excelente (52,9%)
y bueno (35,0%). Resultados que difieren con los
reportados por Jaimes &Amaya (2013), donde solo
20% de los trabajadores participantes en su estudio
reportaron una autopercepcion de su estado de
salud entre excelente y muy buena.

No obstante, a pesar de que el grupo
estudiado en su mayoria (87,9%), reportd
encontrarse en buen estado de salud, al indagar
sobre sintomatologia dolorosa en el ultimo afio,
59,5% de los y las mismas refirieron dolor en
diferentes partes del cuerpo, estos resultados son
similares a los sefialados por Gomez et al. (2012),
donde los trabajadores (as) encuestados (as)
refirieron dolor de espalda (63,7%) y de piernas
(62,7%).

Por otra parte, las trabajadoras sujetas de la
investigacion de Rojas (2008) en la Ciudad de
Valencia también reportaron de  manera
inespecifica dolores musculares (50%) y dolor de
cabeza (36,7%).

En lo referente a la Seguridad Social de los
trabajadores y trabajadoras informales del centro
de Maracay, los resultados sefialan que 56,9% de

los y las mismas estan afiliados al Sistema de
Seguridad Social Venezolano y 9,5% de estos
cotizan actualmente por cuenta propia; resultados
que difieren con lo reportado por Rojas (2008) en
trabajadoras informales del Municipio Valencia,
Estado Carabobo donde 43,3% de estas mujeres
reportaron estar afiliadas al Sistema de Seguridad
Social, no sefialando el estatus actual de las
cotizaciones para la pension de vejez y/o invalidez.

Con respecto al tipo de centros de salud
(ptblico o privado) a los que asisten los
trabajadores y trabajadoras informales y sus
familiares de la presente investigacion, la mayoria
(82,7%) asisten a centros asistenciales publicos y
solo 17,30% a centros privados. Resultados
similares a los encontrados por Rojas (2008) en
cuya investigacion las trabajadoras entrevistadas
también acuden mayoritariamente a centros de
salud publica (70%).

Conclusiones

La presente investigacion da cuenta de la
existencia de condiciones precarias de trabajo en
un grupo de trabajadores y trabajadoras del sector
informal en Venezuela a comienzos de la segunda
década del siglo XXI; el acceso equitativo a la
salud y a la Seguridad Social sigue siendo una
deuda del Estado con los y las trabajadoras de este
importante sector de la vida econdmica del pais.

Otros grupos de trabajadores y trabajadoras
del sector informal deben seguir siendo estudiados
a objeto de que la academia de cuenta a la
sociedad venezolana de la existencia de esta
problematica, como parte de los insumos para el
urgente desarrollo de politicas publicas de
inclusion para este grupo de trabajadores y
trabajadoras.
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