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RESUMEN

Objetivo: Describir elementos tedricos sobre los
determinantes sociales de la salud en la poblacion
trabajadora informal y condiciones sociales, modos de
vida y repercusiones en el proceso salud-enfermedad.
Estrategia de busqueda: Busqueda sistematica en
bases de datos especializadas (Ovid, Proquest, Hinary,
Medline, LILACS, Literatura gris). Se utilizaron las
siguientes palabras claves: condiciones sociales, factores
socioeconomicos, fuerza de trabajo, empleo; de igual
forma se retoman textos de expertos que han buscado
un desarrollo conceptual en esta tematica.

Desarrollo: La informalidad en el trabajo actia como
Determinante Social de la salud y condiciona el proceso
salud enfermedad, al interrelacionarse con  otros
determinantes estructurales e intermedios como edad,
geénero, nivel educativo, estrato socioecondémico, entre
otros.El desarrollo econémico de las fuerzas productivas
materiales de un pais determina el proceso de vida social
y politico de las personas.

Conclusién: Las condiciones laborales saludables
y dignas, no se garantizan en el trabajo informal, en
consecuencia, esta modalidad laboral, no favorece
el derecho a la salud y el trabajo decente de los
trabajadores.

Palabras Clave: Condiciones Sociales, Factores
Socioecondémicos, Trabajo, Fuerza de Trabajo, Medio
Ambiente, Salud Publica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective: To describe theoretical elements on the social
determinants of health in the informal working population
and their social conditions, ways of life and impact on the
health-disease process.

Search strategy: A literature review of articles in
specialized databases was conducted (Ovid, Proquest,
Hinary, Medline, LILACS, “gray literature”) with the
following keyword search strategies: social conditions,
socioeconomic factors, labor force, employment; likewise
texts are taken up experts who have searched for
conceptual development in this topic.

Development: Informality at work acts as a social
determinant of health and conditions the health-disease
process, through interaction with other structural
and intermediate determinants such as age, gender,
educational level, socioeconomic status, among others.
The economic development of the material productive
forces of a country determines the process of social and
political life of the people.

Conclusion: Healthy and decent working conditions
cannot be guaranteed in informal work; therefore this type
of work, does not favor the right to health and decent work
for laborers.

Key Words: Social Conditions, Socioeconomic Factors,
Work, Labor Force, Environment, Public Health (source:
MeSH, NLM)
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a economia informal es definida como aquellas

unidades productivas organizadas de manera

rudimentaria cuyo funcionamiento se da a
pequefa escala, las cuales en raras ocasiones
distinguen entre el capital y el trabajo. En laeconomia
informal las relaciones de empleo son basicamente
por empleo ocasional, parentesco, o relaciones
sociales y personales y no median los contratos,
caracteristicos de empresas formales (1).
En la XV Conferencia Internacional de Estadisticas
de Trabajo en 1993, La Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), reiter6 la necesidad de medir
el sector informal, [posteriormente se revalud el
término sector] dado que cumple una funcién
importante como fuente de empleo, ingresos y factor
de desarrollo econémico y social. La conferencia
plante6 que en el sector informal se encuentran
oficios heterogéneos, relacionados con comercio,
construccion, industria manufacturera, transporte,
servicios y el financiero (2).
La economia informal, es un tema complejo
(3). Segun la OIT, entre las caracteristicas de
los trabajadores informales, se encuentra la
desprotecciéon legal que tanto a ellos, como a
los empresarios informales los hace vulnerables
socialmente, su empleo es inestable y sus ingresos
bajos e irregulares (4), ademas estan en desventaja
competitiva respecto a quienes se encuentran en
la economia formal (5), ademas viven cierto grado
de inseguridad, sobre todo en aspectos como
beneficios de politicas macroeconémicas; seguridad
del empleo y desarrollo de competencias; seguridad
y salud laboral; estabilidad en el empleo y proteccion
al derecho de asociacion (6).
Diferentes organizaciones como la OIT, autores
como Tokman (7), Programa de Empleo para
América Latina y el Caribe (PREALC) derivada
de la Decimoquinta Conferencia Internacional
de Estadisticos del Trabajo, Informe Il del 1993
(8), definen que la situacién de los trabajadores
informales se debe analizar desde la perspectiva del
trabajo decente y su consiguiente carencia, ambito
integrado en su mayoria por mujeres, trabajadores
jévenes y de mayor edad.
El Estado en su rol por mejorar la competitividad
de las economias se enfrenta a la disyuntiva, por
una parte, de atender los mandatos del mercado
globalizador y por otra, demandas ciudadanas por
la protecciodn y regulacion en lo social, que incluye
lo laboral (9). A raiz de las reformas derivadas del
Consenso de Washington en América Latina (10)

predominaron procesos desreguladores de normas
con auge de la economia de mercado, expansion
del sector privado y liberacion financiera y comercial,
y reduccion del papel Estatal. Segun Tokman (7),
primaron intereses econdmicos sobre los sociales
y la equidad, cuyas consecuencias se evidencian
en politicas privatizadoras, alta inversion extranjera,
deslaboralizacion y flexibilizacion e informalidad
laboral.

Es una realidad que la economia informal emplea
un grueso de trabajadores en la region, se registran
93 millones de personas en 16 paises. De éstos, 60
millones estan en el sector informal de empresas,
23 millones tienen empleo informal trabajando
en empresas formales, mas de 10 millones se
desempenan en servicio doméstico y actividades de
bajo capital y escasa productividad (11).

La economia informal, es un tema que permanece
relativamente inexplorado en paises como Colombia
(12), que parece estar en una trampa de altos niveles
de informalidad y baja capacidad institucional. En
la mayoria de los casos, las empresas del sector
informal no cuentan con acceso a recursos del
sistema financiero, restringiendo su capacidad de
expansion y desarrollo.

El estudio sobre informalidad en Colombia (12),
cuantificé el tamano de la economia informal en
los ultimos quince afios, en particular, corroboro lo
afirmado por Schneider (13) quien concluyd, que
los niveles de informalidad han aumentado en las
ultimas décadas, siguiendo el patron de los paises
en desarrollo.

El objetivo del presente articulo es describir
elementos tedricos sobre los determinantes sociales
de la salud (DSS) en la poblacion trabajadora
informal y condiciones sociales, modos de vida y
repercusiones en el proceso salud-enfermedad.

METODOS

Se realizdé una revision tematica a partir de un
listado de temas de interés y palabras clave, dentro
de las cuales se encuentran: Condiciones sociales,
factores socioeconémicos, fuerza de trabajo, medio
ambiente y salud publica, con el fin de adelantar
una busqueda de articulos cientificos de donde se
obtuvieron los escritos publicados. Dicha busqueda
se adelanté en bases de datos como ProQuest,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Ovid, Hinary, Medline, e- libro
y libros de expertos en el area. Se establecié como
criterio de exclusion, articulos publicados en idiomas
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diferentes al inglés, espafol y portugués, asi como
literatura y articulos de literatura gris. Se acopiaron
aproximadamente 48 publicaciones que reunian los
requerimientos de la revision.

DESARROLLO TEMATICO

Concepto de salud. En cada una de los periodos
de la historia, la salud ha sido entendida de manera
diferente, ésta tiene su propio significado, se puede
afirmar que “salud” es un término polisémico (14).
La Organizacion Mundial de la Salud en 1948,
expresa que la salud no es solamente la ausencia
de enfermedad y de sufrimiento, sino que también
incluye consideraciones que permiten concebirla
como algo positivo, al incluir en su definicidon “[...]J un
estado de completo bienestar fisico, mental y social
[...]", la cual trasciende la concepcion biologicista
del hombre, al reconocer otras dimensiones como
son la social y la mental.

Sigerist en 1941, considera que “la salud es, no
solamente la ausencia de enfermedad sino algo
positivo, una actitud gozosa de la vida y una
aceptacion alegre de las responsabilidades que
la vida hace recaer sobre el individuo” (15), cuya
concepcion positiva se ve reflejada en la definicion
de la OMS, permite valorarla como fuente de riqueza
para la vida cotidiana, mediante la adquisicién de
recursos personales y sociales (16) entre los cuales
esta el trabajo.

La salud se considera parte de la cotidianidad,
razon por la cual es un componente esencial de la
calidad de vida, permite hacer elecciones y alcanzar
satisfacciones por el hecho de vivir, reforzando la
concepcion de salud como recurso (17). La libertad
de eleccion y el papel individual o colectivo permite
la definicion de la propia salud como proceso que
se intenta lograr, mantener o recuperar y no una
consecuencia del tratamiento o curacién (17),
determinada por factores biolégicos, ambientales,
estilos de vida y sistemas sanitarios (14).

El trabajo es uno de los componentes esenciales
del derecho a la salud individual o colectiva, asi
se plantea “el derecho a condiciones saludables y
dignas en el trabajo” (18), el cual ademas es uno
de los DSS, por lo tanto en la medida que se afecte
positivamente, se contribuye al goce de la salud.
Terris, propone la salud como caracteristica
subjetiva del bienestar, en la medida que se percibe
COmoO una sensacion, y otra caracteristica objetiva
capacidad de funcionar, éstas se encuentran en
un continuo entre dos polos, el positivo la salud

y el negativo la enfermedad, en el “area central’,
coexisten situaciones normales y patoldgicas, las
cuales serian dificiles de separar (19).
Elprocesosaludenfermedaddesdelosdeterminantes
relacionados con su biologia, el medio ambiente, el
sistema de salud que le atiende y los estilos de vida
que caracterizan su comunidad y, por consiguiente,
su cultura (20), han convertido la salud en un bien
social y la concibe como uno de los determinantes
del desarrollo personal y de felicidad. Este concepto
la convierte en obijetivo social y logrando que los
gestores sanitarios, politicos, pacientes y usuarios
exijan explicaciones de cémo y cuanto el cuidado
de la salud es capaz de fomentar la salud y prevenir
enfermedades (21).

Ramazzini en el siglo XVII estudia de forma
sistematica los efectos en la salud de los oficios
e identifico el papel causal de la ocupacién en
diferentes enfermedades (14). El trabajo y la salud
se relacionan positiva o negativamente; el trabajo
es necesario para la salud en la medida que genera
recursos para la satisfaccion de las necesidades
basicas. Existen diferentes tipos de riesgo laborales,
éstos pueden tener implicaciones en la salud fisica,
mental e interrelaciones sociales del trabajador. Es
en este sentido que el trabajo como DSS, puede
condicionar la salud fisica y la percibida (22).

En conclusion, el concepto de salud se fundamenta
en el modelo biopsicosocial, tiene en cuenta
aspectos positivos y negativos que afectan la vida
de las personas, su funcion social y la percepcion
sobre la salud, ya que ésta es una resultante de
la interaccion de factores relacionados de manera
dinamica y multidimensional.

Determinantes sociales de la salud. Lalonde en
1974, identific6 como determinantes los estilos
de vida, el ambiente, la biologia humana y los
servicios de salud, en un enfoque que planteaba la
salud mas que un sistema de atencion (23). Los
DSS se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan e impactan la
salud. También se definen como “las caracteristicas
sociales en que la vida se desarrolla” (24), se
refieren al contexto social, a los procesos mediante
los cuales las condiciones sociales predisponen la
salud. Los DSS objeto de politicas publicas, son
aquellos modificables mediante intervenciones
efectivas (25).

Existe un creciente consenso que la salud y la
enfermedad estan determinadas de manera
multicausal (26-28) necesitan ser enfocadas desde
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una perspectiva interdisciplinaria e integral. Es
preciso vincular los factores determinantes dentro
de un marco de referencia analitico coherente. Al
respecto, se han realizado varios intentos para
identificar y dilucidar tales factores. (29-33).

Con relacion a la diferencia entre los determinantes
de la salud y los determinantes de las inequidades
en la salud, es importante mencionar que la accion
sobre los DSS tiene su foco de intervencion en
reducir la exposiciéon a los factores que afectan
directamente la salud o las intervenciones sobre
los mecanismos causales asociados a ellos, estos
serian los determinantes intermedios. Por otra parte,
la accion sobre los determinantes de las inequidades
de la salud tiene su foco de atencion en los niveles
de distribucion de los determinantes estructurales o
en los mecanismos que generan los determinantes
intermedios, es decir, la posicion social (34).

Los determinantes estructurales son aquellos que
generan estratificacion social, e incluyen factores
como: ingresos, educacion, género, grupo étnico
y sexualidad son estratificadores sociales. Dentro
de los determinantes intermedios se incluyen las
condiciones de vida, laborales y disponibilidad de
alimentos (34).

Los determinantes estructurales de inequidades en
salud configuran mejores o peores oportunidades
para esta, segun diferencias en vulnerabilidades,
exposiciones a agentes y acceso a servicios basicos.
Es decir, lainfluencia de la posicién socioeconémica
del individuo sobre su salud no es directa, sino
producto del actuar de factores intermediarios:
condiciones materiales, tales como la calidad de
vivienda, y circunstancias psicosociales, estrés
y comportamientos como habito de fumar o mal
nutricion (35).

Trabajo Informal: Es necesario delimitar en este
articulo algunas definiciones que han surgido
alrededor de la nocion de trabajo informal o la
informalidad. Neffa lo define como aquellas
actividades de bajo nivel de productividad,
trabajadores independientes (con excepcion
de los profesionales), empresas muy pequenas
0 no organizadas; con frecuencia se asocia al
subempleo urbano PREALC, 1978 (36). Esta
perspectiva definida por el PREALC y OIT de
acuerdo con Neffa, tiene una limitante con relacion
a su generalidad, porque enfatiza en un sector o
ambito de la economia mas que en la condicién de
actividad de las personas (37). Salas en los 90 (38)
critica las nociones difundidas, propone abandonar

la nocién de sector informal, sustituirlo por el
analisis y estudio de las microunidades. Pries (39)
define la informalidad como la casi nula conexion
con organizaciones gremiales, es decir el derecho
de asociacion. Osta plantea la informalidad desde
un enfoque economicista y estructural, vinculada
con el desempleo y la evolucién de ambos, son
indicadores trazadores de gran importancia en
paises de América Latina, puesto que son reflejo de
ajustes estructurales y de profundizacién del modelo
neoliberal. Osta adopta la nocién de economia
informal como fendmeno de naturaleza compleja,
sobre el que se deben implementar intervenciones
para disminuir su presencia, con el fin de incorporar
trabajadores y empresarios a lo formal para mejorar
condiciones laborales y calidad de vida (40, 41).
La OIT en 2002, propone reemplazar y ampliar el
término sector informal por economia informal.
En su VI Informe se diferencia entre empresas
informales y la fuerza de trabajo o actividades
informales (4). Se presentan diferencias en cuanto
al tipo de produccién y el caracter de la situaciéon
en la actividad o el empleo, es importante destacar
en el presente articulo, la inclusién segun Guerra
(42) de trabajadores por cuenta propia dedicados a
actividades de subsistencia: vendedores callejeros,
recogedores de residuos solidos, limpiabotas,
chatarreros entre otros; trabajadores del servicio
domeéstico con remuneracién; trabajadores a
domicilio y trabajadores independientes.

La OIT insiste en lo expresado en la Conferencia
del 2002, que a la par con las diferencias en lo
conceptual sobre la informalidad, la busqueda
de soluciones y de politicas publicas en cuanto al
fendmeno, los esfuerzos deben concentrarse hacia
los notorios déficit de trabajo decente (43, 44).
Relacion entre Determinantes Sociales de la
Salud y Trabajo informal: Segun Williams a través
de la existencia los seres humanos se relacionan de
diferentes maneras, algunas de veces de manera
involuntaria, como a nivel productivo y material, lo
que condiciona y se refleja en su proceso de vida
en la esfera politica, social e intelectual (45). No solo
en la interaccién con agentes externos bioldgicos,
quimicos y fisicos se evidencia la importancia del
trabajo para la salud, también en la manera como
este posibilita las relaciones sociales (46). Esto
plantea la importancia de considerar las condiciones
de empleo y trabajo al analizar las desigualdades
en salud de los trabajadores.

El conocimiento de los determinantes del proceso
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salud-enfermedad posibilita el diseno de politicas

de salud, estableciendo los efectos de factores no

meédicos en la salud, como el ingreso o la actividad

econdémica (47).

Para esta revisidon, el trabajo es elemento

fundamental de desarrollo humano que trasciende

la esfera econdmica condicionada por los ingresos,
determina la posicién jerarquica de los sujetos en
la sociedad y establece la red relacional expresada

a través del capital social, permitiendo condiciones

de vida y de trabajo que a su vez establecen los

diferenciales en vulnerabilidades y enfermedades.

Se va conformando un gradiente social explicando

diferencias y desigualdades en materia de salud (48).

En este sentido el trabajo ha sido considerado uno

de los determinantes relevantes en las condiciones

de vida y salud de las personas (49), que en el caso
del trabajo informal refuerza su vulnerabilidad.

La informalidad laboral genera condiciones

especiales de vulnerabilidad asociados a factores

que involucran las dimensiones temporalidad,
salarios precarios y desproteccion social, reflejadas
en problematicas de salud, expresadas en el
deterioro de la salud fisica y mental, situaciones
desapercibidas al trabajar politicas publicas
dirigidas a este grupo y tienen relacion directa
con determinantes estructurales (50). El trabajo
informal puede condicionar el proceso salud-
enfermedad, interactuando con la edad, sexo,
nutricion, educacion y estrato socioecondmico,
los cuales se configuran en los determinantes

sociales estructurales e intermedios de la salud y

condicionan la calidad de vida a nivel laboral y en

su cotidianidad (51).

La interaccién de los DSS sobre la poblacion

trabajadora informal se podria expresar, a partir de

los siguientes factores (52):

- Ingreso y nivel social: la situacion de salud de
la poblacién trabajadora informal mejoraria, a
medida que aumente sus ingresos y logre una
mejor posicidn social. lo que brinda la oportunidad
de elegir opciones materiales de vida y sociales
que incidan favorablemente en la salud.

- Redes sociales de apoyo: para este grupo carecer
de una red social de apoyo, limita el ejercicio del
derecho de asociacion, condiciona su situacion
de vulnerabilidad social, politica, cultural y
economica expresada en sus condiciones de
salud.

- Educacion: elbajonivel educativo caracteriza esta
poblacion, lo que incide en las oportunidades de

mejores ingresos, seguridad humana y laboral,
reflejada en la salud.

- Empleo y condicion de trabajo: La salud integral
deficiente es caracteristica de los trabajadores
informales, la que puede estar condicionada por
el bajo control de las condiciones laborales.

- Entornos sociales: las caracteristicas de las
relaciones sociales generan la presencia de
riesgos potenciales que pueden llegar a afectar
la salud, debido a la inestabilidad de las mismas
y la falta de reconocimiento y seguridad laboral.

- Entornos fisicos: el acceso a servicios publicos
basicos, transporte, vias y diferentes tipos de
contaminacion ambiental, son determinantes
clave la salud de esta poblacion.

- Practicas de salud personales y aptitudes de
adaptacion:la adopcion estilos de vida saludables
se ve limitada en este grupo y se convierte en un
condicionante del proceso salud enfermedad.

- Caracteristicas biolégicas y genéticas: la situacion
de ser trabajador informal, puede constituirse
en factor predisponente o desencadenante de
problemas de origen bioldgico y genético.

- Servicios de salud: la dificultad de acceder
a seguridad en salud, pensiones y riesgos
laborales, se convierte en un determinante social
de la salud, en esta poblacion.

- Género: éste determinante condiciona diferencias
en la situacion de salud de este grupo, en el cual
las mujeres se consideran mas afectadas.

- Cultura: ser trabador informal se constituye en un
riesgo social adicional, que limita el acceso a los
bienes y servicios de la cultura.

CONCLUSIONES

Las condiciones laborales saludables y dignas, no se
garantizan en el trabajo informal, en consecuencia,
esta modalidad laboral, no favorece el derecho a
la salud y el trabajo decente de los trabajadores.
Se conoce que las desigualdades que se dan entre
las relaciones capital y trabajo derivan en evidentes
desequilibrios, afirmacion que exige tomar medidas
relativas a lograr la participacién de los trabajadores
informales en las decisiones politicas que los afecta;
lo anterior posibilitaria mejores condiciones de
trabajo y la proteccion de la salud.

El desarrollo tedrico frente a los Determinantes
Sociales de la Salud en poblaciones vulnerables,
permitira ampliar su espectro conceptual y brindar
una guia al renovado interés de contextualizarlos
localmente. Es un reto evidenciar con mas detalle
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cada uno de los elementos tedricos desarrollados,
mediante el planteamiento de otros estudios de
alcance analitico o que permitan la verificacion
empirica de la interaccién entre los DSS y el trabajo
informal.
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