Salud, trabajo e informalidad en el Cauca,
Colombia

Health, work and informal trade in Cauca, Colombia

Augusto Murioz C'; Pilar M. Chois L?.

Fonoaudidlogo, Magister en Salud Publica, Especialista en Administracion Hospitalaria, Especialista en auditorfa y Garantia de la Calidad en
Salud con énfasis en Epidemiologfa, profesor asistente de la Universidad del Cauca. Correo electrénico: amunoz@unicauca.edu.co

Fonoaudiologa, Magister en LingUistica y Espafiol, Especialista en la Ensefanza de la Lectura 'y la Escritura en Lengua Matemna, profesora
asociada de la Universidad del Cauca. Correo electrénico: pilarchois@unicauca.edu.co

Recibido: 24 de octubre 2012 . Aprobado: 13 de febrero 2013.

Muiioz A, Chois P, Salud, trabajo e informalidad en el Cauca, Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2013; 31(1): 9-18.

Resumen

Objetivo: describir las condiciones de salud y trabajo de las
personas ocupadas en el sector informal del comercio, en cinco
municipios del departamento del Cauca, durante el afio 2011.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal, desarrollado
con 223 sujetos a quienes se les aplico una encuesta
estandarizada a nivel nacional. Resultados: la mayoria (80%)
de la poblacion esta asegurada en salud, pero no a pensiones ni
a riesgos profesionales. Mas del 70% tiene acceso a telefonia
celular, acueducto y energia, pero baja cobertura del servicio
de gas y alcantarillado. El 60% manifestd tener una buena
salud y mas del 50% percibié su lugar de trabajo como un

lugar seguro para trabajar. El grupo que mejor se siente con
el trabajo que realiza es el de vendedores de leche (92,3%).
Discusion: los resultados obtenidos en cuanto al sexo, edad,
estado civil y nivel educativo, entre otros, coinciden con los
arrojados por un estudio desarrollado a nivel nacional con la
misma poblacion. Se encontrd que en los municipios incluidos
en este estudio no se ha promovido la conformacion de Grupos
Organizados de Trabajadores Informales, lo cual puede
impedir su organizacion y la mejoria de sus condiciones.
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Abstract

Objective: to describe the health and working conditions of
informal traders in five municipalities of the Cauca department,
Colombia, in 2011. Methodology: a descriptive and cross-
sectional study, conducted using 223 subjects participating
in a national standardized survey. Results: most individuals
(80%) had health insurance; however, they did not pay pension
and did not benefit from occupational hazard insurance. Over
70% of them used mobile phones and had access to water and
electricity services, yet had little access to gas or drainage.
Likewise, 60% of the participants said they were in good

health, and over 50% of them considered their workplace safe.
Milk vendors were the most content (92.3%) in their working
conditions. Discussion: the findings related to sex, age, level
of educational, marital status, etc., are consistent with those
of a similar study conducted on the same demographic at a
national level. Similarly, it was found that no organized groups
of informal traders have been established in the municipalities
under study, which may hinder the improvement of these
individuals’ conditions.

---------- Keywords: job,employment, informal, unemployment.
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Introduccion

El sector informal estd constituido por el conjunto de
empresas, trabajadores y actividades que operan fuera
de los marcos legales y normativos que rigen la activi-
dad economica [1]. Segun la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econdmico ocpg, el empleo
informal en el mundo no solo es un fendmeno muy ex-
tendido, con un 60% de la fuerza de trabajo implicada,
sino que su peso tiende a ser creciente, de forma que en
el afio 2020 representara el 66% [2].

Mas de 900 millones de trabajadores se pueden con-
siderar informales, es decir, sin seguridad social y si se
incluyen los del sector agricola la cifra se eleva a cerca
de 2.000 millones [2]. Si se excluyen los trabajadores
dedicados a la agricultura, las tltimas cifras disponi-
bles sobre el empleo informal son del 76% en Africa
subsahariana, superior al 70% en el sudeste asiatico, del
47,3% en el norte de Africa, 43% en Oriente medio y por
encima del 57% en Latinoamérica [2].

Como puede observarse, la informalidad en Améri-
ca Latina es inferior a la de algunas regiones del mundo
como Africa subsahariana, pero superior a la de otras
regiones en desarrollo como Oriente Medio. En Chile,
alcanza el 35,8%; en Panama, el 37,6%; en Ecuador el
74,9% [3] y en Colombia el 62% [4]. En el pais, el tra-
bajo informal se presenta mas en las ciudades que estan
por fuera del eje de las grandes capitales: Medellin tiene
la mas baja informalidad con un 50%, mientras que el
peor caso es Quibdo, cuya informalidad llega al 84,14%,
seguido de Riohacha con el 81,23% [4].

Las ramas econdmicas que menos trabajadores
ocuparon en el aio 2010, fueron la construccion, con el
5,1% y las actividades inmobiliarias, con el 6,5%. Por
otro lado, la mayor forma de emplearse en el pais es por
cuenta propia (o independiente) con el 43,5% y le sigue
el obrero o empleado para empresas distintas a las esta-
tales, con el 34,4% [5].

El desempleo, ademas de ser un riesgo para la salud,
se convierte en una de las principales causas de la infor-
malidad. En Colombia, Pereira ocupa el primer lugar con
una tasa de desocupacion del 21,0%, seguida por Armenia
con 18,9% y Popayan, con 18,1%. Cerca de 9.754.000
personas se encuentran en el denominado “rebusque”,
1.383.000 personas mas que en junio del afio 2009 [5].

Un diagnostico nacional permitié conocer las condi-
ciones de salud y trabajo de los colombianos ocupados
en el sector informal de la economia de 20 departamen-
tos de Colombia [6]. Desafortunadamente, el departa-
mento del Cauca no fue incluido dentro de este estudio,
por lo que se hizo necesario realizar una investigacion
que permitiera describir las condiciones de salud y tra-
bajo de las personas ocupadas en el sector informal del
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comercio en cinco municipios de este departamento, du-
rante el segundo periodo del afo 2011.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, en
el segundo periodo del afio 2011. La poblacion estuvo
compuesta por hombres y mujeres ocupados en activi-
dades informales del sector comercio, registrados en un
listado de los grupos organizados de trabajadores infor-
males (GoTis) y reportados por las autoridades locales
de los municipios de Popayan, Santander de Quilichao,
Patia, Piendamo6 y el Tambo. Estos municipios fueron
seleccionados en atencién a que cada uno de ellos re-
presenta un nodo o zona establecida por la Secretaria
Departamental de Salud del Cauca.

Se realizé un muestreo aleatorio estratificado por
grupo organizado, con un 95% de confianza, un error
maximo aceptable del 5% y un poder del 80%, para un
total de 223 personas. Para la recolecciéon de los datos
se utilizo la encuesta estandarizada a nivel nacional de
condiciones de salud y trabajo del sector del comercio
informal, que consta de 101 preguntas y fue elaborada
por el Ministerio de la Proteccion Social. Se aplicod de
manera dirigida en los sujetos que asistieron a reuniones
previamente concertadas.

Los datos registrados en la encuesta fueron producto
de la informacion suministrada por cada uno de los partici-
pantes, previa firma del consentimiento informado. Para el
control de los datos se utiliz6 el método de doble digitacién
en la base de datos de Excel; luego se trasladaron al paquete
estadistico spss-19 para ser analizados y tabulados.

Con el fin de comparar las medias de los hombres
y de las mujeres con relacion a variables cuantitativas,
se utilizo la prueba de ¢ de Student; para establecer si
la distribucion de las variables entre dos grupos inde-
pendientes es homogénea y se ajusta a una distribucion
esperada, se utilizo la prueba de Chi cuadrado.

Resultados

Latabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas de
los sujetos. El grupo de mayor representatividad fue el de
los vendedores ambulantes con el 30,5 % (33/108) de los
hombres y 56,5% (65/115) de las mujeres; por el contario,
el de menor representatividad fue el grupo de fotografos
con el 2,8% (3/108) de los hombres y el 2,6% (3/115) de
las mujeres, con una diferencia significativa (p = 0,000).
El promedio de edad en los hombres fue de 43,44
afios con una desviacion de + 12,9 y al compararlo con
el promedio de edad de las mujeres se encontr6 una dife-
rencia significativa (p = 0,000). El rango de edad de ma-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Hombres Mujeres
Caracteristicas P
n=108 % n=115 %
Ambulantes 33 30,5 65 56,5 0,0007
Lecheros 18 16,7 8 6,9
Taxistas 30 27,8 24 20,9
Grupo organizado Minutos a celular 5 4,6 7 6,1
Carretilleros 12 111 1 09
Fotografos 3 2.8 3 2,6
Alimentos 7 6,5 7 6.1
Popayan 42 28,8 41 31,7 0,309°
Patia 27 25,0 20 16,4
Municipio Piendamd 19 17,6 23 20,0
Santander 20 18,5 31 26,0
Tambo 15 10,1 5 59
Media + DS 43,44 =129 37,798 0,000°
18-29 16 14,8 26 22,6 0,007%
oy 30-39 26 241 41 35,7
40-49 33 30,6 32 27,8
50-59 21 19,4 14 12,2
60-85 12 111 2 1,7
Estadio civil Casado 36 33,3 25 21,7 0,0212
Soltero 21 19,4 31 27,0
Viudo 1 0,9 6 52
Union libre 44 40,7 38 33,0
Separado 6 56 15 13,0
o G residencin Urbana 91 84,3 106 92,2 0,066°
Rural 17 15,7 9 7,8
Ninguna 1 09 3 2,6 ND©
Primaria incompleta 42 38,9 31 27,0
Primaria completa 24 22,2 21 18,3
Secundaria incompleta 14 13,0 23 20,0
Nivel de escolaridad Secundaria completa 22 20,4 23 20,0
Técnico 0 0,0 11 9,6
Tecnologo 3 2,8 1 0,9
Universitario 2 1,9 1 0.9
Otro 0 0,0 1 0.9
Cabeza de familia Si 86 79,6 81 70,4 0,114¢2
Personas con quien comparte Con nadie 44 40,7 43 37,4 0,0068
la responsabiidad Con el conyuge 54 50,0 43 37.4
Con otros 10 9,3 29 25,2
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Continuacion tabla 1

Hombres Mujeres
Caracteristicas P
n=108 % n=115 %
Media = DS 34=+20 29+19 0,045°
Ninguna 9 8,3 12 10,4 ND
Numero de personas a cargo  1-4 74 68,5 81 70,4
5-9 23 21,3 22 191
10-12 2 1,9 0 0,0
Indigena 15 13,9 13 1.3 0,828°
Afro colombiano 19 17,6 20 17,4
Tipo de poblacion a la que Negro 5 46 5 43
pertenece
Raizal 6 5,6 11 9,6
Otro 63 58,3 66 57,4
No desplazado 96 88,9 103 89,6 NDe
Condicion actual Desplazado 12 111 10 8,7
Desmovilizado 0 0,0 2 1.7
No desplazado 96 88,9 103 89,6 0,875"
Violencia sociopoltica 9 8,3 9 7,8
Motivo del desplazamiento
Desastre natural 2 1,9 1 09
Otro 1 09 2 1.7

@ Chit cuadrado de Pearson
> tde Student
¢ No determinado

yor frecuencia, 59,8%, fue el comprendido entre 30 a 39
afios. Sin embargo, el 11,1% (12/108) de los hombres y
el 1,7% (2/115) de las mujeres se encontraba en el rango
de edad entre 60 a 85 afios. Con respecto al estado civil,
el 40,7% (44/108) de los hombres y el 33% (38/115) de
las mujeres se encontraba en union libre.

En cuanto a la zona de residencia, la mayoria de su-
jetos en ambos grupos vive en la zona urbana; ademas el
38,9% (42/108) de los hombres y el 27,0% (31/115) de
las mujeres solo tenian estudios de primaria incompleta.
Por otro lado, el 79,6% (86/108) de los hombres y el
70,4% (81/115) de las mujeres son cabeza de familia, y
no comparte la responsabilidad con nadie el 40,7% de
los hombres y el 37,4% de las mujeres, siendo estadisti-
camente significativas (p = 0,0006).

El promedio de personas a cargo en el grupo de
hombres corresponde a 3,4 + 2,0 personas y en el grupo
de mujeres 2,9 + 1,9 personas, encontrandose diferen-
cias significativas (p = 0,045); es importante resaltar que
el 21,3% (23/108) de los hombres y el 19,1% (22/115)
de las mujeres tienen entre 5 y 9 personas a cargo. Con
respecto al tipo de poblacion al cual pertenece, se en-
contr6 que el 13,9% (15/108) de los hombres y el 11,3%
(13/115) de las mujeres son indigenas y que el 17,6%
(19/108) de los hombres y el 17,4% (20/115) de las mu-
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jeres son afrocolombianos. Ademas, el 8,3% (9/108) de
los hombres y el 7,8% (9/115) de las mujeres se encuen-
tran en situacion de desplazamiento, causado principal-
mente por violencia sociopolitica.

La tabla 2 describe los datos socioeconémicos de la
poblacion. El 68,5% (74/108) de los hombres y el 53,0%
(61/115) de las mujeres, son propietarios de la venta que
realizan. El promedio de tiempo en afos que la pobla-
cion de hombres labora en esta actividad corresponde a
11,7, con una desviacion de £ 10,1 afios, y el grupo de
mujeres, 12,5 con una desviacion + 10,3. La mayoria de
los sujetos realiza un tipo de venta ambulante y solo el
24,1% (26/108) de los hombres y el 43,5% (50/115) de
las mujeres la realizan de manera estacionaria, presen-
tando una diferencia significativa (p = 0,009).

En cuanto a la jornada laboral, el 66,7 % (72/108) de
los hombres y el 66,1% (76/115) de las mujeres realizan sus
actividades durante el dia, con un promedio de horas dia-
rias de trabajo de 9,2 + 3,1 en los hombres y 7,7 £ 2,8 en las
mujeres, con una significancia estadistica de (»p = 0,000);
sin embargo, el 51,9% (56/108) de los hombres y el 35,7%
(41/115) de las mujeres, trabajan entre 9y 15 horas diarias,
presentando una diferencia significativa (p = 0,007). El
promedio de dias de trabajo a la semana es de 6,1 £ 1,1 dias
y 6,0 + 1,2 dias en hombres y mujeres respectivamente.
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Tabla 2. Datos socioecondmicos de la poblacion de estudio

Caracteristicas Hombres Mujeres P

n=108 % n=115 %

Es propietario de la venta Sf 74 68,5 61 53,0 0,182

Media = DS 11,7 =101 12,5 +10,3 0,675°

0-5 38 352 39 339 0,645°
Anos en gjercicio 6-10 22 20,4 18 15,7
11-20 29 26,9 39 339
21-50 19 17,6 19 16,5

Ambulante 65 60,2 52 45,2 0,009
Tipo de venta que realiza Estacionaria 26 241 50 43,5
Semiestacionaria 17 15,7 13 11,3

Diurna 72 66,7 76 66,1 0,444¢
T Nocturna 5 4,6 10 8,7
Ambas 31 28,7 29 25,2

Media = DS 9,2 = 3,1 77 +£28 0,000°

Menor a 5 horas 6 5,6 21 18,3 0,007#
Horas de trabajo al dia 5-8 45 41,7 53 46,1
9-15 56 519 41 35,7
Doble jorada 1 09 0 0,0

Media = DS 6,1 =11 60=12 0,585°

Dias de trabajo a la semana " ’ oo ’ " oo
3-4 5 4,6 9 7.8
5-7 100 92,6 104 90,4

Media = DS 101,523 = 67,668 123,860 = 87,298 0,704°

Menos de $ 135.500 92 85,2 104 90,4 0,0212
Ingresos semanales $ 136.600 - $ 268.000 14 13,0 4 3.5
$269.000 - $ 403.000 0 0,0 3 2,6
$404.000 - $ 537.000 2 1,9 4 35

Propia 48 44,4 43 37,4 0,5607
Vivienda Arrendada 48 44,4 57 49,6
Otro 12 111 15 13,0

Uno 77 71,3 85 73,9 0,8422
Dos 16 14,8 18 15,7
Nivel de SISBEN Tres 1,9 1 0,9
No esta clasificado 8 7,4 5 4,3
No sabe 5 4,6 6 52

@ Chi cuadrado de Pearson
b tde Student

En cuanto a los ingresos semanales, el promedio es
de $101.523 £ $ 67.668 para los hombres y de $123.860
+ § 87. 298 para las mujeres; sin embargo el 85%
(92/108) de los hombres y el 90,4% (104/115) de las
mujeres, reciben menos de $135.000 semanales, siendo
estadisticamente significativa (p = 0,021). En cuanto a la

vivienda, el 44,4% (48/108) de los hombres y el 49,6%
(57/115) de las mujeres, viven en modalidad de arrenda-
miento, ademas el 71,3% (77/108) de los hombres y el
73,9% (85/115) de las mujeres se encuentran clasifica-
dos en el nivel I del sisBen (Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales). Alre-
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dedor del 10% de los hombres y mujeres no sabe el nivel
o0 no esta clasificado.

La figura 1 muestra que mas del 70% de las perso-
nas objeto de estudio tiene acceso a servicios como tele-
fonia, principalmente celular, acueducto y energia, pero
esta situacion contrasta con la baja cobertura del servicio
de gas (60.5%) y alcantarillado (60.5%).

De acuerdo con los principales habitos de la pobla-
cion, descritos en la tabla 3, se encontré que el 64,8%
(70/108) de los hombres y el 80% (92/115) de las mu-
jeres, no realizan ningun tipo de actividad fisica, encon-
trandose diferencia significativa (p = 0,011); el 23,1%
(25/108) de los hombres y el 10,4% (12/115) de las mu-
jeres consumen tabaco, presentandose una diferencia sig-
nificativa de p = 0,033. Se resalta que por cada 2 hombres
encuestados, 1 consume licor, comparado con 3 de cada
10 mujeres que lo hacen, encontrandose diferencias sig-
nificativas (p = 0,003). Mas del 99% de la poblacion de
hombres y mujeres no consume sustancias psicoactivas.

En la figura 2 se observa la distribucion de los princi-
pales habitos en la poblacion seglin el grupo de poblacion
informal al que pertenece. Se encontrd que el grupo de
vendedores de alimentos es el que realiza menos actividad
fisica 21,4% vy, a la vez, el que consume mas licor 64,3%.

TELEFONO FLUO
GAS
ALCANTARILLADO
ACUEDUCTO
EMERGIA

TELEFONO MOWIL

El grupo de vendedores de minutos es el que realiza mas
actividad fisica 50,0%, pero en casi igual proporcion con-
sume licor 58,3%. El grupo de trabajadores informales
con menos habitos nocivos fue el de los fotografos.

La tabla 4 muestra las condiciones de seguridad so-
cial de la poblacion de estudio: el 82,4 % (89/108) de los
hombres y el 85,2 % (98/115) de la mujeres se encuen-
tran afiliadas a salud y so6lo el 18,5% (20/108) de los
hombres y el 13, 0% (15/115) de las mujeres pertenecen
al régimen contributivo, no encontrando significancia
estadistica (p = 0,330). El 85,2% (92/108) y el 93,9 %
(108/115) de los hombres y las mujeres, respectivamen-
te, no se encuentran afiliados a un fondo de pensiones,
encontrandose diferencia significativa (p = 0,016). Por
otra parte, mas del 70% de hombres y mujeres no se en-
cuentran afiliados a una Administradora de Riesgos Pro-
fesionales, con un valor de p = 0,011.

En la tabla 5 se describen las condiciones genera-
les de salud de los vendedores del sector informal. Se
observa que el 67,6% (73/108) de los hombres objeto
de estudio y el 70,5% (81/115) de las mujeres, mani-
festaron tener una buena, muy buena o excelente salud;
ademas, mas del 70% de la poblacion de hombres y
mujeres manifestaron no haber presentado algin pro-

74,4%
82,5%

B84,8%

Porcentaje

Figura 1. Distribucion porcentual del acceso a los servicios pUblicos en la vivienda

Tabla 3. Principales habitos de la poblacion de estudio

Caracteristicas Hombres Mujeres P
n=108 % n=115 %
Actividad fisica S 38 352 23 20,0 0,011#
Tabaquismo S 25 23,1 12 10,4 0,033
Consumo de licor St 55 50,9 36 31,3 0,003?
Sustancias g 1 09 0 0,0 NDP

psicoactivas

2 Chi cuadrado de Pearson
> No determinado
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venta de alimentos 64,3%

Fotografos

Carretilleros
M 5 psicoactivas

venta de minutos » 58,3% ® Consumo de licor
Tabagquismo
Taxistas B Actividad fisica
Lecheros
Ambulantes
0.,0% | a 2 SD,ID%
Figura 2. Distribucion porcentual de los principales habitos seguin el grupo de trabajadores
Tabla 4. Condiciones de Seguridad Social de la poblacion estudiada
Hombres Mujeres P
Caracteristicas
n=108 % n=115 %
Afiliacion a salud St 89 82,4 98 852 0,8342
No 14 13,0 13 11,3
No sabe 5 4,6 4 35
Régimen de afiliacion Contributivo 20 18,5 15 13,0 0,3307
Subsidiado 13 12,0 23 20,0
Poblacion pobre sin
subsidio 69 63,3 72 62,6
No sabe 6 5,6 5 4,3
Tipo de afiliacion Cotizante 24 22,2 18 15,7 0,309%
Beneficiario 7 6,5 12 10,4
No sabe 7 71,3 85 739
Afiliacion al fondo de pensiones Si 4 3.7 5 4,3 0,016°
No 92 85,2 108 93,9
No sabe 12 1.1 2 1,7
Afiliacion a riesgos profesionales Si 2 1,9 3 2,6 0,0112
No 85 78,7 105 91,3
No sabe 21 19,4 7 6,1

2 Chi cuadrado de Pearson

Tabla 5. Opinion de los encuestados sobre las condiciones de generales de salud de la poblacién de estudio

i Hombres Mujeres
Caracteristicas P
n=108 % n=115 %
Estado general de salud Excelente 7 6,5 7 6,1 0,8007

Muy buena 23 21,3 31 27,0
Buena 43 39,8 43 37,4
Regular 31 28,7 32 27,8
Mala 4 3.7 2 1,7

Facultad Nacional de Salud Publica 15
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Continuacion tabla 5

Caracteristicas Hombres Mujeres P
n=108 % n=115 %

Sitio de ocurrencia de un No presenté problema 89 82,4 89 77,4 0,075%
problema de salud Trabajo 9 8,3 . 9.6

Hogar 5 4,6 14 12,2

Otro 5 4,6 1 0,9
Accidentes relacionados con el Sf 14 13,0 6 5.2 0,043
trabajo en el dltimo ano No 94 87.0 109 948
Sitios donde acude cuando No presentd 94 87,0 109 94,8 ND¢
esta enfermo accidentes

Hospital 4,6 2 1,7

Puesto de salud 4 3.7 1 0.9

Familia 1 09 0 0,0

Ninguno 4 3,7 3 2,6
Quién asume los costos No present6d 94 87,0 109 94,8 ND¢
cuando esta enfermo accidentes

Grupo organizado 5 4,6 2 1.7

El trabajador o la 5 4,6 3 2,6

familia

EPS 3 2,8 1 09

Otro 1 09 0 0,0
Le han diagnosticado S 4 3,7 4 35 1,000°
enfermedad profesional No 104 96,3 111 96,5
Presenta alguna condicion de No 108 100,0 115 100,0 NDe

discapacidad

4 Chi cuadrado de Pearson
> Fischer

¢ No determinado

blema de salud. En cuanto a accidentes ocurridos y
relacionados con el trabajo durante el ultimo afio, el
13,0% (14/108) de los hombres y el 5,2% (6/115) de
las mujeres manifestaron haberlo presentado; con una
diferencia significativa de (p = 0,043); de estos ¢l 4,6%
(5/108) de los hombres y el 1,7% (2/115) de las muje-
res fueron atendidos en un hospital. Quienes asumieron
los costos de esa atencion fueron los familiares en el
4,6% (5/108) y 2,6% (3/115) de los hombres y mujeres
respectivamente. Mas del 96% de la poblacion en los
grupos de hombres y mujeres, manifestaron no tener
ninguna discapacidad o enfermedad profesional en tra-
mite de reconocimiento. No se encontro significancia
estadistica en ninguna otra variable estudiada.

Discusion

La edad promedio de la poblacion (n=223) se encuentra
en 40 afios con una desviacion estandar de 11,7 afos,
siendo 18 afios la edad minima y la maxima 80, con una
menor representacion la poblacion entre 18 a 29 afios.

16 | Universidad de Antioquia

Esto podria explicarse porque en Colombia las personas
mayores de 40 afos carecen de suficientes oportunidades
de trabajo formal. Segun el estudio nacional, la mayo-
ria de los vendedores que trabajan en el sector informal
supera los 30 afios [6] y el Instituto para la Economia
informal de la Alcaldia de Bogota refiere que la edad
promedio de un vendedor informal en el espacio ptblico
de esta ciudad se situa en 41 afos [7], datos que coinci-
den con los reportados por este estudio. Una situacion
que merece atencion especial, son las personas mayores
de 60 afios (11,1% hombres y 1,7% mujeres) que traba-
jan en el sector, lo cual podria explicarse por la reducida
cobertura del riesgo de vejez que, junto a las presiones
sobre el ingreso familiar, lleva a que muchas personas de
edad avanzada contintien su vida laboral [7].

En cuanto al sexo, se encontré que el 51,6% de los
trabajadores informales eran mujeres. Al respecto, el
estudio nacional reporta que en los servicios del sector
comercio, las mujeres tienen la mayor representacion
(62%) diferente a las personas ocupadas en el sector
agricola, donde la mayoria (57%) son del sexo mascu-
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lino. Los datos encontrados en este estudio concuerdan
con lo reportado por wiego (Women in Informal Employ-
ment: Globalizing and Organizing), donde se afirma que
las mujeres representan la mayoria de los vendedores
ambulantes en muchos paises, especialmente en Africa,
Sudeste de Asia y América Latina. En Benin, por ejem-
plo, el 92% de los comerciantes informales son mujeres
[8]. Sin embargo, en el Caribe, la informalidad es mas
prevalente entre los hombres que entre las mujeres [9],
coincidiendo con lo reportado en Colombia por el DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica),
segun el cual, en el trimestre entre octubre a diciembre
de 2011, el 51,2 eran hombres y el 48,8 mujeres [10].
A pesar de la superioridad de las cifras masculinas, no
puede desconocerse la elevada incidencia de la infor-
malidad entre las mujeres que se observa en los paises
latinoamericanos y que concuerda con lo encontrado en
este estudio. Esa elevada incidencia se ha atribuido a la
tasa de matricula femenina en las escuelas, la disminu-
cion de los ingresos de las unidades familiares por la
crisis econdmica y a la baja incorporacion de la mujer al
mercado laboral en periodos recesivos [11].

En cuanto al estado civil, la mayoria son casados o
viven en unidn libre, lo que concuerda con lo encontra-
do en otros estudios [6-7] que revelan que la mayoria
de trabajadores informales vive en union marital (casa-
dos o union libre). Respecto a la zona de residencia, la
mayoria de hombres y mujeres encuestados residen en
el area urbana, coincidiendo con los datos encontrados
en la encuesta nacional [6] y con otros estudios [7]. Lo
anterior puede explicarse porque en la zona urbana de
los municipios hay mas facilidad para las ventas, debido
a un aumento en la circulacion de personas que permite
una mayor demanda de los productos.

En cuanto al nivel de escolaridad, se encontré que
la mayoria solo alcanzo un nivel educativo de primaria,
coincidiendo con lo reportado en el estudio nacional, en
el que el 57,38% de sujetos encuestados tenia este nivel
educativo [6] y con otros estudios que reportan que el
40,3% de los vendedores dice haber realizado estudios
de primaria incompleta [7, 9], existiendo una asociacion
muy estrecha entre pobreza, informalidad y nivel edu-
cativo [12]. Sin embargo, en el ultimo trimestre del afio
2011, el panE encontrd que el 53,3% de los trabajadores
informales del pais tenia nivel educativo de secundaria
[10], lo cual evidencia un incremento del nivel de esco-
laridad de esta poblacion.

La mayoria de los trabajadores del sector informal
son cabeza de familia y tienen entre 1 a 4 personas a car-
g0, lo que coincide también con el estudio nacional, en el
cual el 66% de los trabajadores del sector informal tienen
la misma condicion [6]. Ademads, otros estudios sefialan
que existe una mayor probabilidad de que las mujeres con
hijos trabajen en el sector informal, considerando la fle-

xibilidad de las horas de trabajo que les permite hacerse
cargo de los miembros inactivos de la familia [13].

La mayoria de la poblacion esta clasificada en el
nivel I del sisBEN, lo que indica que son una pobla-
cidon muy pobre y vulnerable, por lo que el gobierno
nacional, departamental y municipal, debe focalizar
el gasto social en estas personas. Ademas, viven
en casa arrendada y reciben como producto de sus
ventas, un ingreso semanal inferior a $135.000, lo
cual es menor a un Salario Minimo Mensual Legal
Vigente (sMMmLv). Asimismo, la poblacion de menor
ingreso tiene mas personas a su cargo, coincidiendo
con lo reportado en otros estudios [6, 7].

En cuanto a las condiciones de seguridad social, la ma-
yoria de personas entrevistadas esta afiliada a salud en el
régimen subsidiado, pero no a un fondo de pensiones ni a
una Administradora de Riesgos Profesionales (arpr), coinci-
diendo con el informe nacional [6] y con lo reportado por el
DANE en el ultimo trimestre de 2011[10]. Lo anterior puede
deberse a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dentro de sus politicas de cobertura universal en salud, han
logrado incrementar el nimero de personas con este tipo
de subsidio [14], reflejando un mejor acceso para la aten-
cion de la enfermedad en la poblacion mas pobre del pais
sin capacidad de pago, pero desafortunadamente una nula
cobertura para lograr una pension y estar asegurado a los
riesgos laborales. Al respecto, en este estudio se encontro
que durante el tltimo afio, algunas personas ocupadas en el
sector comercio presentaron accidentes relacionados con el
trabajo, viéndose obligados ellos o sus familias a asumir los
gastos de esa atencion.

El perfil de habitos refleja que los trabajadores del
sector informal, consumen mas licor que cigarrillo y casi
ninguno sustancias psicoactivas. Se esperaba mayor con-
sumo en los hombres tal como lo muestra el estudio na-
cional, donde la prevalencia de consumo de licor en esta
poblacion es alta (62,89%) y mayor en el sexo masculino
[6]. Sin embargo, en este estudio la diferencia con respec-
to al sexo no es tan grande (50,9% en el sexo masculino),
pero si se encontr6 que el 69,2% de los que consumen
cigarrillo, consumen licor. Los datos anteriormente men-
cionados concuerdan con un estudio sobre diferencias de
género en el consumo de alcohol y tabaco, en el cual no se
encontraron diferencias significativas [15].

Los datos sobre los servicios basicos en la vivienda,
reflejan que atin cuando se tiene acceso a servicios como
telefonia celular, acueducto y energia, la baja cobertura en
el servicio de gas y alcantarillado todavia no esta resuelta.
Lo anterior puede indicar que si bien la mayoria de per-
sonas esta ubicada en la zona urbana de los municipios,
gran parte de las viviendas tienen una inadecuada disposi-
cion de excretas y aguas negras, con implicaciones impor-
tantes en el grado de contaminacion de las aguas para el
consumo, por la presencia de enfermedades infecciosas y
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transmitidas por vectores que pueden en algin momento
cambiar su situacion de salud actual.

Se encontrd que en los cinco municipios del departa-
mento colombiano del Cauca incluidos en este estudio, no
se ha promovido suficientemente la conformacion de Gru-
pos Organizados de Trabajadores Informales (coTis). Las
causales manifestadas por la poblacion fueron la poca mo-
tivacion, la excesiva tramitologia, la falta de tiempo e in-
cluso la poca capacidad de gestion de los entes territoriales.

La evidencia obtenida en esta investigacion solo re-
fleja las caracteristicas de los trabajadores ocupados en
la informalidad del sector comercio, dejando de lado la
situacion de los trabajadores ocupados en la informali-
dad del sector agricola.

Recomendaciones

A partir de los resultados de esta investigacion, se reco-
mienda realizar un censo poblacional sobre las personas
que estan en condicion de trabajo informal en todos los
municipios del departamento del Cauca. También es ne-
cesario motivar a esta poblacion para la conformacion
de los Goris, donde se organicen las personas ocupadas
en el sector agricola y comercio y se involucre a los en-
tes territoriales a fin de establecer programas de promo-
cion de la salud, prevencion de la enfermedad, monito-
reo de los factores de riesgos ocupacionales y planes de
educacion que propendan por el mejoramiento continuo
de ellos y sus familias, ademds de minimizar las barreras
hacia la formalidad de sus actividades.
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