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CIFRAS DE HOY

Proteccion social y nivel de salud de
los trabajadores de la economia informal

MARISOL CONCHA®), JAVIER LABBE®, MARLENE SANCHEZ®

El concepto de sector informal! ha sido
objeto de innumerables controversias debido a
la heterogeneidad del fenémeno. En el afio
2002, como resultado de una serie de
investigaciones la OIT comienza a utilizar la
expresién de “economia informal” en lugar de
“sector informal” para denominar a este
tenémeno. Ladefinicién de “‘economia informal”
se centra en las actividades informales y en las
relaciones de trabajo.

Multiples hipétesis explican la existencia
de la economia informal, pudiéndose distinguir
tres lineas de pensamiento. Algunas hipdtesis,
consideran que es el resultado de la influencia
de variables sociales y demograficas; otras,
que es el resultado de variables econdmicas
(crecimiento, salario minimo y otros) y, otras,
que es el resultado de los costos que imponen
las regulaciones que afectan al trabajo formal.
Cualquiera sea la causa, en Chile la pertenencia
a este sector de la economia se traduce en
ahorros en el costo laboral que, como minimo,
equivalen a 25 puntos porcentuales del salario:
13 se obtendrian de la evasion del pago de las
cotizaciones para la prevision de vejez; 7
mediante la evasion del pago de las cotizaciones
para la prevision de salud; 3 puntos porcentuales
se obtendrian por razon de la evasion del pago
de las cotizaciones para el seguros de desempleo;
y 2, a través de la evasion de las cotizaciones
para el seguro de accidentes laborales?. No
obstante lo anterior, la evasion de las
regulaciones también conlleva costos. En
efecto, en muchos casos las actividades

h  Gerencia Salud. Asociacién Chilena de Seguridad.

informales estin sujetas a penas, multas y
confiscaciones, cuando son pesquisadas por la
autoridad y falta de acceso al mercado de
capitales. Adicionalmente, estos trabajadores
carecen de prevision social para la vejez y de
seguro de desempleo, ademds la proteccién a
la salud estd limitada a los indigentes y
usualmente se desempefian en condiciones
laborales no reguladas.

Segin la Encuesta Casen 2000, alrededor
de dos millones y medio de personas en Chile
se desempefiaria en la economia informal, lo
que representa aproximadamente un 46,6% del
total de trabajadores ocupados en el afio 20003.
Alrededor de 1.404.992 trabajadores tendria
acceso a cobertura médica, en el caso de
enfermedad comun, maternidad o accidente
del trabajo, sin derecho al subsidio por incapa-
cidad laboral. El resto de estos trabajadores
estarfa afiliado a Fonasa en los grupos B, C'y
D (31,4 puntos porcentuales) y a las isapres,
como independientes (con derecho a SIL) o
pensionados (7,6 puntos porcentuales)*. De
manera, adicional, aproximadamente un 79,4%
de los trabajadores no tendria sistema de
prevision para la vejez. El resto, cotizarfa como
independiente en alguna AFP (17,2 puntos
porcentuales) o seria pensionado del INP (2,3
puntos porcentuales)?. (Tablal).

Un analisis de los efectos de la pertenencia
a la economia informal sobre el nivel de salud,
las atenciones de salud recibidas por los
trabajadores y la calidad de las mismas, basada
en la Encuesta Casen 2000 muestra que:

() 1Instituto de Politicas Pablicas y Gestién en Salud, Salud y Futuro. UNAB.

3 Asesor Independiente.
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Tabla 1. Ndmero y distribucion poercentual de los

trabajadores de la economia informal segin acceso a

la proteccién social. Chile; 2000

%
Asistencia médical® 1.404.992 58.4
Prestaciones de enfermedad©  1.404.992 58,4
Maternidad(©® 1.404.992 58,4
Accidentes laborales™ 1.404.992 58.4
Vejez 1.910.543 79,4
Invalidez 1.910.543 79,4
Sobrevivientes 1.910.543 79,4
Desempleo 2.407.351 100,0
Circunstancias familiares 2.407.351 100.0

Fuente: Casen, 2000

Los trabajadores informales presentan una
situacion desmejorada en relacién con los
trabajadores formales del paifs. En efecto,
un 13,5% de los trabajadores formales
calificé su salud como “Muy buena”, en
cambio sélo un 10,5% de los informales la
considerd asi. Por otra parte, un 1,9% de
los trabajadores formales consider6 su salud
como “Mala” o “Muy mala”, en cambio un
4,7% de los informales la calificé en las
mismas categorfas (Figura 1). En promedio,
los trabajadores formales calificaron su
salud con nota 5,3, en una escalade | a 7,
mientras que los trabajadores informales la
clasificaron con nota 5,1. Estas diferencias
resultaron estadisticamente significativas.

Los trabajadores informales presentan un
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Figura 1: Usted diria que su salud general es...

menor nivel de acceso a hospitalizaciones e
intervenciones quirdirgicas. Es asi como,
aproximadamente un 4,3% de los trabajadores
formales fue hospitalizado por una causa
no relacionada con parto, embarazo o
cesdrea?, en cambio, s6lo un 3,6% de los
trabajadores informales fue hospitalizado
por estas mismas causas. Este resultado,
podria tener una interpretacién ambigua,
ya que, la menor tasa de hospitalizacion de
los trabajadores informales podria estar
relacionada con un mejor nivel de salud, no
obstante, los resultados anteriores permiten
descartar esta hipétesis. Por ultimo, los
trabajadores informales sienten que recibieron
atenciones de menor calidad, en términos
de oportunidad y de la satisfaccién en cuanto

Tabla 2. ;Usted considera que la hospitalizacion, en relacion al momento en que ésta le fue indicada?

Error®) Desviacién® Proporcién

Trabajador informal
Error®™ Desviacion@

Trabajador formal
Proporcion
1 Oportuna (nota 7) 91,0% + 1,3%
2 Con alguna demora (nota 4) 5,1% +  1,0%
3 Tardia (nota 1) 2.9% + 0,7%
4 No sabe 1,0% +  0,4%
Nota promedio 6,7 + 0,058

0,7% 85,9% + 1,6% 0,9%
2,0% 7,7% & 1.2% 2,0%
2,0% 5,0% +  1,0% 2,6%
2,6% 1,4% +  0,5% 2.4%
1,313 6.5 + 0,063 1,388

(M El margen de error se estimé con un nivel de significancia de 95%.
i Desviacion estandar poblacional.

ro

También se le ha denominado sector oculto, paralelo, no moderno, clandestino, invisible, negro.
Segun cilculos efectuados por la Asociacién Chilena de Seguridad, la tasa de cotizacién promedio para el Seguro

de Accidentes del Trabajo, asciende a 1,75%.

Sanchez M. y Labbé J. “El sector informal en Chile: una visién estadistica”™. Santiago de Chile. 2004.
A partir de la Encuesta Casen, no se ha podido establecer la situacién del 2,6% restante de los trabajadores.
A partir de la Encuesta Casen, no se ha podido establecer fa situacién del 1,1% restante de los trabajadores.
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Tabla 3. ;Qué grado de satisfaccion obtuvo por la atencién recibida durante su dltima hospitalizacion, en
atencién médica?

Trabajador formal Trabajador informal
Proporcioén Error(® Desviacién? Proporcion Error(H Desviacion®
1 Muy bueno (nota 7,0) 45,2% + 29% 2,3% 38,3% + 27% 2.4%
2 Bueno (nota 5,5) 48,2% = 29% 2,0% 53,9% = 2,7% 1,8%
3 Regular (nota 4,0)  39% +  1,1% 2,8% 4,5% + 1L1% 2,7%
4 Malo (nota2,5) 1.2% + 0,6% 2,6% L,1% +  0,6% 2,3%
5 Muy malo (nota 1,0)  0,6% + 0,4% 2,9% 1L,1% +  0,6% 3,6%
6 No sabe 0,9% +  0,5% 39% 1,0% +  0,6% 2,5%
Nota promedio 6,1 + 0,059 1,025 5,9 + 0,055 1,004

(I El margen de error se estimd con un nivel de significancia de 95%.
() Desviacién estandar poblacional.

Tabla 4. ;Qué grado de satisfaccion obtuvoe por Ia atencién recibida durante su dltima hospitalizacion, en
trato de personal administrativo?

Trabajador formal Trabajador informal
Proporcién Error) Desviacién® Proporcién Error®® Desviaciéon@
1 Muy bueno (nota 7,0) 35,5% +  2.8% 2,5% 31,2% + 2,5% 2,6%
2 Bueno (nota 5,5) 54,0% +  29% 1,9% 57.3% +  2,7% 1,7%
3 Regular (nota 4,0y  5,3% + 1.3% 2,8% 5,5% + 1,3% 2,7%
4 Malo (nota 2,5)  2,3% + 09% 2,9% 2,3% +  0,8% 3.1%
5 Muy malo (nota 1,0)  0,4% +  0,4% 2,9% 0,5% +  0,4% 2,8%
6 No sabe 2,4% + 09% 3,0% 3,2% +  1,0% 2,8%
Nota promedio 5,9 + 0,060 1,037 5.8 + 0,055 0,980

(1) El margen de error se estimé con un nivel de significancia de 95%.
@ Desviacién estandar poblacional.

ala atencién médica, el trato administrativo e En cuanto a la satisfaccién con la atencién

y la infraestructura. médica, un 45,2% de los trabajadores

En cuanto a la oportunidad, un 91% de los formales manifesté que la atencion médica
trabajadores formales afirmé que su hospita- fue “Muy buena”, en cambio, s6lo un 38,3%
lizacién fue oportuna, en cambio sélo un 85,9% de los trabajadores informales manifestd
de los trabajadores informales afirmo lo mismo. que la atencién médica fue “Muy buena”.
Asimismo, un 2,9% de los trabajadores formales En promedio los trabajadores formales
aseverd que su hospitalizacion fue tardia y un calificaron la atencién médica con nota 6,1
5% de los opiné lo mismo. (Tablas 2 y 5). y los trabajadores informales la calificaron

G

Los trabajadores informales tendrian acceso y derecho a atenciones, prestaciones y maternidad como indigente en
el Fonasa o como voluntario en Isapre, a pero no tendrian derecho ni acceso a subsidio por incapacidad laboral.
Los trabajadores informales tendrian acceso a prestaciones en el caso de accidentes laborales, ya sea como
indigentes en Fonasa o como voluntario en isapre pero en ambos casos no tendria acceso a subsidio por
incapacidad laboral. Cabe destacar que estas personas estarfan haciendo uso de un sistema cuya prioridad y
objetivo es atencién prestacional de enfermedades comunes y derivadas de la maternidad.

Ministerio de Planificaciéon y Cooperacion, Gobierno de Chile. Encuesta de Caracterizacidon Socioecondmica
Nacional. Chile; 2000.

Se agruparon las siguientes respuestas: por intervencién quirdrgica, por enfermedad que requirié tratamiento
médico, por accidente que requirié intervencion quirdrgica y por accidente que requiri6 sélo tratamiento médico.
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Tabla 5. ; Qué grado de satisfaccién obtuvo por la atencién recibida durante su Gltima hospitalizacién, en la
infraestructura en general ?

Trabajador formal Trabajador informal
Proporcion Error® Desviacién® Proporcion Error® Desviacion(®
1 Muy bueno (nota 7,0) 36,9% + 28% 2,5% 30,4% +  2,5% 2,6%
2 Bueno (nota 5,5) 53,7% = 29% 1,9% 60,1% + 27% 1,7%
3 Regular (nota 4,0)  5,5% +  1,3% 2,5% 6,1% +  1,3% 2,6%
4 Malo (nota 2,5y  1,6% +  0,7% 2,8% 1,9% +  0,7% 2,9%
5 Muy malo (nota 1,0) 09% +  0,6% 3.9% 0,1% + 02% 3,1%
6 No sabe 1,4% +  0,7% 3.7% 1,5% + 0.7% 2,4%
Nota promedio 5.9 + 0,059 1,029 5,8 + 0,051 0,920

¢ El margen de error se estimé con un nivel de significancia de 95%.

2 Desviacién estandar poblacional.

con nota 5,9, donde las notas varian entre 1
y 7.

¢ En cuanto a la satisfaccién con el trato del
personal administrativo, un 35,5% de los
trabajadores formales manifest6 que el trato
del personal administrativo fue “Muy
bueno”, en cambio solo un 31,2% de los
trabajadores informales manifesté que el
trato del personal administrativo fue “Muy
bueno”.

e Un 36,9% de los trabajadores formales
manifesté que la infraestructura es “Muy
buena”, en cambio sdlo un 30,4% de los
trabajadores informales manifesté que la
infraestructura es “Muy buena”.

CONCLUSIONES

L.a desproteccion a la que, por definicion,
estan expuestos los trabajadores de la economia
informal, afecta su nivel de salud. Es asi como,
estos trabajadores presentan un menor nivel de
salud, menor nivel de acceso a hospitalizaciones
e intervenciones quirtrgicas y reciben
atenciones de menor calidad, en cuanto a
oportunidad, satisfaccién con la atencién
médica, satisfaccién con el trato del personal
administrativo y satisfaccion con la infra-
estructura.

Un 58,4% de los trabajadores informales,
aproximadamente 1.404.992 trabajadores,
tendria una cobertura inadecuada y parcial de
sus necesidades de seguridad social derivadas
de accidentes laborales. Lo inadecuado reside
en que estos servicios se prestarian en instancias

cuyo objetivo es otro, y la parcialidad se debe
a la ausencia del subsidio por incapacidad
laboral.

Lo anterior, sumado a la mayor exposicién
que experimentan estos trabajadores a las
enfermedades y accidentes del trabajo,
determina un espacio, de gran valor para la
sociedad, que adn no ha sido satisfecho por la
institucionalidad chilena.

Casiun 80% de los trabajadores informales
no tendria cubierta su necesidad de seguridad
social para la vejez, invalidez y sobrevivencia.

Por dltimo, un 100% de los trabajadores
informales no tendria cubierta su necesidad de
seguridad social, en el caso de desempleo y
circunstancias familiares.
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