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Implicaciones del desempleo y del empleo
precario en las politicas de salud publica en
Venezuela (2000-2007).
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Resumen

Esta investigacion sigue las pautas del método normativo y behaviorista de la
Ciencia Politica, de los métodos histérico, descriptivo y analitico-estadistico. El objeti-
vo consistio en estudiar la relacion existente entre la situacion laboral y la salud en una
muestra de sujetos, describiendo el comportamiento del individuo medio frente al fend-
meno del desempleo, evaluando el avance que, en la calidad de vida de los venezolanos,
han producido las estrategias politicas adoptadas por el Gobierno en el plano de la salud
publica.

Palabras Claves: desempleo, empleo precario, calidad de vida laboral politi-
cas de salud publica.

Implications of Unemployment and Insecure Employment on
Public Health Policies in Venezuela (2000-2007).

Abstract

This study follows the Political Sciences search tools like the normative
method and the behaviourist. It also uses the history, descriptive ant analytic-statistical
methods. The first purpose was to study the relation that exists between labour situation
and health in a sample of persons, describing the behaviour of a middle person face to
the unemployment phenomenal and then, evaluate the results of the political strategies
adopted by Government forward the Venezuelan’s quality of life.

Keywords: unemployment, insecure employment, labour quality of life,
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1. Introduccion

Una preocupacion del hombre en la actualidad estd referida a la bus-
queda de estabilidad laboral, a la obtencion de recursos para cubrir sus necesi-
dades y al desarrollo pleno de sus habilidades fisicas ¢ intelectuales. Las con-
diciones socio-econdémicas, la posibilidad de acceder a la educacidn, a la vi-
vienda, a la jubilacion y, general, la calidad de vida, son aspectos de los cuales
dependen la salud fisica y mental del individuo. (Wilkinson y Marmot, 2004).

La inactividad laboral, la amenaza de pérdida o la pérdida de la ocupa-
cién, generan sentimientos negativos en el individuo, estrés, baja autoestima,
culpabilidad y preocupacion constante. (OMS, 1987). El desempleo y empleo
precario son fendmenos comunmente asociados a las recesiones econdmicas y
a la pobreza. La mayoria de investigaciones dedicadas al estudio de este pro-
blema lo han enfocado bien desde un punto de vista puramente econéomico,
bien puramente clinico, descuidando la relacion que existe entre condiciones
de vida laboral y los efectos que éstas generan sobre la salud del sujeto que se
enfrenta a una situacién de desempleo o empleo precario.

La investigacion de este problema resulta primordial para las ciencias
sociales y para el disefio de politicas de salud publica y de politicas publicas
saludables. La politica de salud debe apoyarse sobre aportes cientificos objeti-
vos que consideren las condiciones fundamentales de vida y de trabajo de la
poblacién. En efecto, ejercer una actividad laboral va mds alla de la subsisten-
cia econdémica y la desocupacion supone el riesgo de aparicion de enfermeda-
des y la alteracion de la salud mental.

Esta investigacion pretende determinar es el impacto de las condicio-
nes laborales sobre la salud de la poblacién, especificamente, en cuanto al de-
sarrollo de estrés y depresion. ;Cémo influyen las condiciones laborales en el
desarrollo de conductas no saludables?, considerandose como conductas no
saludables el aislamiento del individuo de su grupo social. Se revisan los resul-
tados de las distintas politicas implementadas por el Estado para combatir la
desocupacion y la pobreza, tales el cooperativismo, las misiones bolivarianas
y aquellas relacionadas con la salud de los sectores mas desposeidos de la po-
blacion venezolana.

Las hipdtesis formuladas en esta investigacion fueron:

1. Existe una relacion positiva entre empleo precario y deterioro de la salud
fisica.

2. Existe una relacion positiva entre desempleo y deterioro de la salud mental,
en particular, depresion y estrés.

3. Lasituacidn de inseguridad laboral no necesariamente implica un incremen-
to en el consumo de sustancias dafiinas, como alcohol y cigarrillos.

4. En Venezuela, el desempleo no necesariamente se acompaiia de aislamiento,
por parte del individuo, del resto del grupo social.
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2. Individuo, empleo y sociedad
2.1. Estatus social

El nivel econdmico del individuo influye en las actitudes que ¢ste tome
frente al desempleo. La reaccidn que se tenga no serd la misma en tanto que se
trate de clases sociales desfavorecidas o de clases sociales pudientes. Little
(Alvaro, 1989), observé que las personas desocupadas que padecian de mayo-
res dificultades econdmicas, eran mas propensas a considerar el desempleo
como un acontecimiento negativo; en cambio, las que declaraban estar en si-
tuacién econémica mas holgada, tendian a percibir el desempleo en forma mas
positiva. Condiciones socioecondmicas pobres durante la infancia y bajo nivel
de instruccion, se encuentran directamente asociados con un elevado riesgo al
desempleo (Bynner, 1997). Todo ello provoca un deterioro del estatus y del
prestigio social, un sentimiento de incapacidad personal, auto culpabilidad y
modificaciones de la autoestima. (Alvaro, 1989).

La pobreza y el estatus de desempleo se asocian con la posibilidad de
enfermar rapidamente (Zlotnick y Cassanego, 1992). Gelberg y col. (1999),
analizaron las caracteristicas socio demograficas de una muestra de 974 muje-
res sin hogar, habitantes de la ciudad de Los Angeles, y hallaron pobreza y des-
empleo en 87% de 1la muestra. Esta poblacion presentaba altas posibilidades de
morbilidad, de sufrir agresiones fisicas o sexuales y un alto indice de embara-
7os cuyos nacimientos exhibian, a su vez, un deficiente estado de salud. La in-
digencia también se encuentra directamente asociada con la desocupacion y
con un deficiente estado de salud mental. El indigente carece de incentivos y
medios para iniciar un proceso activo de busqueda de empleo (Gupta, 1995).
Indigencia y desempleo a largo plazo, han sido identificados como un factor
estresante cronico, que deteriora la salud del sujeto afectado y de sus familiares
(Weiss, 1997).

2.2. Género

La tendencia general subraya una mayor frecuencia de sintomas depre-
sivos entre varones desempleados que entre mujeres. Con relacién a la busque-
da activa de empleo, las mujeres muestran menor eficacia que los hombres
(Hauenstein y Boyd, 1994). Esta situacion se ve agravada en el caso de muje-
res mayores de 50 afios (Cerruti, 2006; Stronks y col., 1995). Las probabilida-
des de conseguir un nuevo empleo tanto en hombres como en mujeres, depen-
den de las caracteristicas concretas de la personalidad, de sus habilidades para
la busqueda de empleo, de la capacidad de aceptacion de puestos de trabajo
con menor sueldo y menor estabilidad, asi como de factores medioambientales
y demograficos (Gilberto, 1997).

El impacto del desempleo en el padecimiento de dolor psicolégico o
emocional, no difiere significativamente entre hombres y mujeres y las dife-
rencias se basan la asignacién tradicional de roles dentro del grupo social
(Cerruti, 2006).
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2.3. Relaciones interpersonales

Las dificultades laborales repercuten también en el dmbito familiar y
social. En estos entornos tienen lugar una serie de procesos psicosociales
cuyas manifestaciones se expresan en altos niveles de tension, desesperanza,
incertidumbre y disminucion general de la calidad de vida. La reaccidn de cada
persona puede ser muy variada y depende de su vulnerabilidad. Mientras que
en unos el desempleo generard una pérdida de la confianza en si mismo
(Jackson, 1999; Briggs y col., 1987), para otros supondra una prueba en la que
la autoestima servird como mecanismo defensivo (Creed, 1999).

El grado de satisfaccion dependera de la estabilidad laboral y organiza-
cional que se le ofrezca al individuo (Briggs y col., 1987), es decir, de la cali-
dad de vida laboral. Condiciones de trabajo estresantes estan en estrecha rela-
cién con la aparicion de enfermedades cardiovasculares (Cullen y col., 1987).
Por otra parte, sc ha demostrado que la introduccién de nuevas tecnologias
también acarrea impactos importantes en la vida de los trabajadores, provo-
cando, en unos casos su exclusién y afectando, en otros, su bienestar psicologi-
co. (Briggs y col., 1987).

Realizando una sintesis de la bibliografia existente, nos fue posible ela-
borar un cuadro general de las etapas emocionales o animicas que el individuo
atraviesa al quedarse sin su puesto de empleo: negacidén y aislamiento, enojo o
culpa y depresion. La evolucion de este proceso estd signada por la obsesion
que el individuo siente por el presente; Luego de una fase de aceptaciéon y au-
toandlisis, surge un estado de ansiedad, pesimismo y, luego, de desesperanza.
Surgen auto reproches, con sus repercusiones psicosomadticas. La persona
siente vergiienza de mostrarse y se aisla. A esto se afiade el sentimiento de in-
certidumbre que implica la obtencién de recursos para si y su familia. Los con-
flictos internos del individuo se proyectan sobre los miembros del grupo fami-
liar. Por ultimo sobreviene el sentimiento de humillacion. Ciertamente, la si-
tuacion de desempleo genera una situacion de pobreza material. El sujeto debe
enfrentarse a situaciones que van, desde verse obligado a desempefiar un
empleo precario, hasta pedir dinero prestado y eludir los pagos; o, peor aun,
llegar a de mendicidad, indigencia o delincuencia.

De alli la importancia del apoyo social que el individuo pueda recibir
de su entorno o red social. El apoyo social representa un factor que “amorti-
gua” los efectos negativos que puede producir el desempleo sobre la salud. Si
el desempleado cuenta con una red social amplia y sélida, presentard mayores
oportunidades de insercidn o reinsercion laboral. Los efectos serdn mds positi-
vos, si este apoyo se le ofrece inmediatamente al desempleo (Shams, 1993;
Viinamaeki y col., 1993). Como resultado de la inestabilidad econdémica deri-
vada de la situacidn laboral, aparecen, ademas, sentimientos de incertidumbre
que favorecen los llamados efectos de “reaccion en cadena’ dentro del seno fa-
miliar. (Voydanoff y Majka, 1988). La pérdida del ingreso econdmico implica
una restriccion material que pude dar pie a conflictos. (Lobo y Watkins, 1995).
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Sin embargo, el aumento de las tensiones no siempre se debe directa-
mente al desempleo. Este mas bien acentua el tipo de relaciones familiares
existentes. La tension familiar producida tras la aparicion del parece ser mas
acusada cuando afecta a personas sometidas a un periodo de inactividad mayor
a seis meses.

3. Situacion laboral y bienestar fisico y mental

La manifestacion patologias puede ser muy variable. Todo depende del
grado de vulnerabilidad y de la personalidad del sujeto; sin embargo, puede
afirmarse que entre situacién laboral y salud, existe una relacion significativa.
Se ha demostrado que el desempleo y la desestabilizacién laboral generan un
conjunto de trastornos en el bienestar fisico y mental del individuo que van,
desde enfermedades cardiovasculares y depresivas hasta el desarrollo de con-
ductas violentas y suicidas (OMS, 1987). Inclusive, el s6lo empleo del término
“desempleo” o “despido”, como forma de amenaza hacia un operario que se
halla aun en actividad, puede provocar trastornos fisicos y psiquicos. (Ibid.).

3.1. Enfermedades cardiovasculares

La ansiedad crénica, no por si misma, pero si en conjuncién con un
conjunto de factores asociados, resulta ser determinante en el desarrollo de
una enfermedad cardiovascular. (Frieman y Booth-Kewley, 1987). Los sinto-
mas de hipertension aparecen con mas frecuencia entre desempleados, aumen-
tando progresivamente conforme a su edad y siendo més fuertes entre en los
que pueblan las dreas urbanas. (Ibrahim, 1996; Lakka y col., 1996). Cuando la
situacion de desempleo se torna cronica, pueden aparecer sintomas ansiosos,
relacionados con el funcionamiento cardiolégico. También se observa un
menor rendimiento para el desarrollo de las de las actividades cotidianas.
(Weiss, 1997).

3.2. Trastornos psiquidtricos

Un gran nimero de admisiones psiquitricas de pacientes con trastor-
nos mentales, coinciden en observar que, para el momento de su ingreso, se ha-
llaban en desempleo por largo tiempo. (OMS, 1987). En su mayoria, estos pa-
cientes acostumbraban a vivir aislados. (Mok y Walter, 1995).

Se ha demostrado que los sujetos que fueron incapacitados para el de-
sarrollo de su empleo, por enfermedad fisica, presentaban un estado de salud
mental mds pobre que la de los desempleados. (Van der Horst y col., 1993). La
relacién, aun cuando no siempre es directa, sugiere los efectos que la desocu-
pacién puede desencadenar sobre la salud.
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3.3. Desarrollo de conductas hostiles

Una de las formas en que suele expresarse el estrés es a través de con-
ductas agresivas y hostiles. Existe una multiplicidad de factores de riesgo rela-
cionados con la manifestacion de conductas violentas y, la situacién de desem-
pleo, es uno de ellos. En efecto, se ha demostrado que, en parte, la expresion
de violencia se encuentra asociada con el estatus socio-econémico del sujeto.
Las relaciones entre desempleo, psicopatologia y conducta delictiva, pueden
ser estrechas si existen condicionantes favorecedoras a su expresion. (Wright
y Karina, 1997; Kokko y Pulkkinen, 2000).

3.4. Desempleo y suicidio

El desempleo supone una variable importante en el intento o consuma-
cién del acto suicida. La vivencia psicologica y la experiencia negativa de la
situacioén de inactividad, aunada a otras variables sociales y personales, pueden
influir o incrementar el riesgo de este tipo de conductas. Este exceso es inter-
pretado como una consecuencia del estado de salud relativo, cuyo deterioro
aumenta debido a la conexién tan estrecha entre estrés psicosocial y desem-
pleo. (Iversen y col., 1987; Buffat, 2000; Fergursson y col., 2001). Existe una
estrecha relacién entre el desempleo juvenil y el suicidio. Un conjunto de va-
riables favorecen la precipitacion del mismo: familia desestructurada, falta de
apoyo social, pérdida de estatus social reconocido o atribuido, ingesta y abuso
de sustancias toxicas, entre otros. (Morrell, Taylor y Kerr, 1998).

4. El caso venezolano

Lépez Maya y Lander (2000), aportan datos alarmantes relativos al
desmejoramiento de la calidad de vida de los venezolanos para el periodo 1979
y 1998. Los mismos indican una elevada tendencia a la disminucioén del
empleo formal publico, el cual, en vez de ser subsanado por la creacion de em-
pleos en el sector privado de la economia, tiende, mas bien, a un incremento
exacerbado del empleo informal. En cuanto al comportamiento de los ingresos
del venezolano estimados en dodlares, se indicd una disminucion del 42,95%
durante el mismo periodo (mientras que el ingreso promedio anual del venezo-
lano, para 1979, era de 5.345 dolares/USA; en 1997 fue de 3.094
dolares/USA). Toda esta situacion de deterioro fue corroborada por las cifras
de pobreza extrema que, para el afio 1997, resultaron ser superiores a las cifras
de pobreza que existian en Venezuela a principios de los 80.

La visién politica fundamental del nuevo gobierno, consisti6é en argu-
mentar que el sistema democritico se encontraba “secuestrado” por grupos
que concentraban el poder, lo que conducia a que se tomasen decisiones que no
representaban los intereses de la voluntad popular. Segun declaraciones del
presidente H. Chavez (2004), el nuevo planteamiento se asienta sobre un
modelo “humanista, autogestionario y competitivo”.
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La idea fundamental de este planteamiento consiste en garantizar a los
venezolanos condiciones dignas de vida, posibilitindoles la satisfaccion de sus
necesidades basicas en correspondencia con su capacidad y esfuerzo. Asi lo
confirma el modelo propuesto en el plan de desarrollo econémico y social pro-
puesto para el periodo 2001-2007, el cual se fundamenta en el desarrollo de los
fines esenciales del Estado (2001), consagrados en el articulo 3 de la Constitu-
cién nacional (1999). En este sentido, se propone la creacién de un Estado
social fortalecido que, de conjunto con la participacién del pueblo, ofrezca los
mecanismos necesarios para el logro de tales fines. Segin A. Mejia (2004), se
trata de un Estado construido responsablemente y por todos, en contraposicién
al viejo esquema representativo, en el que sélo la cabeza era responsable. De
acuerdo estos lineamientos, el nuevo modelo de desarrollo estaria relacionado
con un sistema productivo diversificado, competitivo, abierto hacia los merca-
dos internacionales, basado en la iniciativa privada y protegido por el Estado a
través de la promocidén de las cooperativas. (Mejia, 2001).

En todo caso, este tipo de lineamientos nos conducen a afirmar que, en
Venezuela, el problema del desempleo alcanzé una magnitud tal, que las solu-
ciones aportadas han pretendido atacarlo en tanto que factor generador de po-
breza, olvidando que se trata de una variable que incide directamente sobre la
salud, entendida esta como bienestar total del individuo; especialmente en lo
que atafie a sus motivaciones psicoldgicas y a su rol dentro del grupo social.

4.1. Politicas sociales

Entre las politicas sociales propuestas por el nuevo gobierno para dar
solucion a los problemas relacionados con la calidad de vida, destacan las mi-
siones bolivarianas, nacidas en el 2003. Cada una de ellas tiene un objetivo es-
pecifico y demandan la participacion directa de la comunidad para su correcta
gestion y funcionamiento. Por primera vez, en nuestra historia constitucional,
el derecho a la salud es promulgado a favor de la generalidad de la poblaciéon
y como una condicién fundamental para la vida, asumiéndolo, el Estado, como
una obligacion, garantizando: el acceso a servicios de salud preventiva y el de-
sarrollo de politicas orientadas hacia la calidad de vida y el bienestar colectivo.
(Art. 83, CN 1999).

Sin embargo, dada su extension, la evaluacién del alcance real de las
politicas sociales exige ser el tinico objeto de un estudio que se efecttie no sélo
desde el plano tedrico. Tal y como lo indicamos en principio, la salud no s6lo
se refiere a la ausencia de padecimientos fisicos. Este es un concepto que debe
superarse pues, tal y como ha quedado demostrado al inicio, el bienestar psico-
logico del individuo es fundamental; y éste se halla estrechamente relacionado
con la realizacion plena de sus habilidades intelectuales y fisicas, unicamente
posible mediante la realizacidon de un empleo gratificante que le asegure al in-
dividuo una calidad de vida laboral.
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4.2. Gestion del gobierno bolivariano

Segun el Instituto de Estadistica Nacional (INE, 2007), el desempleo se
ubicaba, para julio del 2006, en un 9,6%; y, para abril de ese afio, en un 8,8%.
El informe de dicho Instituto establecié que entre abril del 2007 y abril del
2000, se crearon 469.576 empleos, pasando, la tasa de ocupacion, de 89,8% a
91,2%. Siendo estimada la poblacioén total del pais en 27 millones de personas,
de los 11,39 millones que corresponden a la masa ocupada, un 55,4% pertene-
ce a la economia formal.

Segun datos oficiales, este crecimiento econdmico, se debid al incre-
mento de los precios del petréleo. Este indicador fue calculado mediante una
encuesta realizada, entre el 2 y el 29 de abril 2007, a 18.175 personas mayores
de 15 afios, en 6.170 viviendas. (Reuters, América Latina, 15 /05/2007). La
disminucién de la tasa de desocupacion en Venezuela, entre los afios 2002 y
2006, puede apreciarse en el cuadro 2, realizado por el Sistema Integrado de
Indicadores Sociales de Venezuela (SISOV, 2005). Los datos se indican en
porcentajes. Para el afio 2003, el desempleo alcanzo6 un indice tan elevado que
llego a superar al de Argentina (19,2%), debido a la desestabilizacién del 2002
y a la crisis generada por el paro petrolero. A partir del 2004 esta cifra experi-
mentd un descenso importante, gracias a la neutralizaciéon de la crisis.

Cuadro 1: tasa de desocupacion

Tasa de desocupacion
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Fuente: Sistema Integrado de Indicadores Sociales de Venezuela (SISOV).
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Segtin el INE (2007, Cuadro 3), se verificé una mejoria en la calidad de
vida de los venezolanos. El rango de desarrollo humano oscila entre valores de
0y 1. Estos valores se consideran altos cuando estin comprendidos entre 0,800
y 1; mediano, si los valores van de 0,500 a 0,799; y bajo si los mismos estan
entre 0y 0,499. Segun estos datos, Venezuela logrd pasar, en los ultimos aflos,
a un desarrollo humano alto.

Cuadro 2: indice de Desarrollo Humano en Venezuela, 1998-2005

indice de Desarrollo Humano, 1998 - 2005

0,8200 - 0,8144
0,7950 -
0,7700 -
0,7450 -
0,7200 -

0,6950 +

0,6700 - T T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

5. Analisis estadistico

Se hizo un estudio de tipo transeccional, sobre una muestra de 50 suje-
tos, habitantes del Municipio Libertador del Estado Mérida con edades com-
prendidas entre 15 y 60 afios. El instrumento fue aplicado en horas de la tarde
en las Plazas Bolivar y Milla, durante los fines de semana niimero 22 y 23 del
afio 2007. Se les inform6 del objeto de estudio, del tipo de colaboraciéon re-
querida y la confidencialidad de la informacién suministrada.

El célculo de la muestra se hizo en base a los datos censales de po-
blacién que fueron extraidos de la pagina web de la Gobernacion del Estado,
fundados en estudios llevados a cabo por el INE. La poblacion total del Muni-
cipio era, para ¢l momento de la consultacion, de 204.879 personas, (2007).

Los datos de la investigacion fueron obtenidos mediante la aplicacion
una bateria especialmente conformada para medir calidad de vida, habitos y
estilos de vida, calidad de vida relacionada con la salud y situacion laboral.

Para el andlisis de los datos se empled el programa estadistico SPSS.
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6. Discusion y analisis de los resultados

Es importante referir la peculiaridad de las condiciones de vida que
ofrece la ciudad. En efecto, Mérida es un foco de concentracion estudiantil,
profesoral y de demds personal vinculado a la actividad universitaria que,
junto a la actividad comercial y agricola, constituyen los principales motores
econdmico-sociales de la region. Esto genera ciertas condiciones favorables a
la calidad de vida.

Todas las personas, sin importar el género o la edad, respondieron a la
encuesta sin presentar problemas al completar los items. El promedio de apli-
cacion del instrumento fue de 10 minutos. Las personas se mostraron interesa-
das por las preguntas, comprendieron su significado y respondieron sin difi-
cultad. El numero de mujeres entrevistadas result6 ligeramente mayor (n=26)
que el de los hombres (n=24). La media muestral de la edad fue de 33,3 aflos
con una desviacion estandar de 11,43 afios y el rango de edad entre 19 a 60
afios.

6.1. Evaluacion general de la calidad de vida de la muestra
Recordemos que la precariedad o no del empleo viene definida por las
condiciones de estabilidad laboral que fija el contrato de trabajo. (OIT, 2006).
En cuanto al nivel de instruccidon de la muestra estudiada, se destaca
que el 100% de 1a poblacién poseia cierto nivel, finalizado o no. La mayoria de
los sujetos, un 32% (n=16) poseia instruccion universitaria incompleta; un
30% (n=15) habia completado sus estudios universitarios y un 10% (n=5)
poseia el nivel técnico superior. (Tabla 1). Un 8% (n=4) tenia instruccion pri-
maria completa y un 4% (n=2) no la habia completado; un 6% (n=3) completo
los estudios secundarios, mientras que un 8% (n=4) no. Un 2% (n=1) declard
poseer un nivel de técnico medio y s6lo un 4% (n=2) no terming la primaria.

Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de la muestra. (n=50)

Educacion Frecuencia (%)

Primaria 4 (8,0
Primaria Incompleta 2 (4,0
Secundaria 3 (6,0)
Secundaria Incompleta 4 (8,0
Técnica Media 1 (2,0
Téc. Sup. Universitaria 5 (10,0)
Universitaria 16 (32,0)
Universitaria Incompleta 15 (30,0)

Fuente: Datos de la investigacion.
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Al considerar los resultados sobre las caracteristicas econdémico-
laborales de la muestra (Tabla 2a), se observa que la masa registrada dentro de
la poblacién econémicamente activa representaba un 64% (n=32). Sin embar-
go, un 18% de la muestra estudiada (n=9) afirmé desempefiar su actividad la-
boral dentro del sector informal. (Tabla 2a). S6lo un 46% (n=23) indic6 dispo-
ner de un contrato de trabajo, mientras que un 18% (n=9) se declard despro-
visto del mismo, siendo éste indispensable para la estabilidad laboral. Es posi-
ble inferir que ese 18% (n=9) se encontraba ¢jerciendo un empleo precario
Recordamos la necesidad que implica, para el bienestar psicolégico de indivi-
duo, el ¢jercicio de un empleo acorde con la capacidad y formaciéon que éste
posea, a su vez, herramienta fundamental para alcanzar el desarrollo pleno de
sus capacidades y habilidades y la necesidad de un contrato de trabajo como
instrumento de prueba juridica irrefutable para que colocarlo bajo el amparo de
la legislacion laboral.

Tabla 2: situacion ocupacional de los sujetos de la muestra

Caracteristica Media (DE)  Frecuencia % Rango

Poblacion Economicamente Inactiva

Estudiante 11 22,0
Ama de Casa 1 2,0
Jubilado 3 6,0
Poblacion Econémicamente Activa
Propia Formal 3 6,0
Propia Informal 9 18,0
Ajena Sector Pablico 15 30,0
Ajena Sector Privado 5 10,0
Desempleados 3 6,0
Tipo de Contratacion (n=23)
A Destajo 4 8,0
Horas Contratadas 10 20,0
Dedicacion Exclusiva 6 12,0
Otros 3 6,0
Horas Laboradas (Semana) n=32 35,5¢(11,2) 8-50
<40 Hs. 12 24,0
40 Hs. 12 24,0
> 40 Hs. 8 16,0
Causa de Desempleo (n=3)
Fue despedido y no consigue nuevo empleo 3 6,0
Tiempo de Desempleo (Meses) 23,0 (18,0) 8-48

Nota: Desviacion estdandar: (DE).
Fuente: datos de la investigacion.
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Por otra parte, resulta alarmante el alto porcentaje de personas que,
segun los resultados de la Tabla 2b, indicaron ganar menos del salario minimo:
un 50% de la poblacion (n=25).

Un alto porcentaje obtiene sus recursos de la ayuda de un familiar
-36% (n= 18). Esto responde a la alta concentracion de estudiantes en el Muni-
cipio Libertador. En efecto, los mismos totalizan un 22% (n= 11) (Tabla 2a).
Pese a ello, sélo un 6% (n=3) declard ser beneficiario de una beca.

El alto costo de la vida, sobre todo del sector inmobiliario, frente a un
40% de la poblacién (n= 20) que indicé vivir arrendada, implican que los in-
gresos de la poblacion resultan insuficientes para atender a los gastos de la
vida cotidiana.

Tabla 3: ingresos mensuales, (n=50)

Caracteristicas Frecuencia %

Ingreso Mensual

Menor al Salario Minimo 25 50,0
Salario Minimo 9 18,0
Mayor al Salario Minimo 16 32,0

Origen de Ingreso

Sueldo 32 64,0
Pension de Jubilacion 3 6,0
Avyuda Familiar 12 24,0
Beca 3 6,0

Fuente: Datos de la investigacion. Salario minimo: Bs. 614.790. Decreto 5.318
Gaceta Oficial 38.674, 2/05/2007. (285,95 $USA al cambio oficial el 31/07/2007).

Un 64% (n= 32) (Tabla 2b) afirm¢6 vivir de su sueldo. Del 42% de la
poblacién (n=21) que declard vivir en pareja, se obtuvo que, un 30% (n= 15)
afirmé que su pareja pertenecia a la poblacién activa (Tabla 4a). Es posible,
pues, que un 30% de la poblacién comparta los gastos del hogar. (Tabla 4b).
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Tabla 4: situacion ocupacional de las parejas de los sujetos de la muestra

Caracteristica Media (DE) Frecuencia (%) Rango

Poblacion Econémicamente Inactiva (n=6)
Ama de casa 2 (4,0)
Estudiante 3(6,0)
Jubilado 1¢2,0)
Poblacion Econémicamente Activa (n=15)
Propia Formal 4(8,0)
Propia Informal 5(10,0)
Ajena Sector Publico 2 (4,0)
Ajena Sector Privado 4(8,0)
Desempleadas 00,0
Tipo de contratacion (n=10)
A Destajo 1¢2,0)
Por horas contratadas 4(8,0)
Dedicacion exclusiva 4(8,0)
Otro 1¢2,0)
Horas Laboradas (Semana) (n=15) 38,3 (6,95) 20-50

<40 3(6,0)

40 10 (20,0)
>40 2 (4,0)

Fuente: Datos de la investigacion. Nota: Desviacion estdndar: (DE).

Relativo a la precariedad del empleo de las parejas de los sujetos de la
muestra, de un 30% (n= 15) que declaré ejercer una actividad laboral, s6lo un
20% (n=10) disponia de un contrato laboral; mientras que un 10% (n=5) per-
tenecia al sector informal. (Tabla 4a).

El desempefio laboral de un alto indice poblacional en el sector infor-
mal implica la existencia de seguridad y de tareas laborales de calidad medio-
cre que dificilmente pueden inscribirse en las estructuras gubernamentales.
También, es relevante la desventaja fiscal en que se hallan, quienes ejercen su
actividad en el sector formal. Estas constataciones coinciden con las conclu-
siones del informe la OMS (1987). Frente a la necesidad imperativa de obtener
una fuente de recursos para subsistir, la reglamentacion de la vida profesional;
especialmente las normas que aseguran la calidad de vida laboral, dejan de ser
prioritaria para las instituciones responsables de 1a misma.
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Tabla 5: ingresos de las parejas (n=21)

Caracteristica Frecuencia (%)

Ingreso Mensual
Menos del Salario Minimo 9(18,0)

Salario Minimo 8(16,0)
Mas del Salario Minimo 4(8,0)
Origen de Ingreso

Sueldo 15 (30,0)
Pensiéon de Jubilacion 1¢2,0)
Ayuda Familiar 5(10,0)
Beca 0(0,0)

Fuente: Datos de la investigacion. Salario minimo. Bs. 614.790. Decreto 5.318, Gaceta Oficial
38.674, 2/05/2007. (285,95 8USA al cambio oficial el 31/07/2007).

Al examinar el estado de salud general de la muestra (Tabla 6a), y a la
luz de los resultados revisados, se observa lo siguiente: la mayoria de la pobla-
cion declard tener buena salud. Sin embargo, un 16% (n= 8) indicé tener una
salud regular y un 2% (n= 1) una salud mala. La suma de estas cifras coincide
con el porcentaje que declaré desempeiiar una actividad del sector informal.

Tabla 6: caracteristicas referidas a la salud y bienestar (n= 50)

Estado de salud general Frecuencia (%)
Excelente 6(12,0)
Muy buena 17 (34,0)
Buena 18 (36,0)
Regular 8(16,0)
Mala 102,0)

Salud actual comparada con hace un aio Frecuencia (%)

Mucho mejor 6(12,0)
Algo mejor 7 (14,0)
Mas o menos igual 32 (64,0)
Algo peor 4(80)
Mucho peor 1¢2,0)

Fuente: Datos de la investigacion.
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La cuestion relativa a la evolucion del estado de salud de los sujetos fue
examinada pidiéndoles que comparasen su salud actual con la del afio anterior.
Un 8% (n=4) de la muestra afirmo6 sentirse algo peor y 2% (n= 1) mucho peor;
mientras que un 12% (n=06) indicé sentirse mucho mejor, un 14% (n= 7) algo
mejor y un 64% (n=32) mas o menos igual. (Tabla 6a).

Un 36% de la poblacién (n= 18) afirm¢ sufrir de tensién alta y un 10%
(n=5) de enfermedades del corazon (Tabla 6b).

Tabla 7: enfermedades presentadas y recurso a los servicios de salud

Enfermedad Frecuencia (%)

No ha tenido Si, pero no fue al médico Si, fue al médico
Tension alta 32 (64,0) 5(10,0) 13 (26,0)
Problemas del corazéon 45 (90,0) 5(10,0)

Fuente: Datos de la investigacion.

En cuanto a la prictica de actividades saludables, un 64% (n=32) de-
clar6 que dedicaba menos de tres horas semanales al ejercicio, cuando justa-
mente, dentro de las pautas establecidas por la OMS respecto a las practicas sa-
ludables, este es el minimo de horas requerido para mantener un estado fisico
y mental sano (Tabla 9). Este indice coincide con ¢l de la poblaciéon econdmi-
camente activa. Mas de la mayoria -un 52% (n=26)- realizaban trabajos tem-
porales (definidos como actividades realizadas sin mediacidn de contrato labo-
ral). En los paises industrializados, tales ocupaciones son consideradas como
faenas del hogar y no como actividades de esparcimiento, fundamentales para
el bienestar psicologico de individuos habitantes de concentraciones urbanas.
Sin embargo, un alto porcentaje -64% (n= 32)- indic6 realizar actividades ar-
tisticas y/o deportivas en su tiempo libre; sin duda, gracias a las posibilidades
que Mérida ofrece.

Tabla 8: horas dedicadas al suefio y a la practica de ejercicios fisicos

Horas (H) de Actividad Frecuencia (%)
Menosde6h De7a8h De9al2h Masdel2h

9 (18,0) 35(70,00  6(12,0) 0 (0,0)

H diarias de sueiio

Menosde3h De3aSh DedaSh MasdeSh
32 (64,0) 13 (26,0) 2 (4,0) 3 (6,0)

H semanales para ejercicios

Fuente: Datos de la investigacion.
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6.2. Relaciones interpersonales.

Tabla 9: Disponibilidad y utilizacion del tiempo libre. Mérida 2007

(n=50)
Dispone de tiempo libre 26(52,0)
No dispone de tiempo libre 24 (48,0)
Casi Casi

Siempre  siempre A veces nunca Nunca
Conversar con amigos 346800 7(14,0) 9(18,0) - -
Reunirse con amigos o familiares 23 (46,0) 8(16,0) 16 (32,0) 2(4,0) 12,0
Visitar amigos o familiares 2004000 122400 132600 3 (60) 2(4,0)
Ver television 24 (48,00 112200 12(24,0) 3(6,0) -
Escuchar musica 306000 112200 5¢10,0)  4(80) .
Leer 142800 81600 21(4200 6(12,0) 1(2,0)
Ir de viaje o de paseo 12,0 7(14,0) 52(26,00 12(24,0) 4(80)
Caminar, trotar... 6(12,0) 5¢(1000  16(32,00 132600 10(20,0)
Ir al gimnasio 5(10,0) 1(2,0) 1020,00  9(180) 25(50,0)
Jugar (video-juegos, doming...) 4(8,0) 2(4,0) 14 (28,0) 8(16,0) 22 (44,0)
Asistir a actividades religiosas 12,0 S(10,0) 15¢30,00 10(20,0) 19 (380)
Cocina o manualidades 13 (26,0) 4(8,0) 20 (40,00  7(14,0) 6(12,0)
Salir al club, bares o discotecas 4(8,0) 51000 17(3400 9(180) 15(30,0)
Ir al cine o al teatro 2(4,0) 7(1400 132600 122400 16(32,0)
Jardineria 3060 2(4,0) 4800  T(140  34(680)
Mecanica 12,0) - 5(10,0) 1(2,0) 43 (86,0)
Disciplina artistica y/o deportiva 2(4,0) 5¢10,0) 4(80) 7(14,0) 32 (64,0)
Realizar trabajos temporales 3(6,0) 2 (4,0) 17 (34,0) 2 (4,0) 26(52,0)
Ir de compras o ver tiendas 122400 112200 17 (34,0) 6(12,0) 4(80)
Ir al mercado 25(50,00 11(22,0) 10(20,0) 3(6,0) 12,0
Labores del hogar 21(42,0)  12(24,0) 1020,0)  5(10,0) 2 (4,0)

Nota: los datos indicados entre paréntesis indican la frecuencia en porcentajes.

Fuente: Datos de la investigacion.

La mayoria de la poblacién indicé como principales actividades de es-
parcimiento: conversar con amigos, reunirse en casa de amigos o familiares
(Tabla 5). Es necesario tomar en cuenta dos condiciones determinantes de
nuestros resultados: el ambiente de la ciudad de Mérida y las costumbres fami-
liares, por lo general, particularmente fuertes y caracterizadas por formas de

solidaridad primaria.
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Esto nos conduce a afirmar que, en Venezuela, la forma en que la per-
sona desempleada asume su situacion en relacion con el grupo que lo rodea, di-
fiere totalmente de las condiciones que atraviesan los desempleados de paises
industrializados, quienes tienden, por lo general al aislamiento.

Tabla 10: Caracteristicas referidas a la salud y bienestar de los sujetos

Frecuencia (%)

Debido al estado de salud, fue necesario... Si No
Disminuir el tiempo dedicado al trabajo o a las actividades 10 (20,0) 40 (80,0)
diarias

Hacer menos de lo que se hubiese querido hacer 17 (34,0) 33 (66,0)

Dejar de hacer alguna de las tareas del trabajo o alguna actividad 11 ¢22,0) 39 (78,0)
diaria
Realizar el trabajo o actividades diarias (costé mas de lo normal) 11 ¢22,0) 39 (78,0)

Debido a problemas personales, tristeza, angustia o nervios

Tuvo que disminuir el tiempo dedicado al trabajo o a las 8(16,0) 42 (84,0)
actividades diarias
Hacer menos de lo que se hubiese querido hacer 19 (38,0) 31 (62,0)

Dejar de hacer como de costumbre el trabajo o las tareas diarias 9 (18,0) 41 (82,0)

Sus problemas de salud
(Han impedido la realizacion de actividades sociales? 306,00 47 (94,0)

(Han generado dolores fuertes en alguna parte del cuerpo? 21(42,0) 24(58,0)

Fuente: Datos de la investigacion.

Por otra parte, la casi totalidad de la poblacion estudiada: un 94% (n=
47), negd que sus problemas de salud hubiesen interferido con sus actividades
sociales (Tabla 6¢).

La OIT (2006), considera que una persona se encuentra en situacion de
desempleo por largo tiempo, si éste se ha prolongado doce meses o mas. La
media del tiempo de desempleo obtenida en nuestra investigacion fue de 23,3
meses, con un rango que fue de 8 a 48 meses (Tabla 2a). Este tiempo de desem-
pleo es considerable, pues excede largamente los doce meses (siendo que la
media es equivalente a casi 2 afios y que el tiempo de desempleo era de 4 afios
los sujetos que se ubicaron en el rango mayor). Sin embargo, el indice de des-
empleo observado resultd bastante bajo (Tablas 2a y 4a): un 6% (n=3) para los
sujetos de la muestra y nulo en el caso de las parejas.
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7. Conclusiones
. Existe una relacion positiva entre empleo precario y deterioro de la salud
fisica y mental; en particular, en la generacion de enfermedades como de-
presion, estrés y ansiedad.
2. En Venezuela, la situaciéon de desempleo tiende a ser compensada por la
creacion de puestos de trabajo dentro del sector econdomico informal.
3. El consumo de alcohol y otro tipo de sustancias téxicas no necesariamente
estd relacionado con el desempleo o el empleo precario.
4. En Venezuela, se observa que no necesariamente la situacion de desempleo
se acompafia del aislamiento del grupo social.

Como observacion final cabe destacar que, a diferencia de aquellos Es-
tados que ofrecen una prestacion econémica a quienes se encuentran en situa-
cién del desempleo, los venezolanos, se ven en la necesidad de “resolver”
(vocablo, por lo demas, generalizado en el acervo popular para referirse a la
busqueda de soluciones que les permitan obtener ingresos) esta situacion de
carencia. De alli, el alto indice de individuos que integran el sector informal.

Resulta oportuno sugerir que, para una proéxima investigacién, se estu-
die hasta qué punto esta situacion conviene a la salud del individuo y la econo-
mia de los paises pues, este es, precisamente, uno de los puntos dlgidos discuti-
dos en los paises que ofrecen la pensidn de paro.

—
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