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Introduccion

Los mercados publicos son espacios llenos de colores, aromas, texturas y sobre todo
historia. Son lugares a los que la gente recurre sin importar su edad, sexo, religion e
incluso solvencia econdmica, pues en este tipo de lugares se manejan productos de
costo accesible, en donde puedes comprar mercancias desde un peso.

No se pueden comparar con una cadena comercial, pues los locatarios que ahi laboran
son propietarios, empleadores o trabajadores del mercado informal. Lo unico que
caracteriza y formaliza su actividad comercial es la cédula de empadronamiento que los
regula y sefiala como propietarios de cada local. En esta cédula se menciona el rol o
giro autorizado para vender u ofrecer servicios y estos a su vez estan autorizados en
las Normas para la Regulacion y Funcionamiento de los Mercados Publicos de la
Ciudad de México, a través de un catalogo de giros. Dichas normas se publican y
actualizan en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México. La ultima actualizacién que se

tiene de ella es el dia 20 de mayo del 2022.

El funcionamiento esta respaldado por el Reglamento de Mercados de 1951, el cual
sigue vigente en la actualidad, en dicho documento se regulan todas las disposiciones

para las concesiones correspondientes.

Sin embargo, solo se respalda la actividad comercial, pero no la actividad humana de

quienes hacen funcionar estos centros de conveniencia.

La importancia de un trabajo digno en la sociedad actual parece ser mas un lujo que un
derecho, un trabajo en donde se tengan condiciones laborales adecuadas, un salario

suficiente, satisfaccion laboral, prestaciones y horarios flexibles, es un suefio.

Actualmente algunos comerciantes de mercados publicos se encuentran en
condiciones precarizadas debido a que el ingreso econémico que perciben no logra
satisfacer sus necesidades basicas, con la finalidad de poder percibir mejores ingresos

los comerciantes se imponen ciertas exigencias laborales que al final del dia exceden



su capacidad creando una falta de organizacion y control laboral bajo un esquema en
donde la desigualdad de los trabajos informales va creando inequidades en la sociedad.

Esta investigacion se enfoca en realizar una exploracion sobre como las condiciones
laborales de los comerciantes del mercado publico “Fernando Casas Aleman”

determinan sus condiciones de salud.

En el primer capitulo denominado Marco Contextual, se procede a narrar una breve
resefia sobre la historia de los mercados publicos y por supuesto del mercado
‘Fernando Casas Aleman”, en el cual se tienen tradiciones particulares desde hace
mas de 60 afos, un capitulo en donde se podra mirar desde la perspectiva social la
importancia que tienen estos centros que mas alla de tejer comunidad, tejen suefios y

familias que no siempre son de sangre, son la familia del comercio.

En el segundo capitulo se analizan algunos conceptos y definiciones de trabajo y salud,
basados en la determinacién y los determinantes sociales de la salud, con la finalidad
de conocer las causas de las causas de los procesos de Salud-enfermedad-atencién
(PSEA), y cdmo éstos a su vez se relacionan con las condiciones laborales a través de
procesos protectores y deteriorantes. Entre ellos se destaca el cumplimiento del
derecho a la salud y la accesibilidad a servicios sanitarios, los cuales también son parte

fundamental de la creacion de las brechas de desigualdad vy justicia social.

Para el tercer capitulo se describe el marco metodolégico a través del cual se obtuvo la
informacion para lograr los objetivos cientificos propuestos, mediante la eleccién del
tipo de estudio, el corte metodoldgico, la seleccién de la muestra con sus criterios de

inclusién/exclusion y el como se sistematizé la informacion.

En el capitulo cuarto se abordan seis historias de vida, que ayudan a reflexionar sobre
la realidad social que viven algunos comerciantes de mercados publicos. Esto se logro
mediante la realizacion de entrevistas en profundidad, las cuales tuvieron lugar en el
mercado publico, mientras los comerciantes realizaban sus actividades con normalidad.
Se elabord una guia de entrevistas semiestructurada, la cual consta de 59 preguntas
que abordan edad, educacion, territorio, entorno, dedicacion laboral, seguridad laboral,



condiciones materiales de vida, economia, alimentacion y salud. Las cuales nos

ayudaron a la obtencién de la informacion.

Una vez obtenidos los testimoniales se analizaron las respuestas mediante una
sistematizacion de la informacién subdividida en 4 ejes 1) Datos socio demograficos, 2)
exigencias, 3) riesgos y 4) Condiciones materiales de vida.

En el apartado final se realiza una reflexion sobre cémo las condiciones laborales
determinan las condiciones de salud de los locatarios. Las condiciones fisicas y

mentales estan determinadas en su mayoria por las condiciones de trabajo y vida.

Es importante destacar y mencionar que la eleccién de este mercado fue porque la
investigadora Norma Urbina Merino ha formado su vida en ese lugar, lo que facilité el

acceso a las instalaciones y la confianza de los entrevistados al brindar la informacion.



Planteamiento del problema

Para poder hablar de determinacion social de la salud, debemos poner en la mesa el

tema del derecho a la salud de las personas.

El derecho a la salud es uno de los derechos mas importantes. La Organizacion
Mundial de la Salud menciona que “El goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econémica o social.” (OMS, 1949, p.1). El
encargado de facilitar, otorgar y garantizar el cumplimiento de dicho derecho es el
Estado, tal y como se dicta en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Este articulo declara que “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general” (Constitucién Politica de los Estados
Mexicanos, 2024).

Al ser un derecho, tiene como objetivo principal que las personas tengan un bienestar
fisico, mental y social. Para poder tener sociedades saludables, se debe de garantizar

que no exista discriminacion ni brechas entre los diferentes grupos poblacionales.

Sin embargo, hay poblaciones y grupos desfavorecidos que son discriminados por su
condicién econdémica, social o mental, la OMS (2022, p.2) menciona que dichos grupos
vulnerables son aquellos que son ‘“victimas de leyes y politicas que agravan la
marginacion y dificultan mas aun el acceso a servicios de prevencion y atencion”. La
falta de oportunidades, de limitaciones y accesos diferenciales a los beneficios del
desarrollo es lo que vuelve vulnerables a estos grupos poblacionales. ElI Consejo

Nacional de Poblacién (CONAPO) define a la marginacion como

‘un fendbmeno estructural multiple que integra en una sola
valoracion las distintas dimensiones, formas e intensidades de
exclusion o no participacion ciudadana en el proceso de

desarrollo y/o en el disfrute de sus beneficios. En tanto



fendmeno multidimensional, sus expresiones se manifiestan en
distintos subsistemas de la sociedad, tales como el politico,
economico o cultural” (CONAPO, 1994).

Una de las mayores consecuencias y dificultades que se presentan es la prestacién de
los servicios de Salud. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia por sus siglas INEGI, muestran, que en México, en el afio de 2020 habia una
poblacion total de 126,014,024 personas, de las cuales 92,582,812 personas tuvieron
acceso a la prestacion de un servicio de salud publico o privado. Esto representa que
33,431,212 personas que no tuvieron acceso a ningun servicio o nivel de salud (INEGI,
2020).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se atendieron 47,245,909 personas
las cuales corresponden a trabajadores de instituciones privadas. Mientras que
7,165,164 personas fueron atendidas en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Esto nos da una sumatoria de 54,411,073
personas aseguradas por sus empleos. Seguido de estas cifras se encuentran
instituciones como: ISSTE estatal, Pemex, Instituto para el bienestar (INSABI), IMSS
bienestar, instituciones privadas y otras (INEGI, 2020). En las cuales se pudieron haber
atendido el restante de 38, 171,739 personas.

El acceso a los servicios de salud es importante para que las personas se puedan
atender algun padecimiento o enfermedad e incluso puedan prevenir estos mismos. Sin
embargo, las condiciones econdmicas y sociales no son igualitarias para todos,
denotando que el derecho a la proteccion de la salud no siempre se puede cumplir para
todas las personas, de esta manera los determinantes sociales de la salud como los
describe la OMS “las condiciones socioecondmicas en que las personas nacen, crecen,
viven, educan, trabajan y envejecen” desprenden las formas de enfermar y morir OMS
(2017, p.1)

Un ejemplo de este fendmeno se puede visualizar en comerciantes de un mercado

publico en la Ciudad de México.



La Real Academia Espafiola define como comerciante a 1. Adj. Que comercia. U. t. c. s.
2. My f. Persona propietaria de un comercio (RAE, 2020).

Partiendo de ello podemos definir a estos comerciantes como aquellos distribuidores de
mercancias que ademas de ofrecer algun producto de oferta y demanda, ofrecen su
fuerza de trabajo, sin contar con un salario fijo, las remuneraciones econdmicas que
obtienen son variables por cada dia, ya que no todos los dias venden la misma
cantidad, existiendo dias en los que pueden vender gran parte de su mercancia o dias

en los no que logran vender nada.

La mayoria de este tipo de comerciantes de la Ciudad de México proviene de familias
que han conservado por varias generaciones la tradicién de vender articulos de todo
tipo, desde comida, ropa, zapatos, herramientas e incluso los servicios de mano de

obra como cerrajeros, herreros, estilistas, etc.

Para el afio 2020 se tenia registrado que en México existian 329 mercados publicos
distribuidos en las 16 alcaldias (SEDECO,2020). Sin embargo, en el ultimo afio han
crecido concentraciones de personas comerciantes que se han abierto camino en la
construccion de nuevos mercados de los cuales aun no se tiene una actualizacion

numeéerica.

Para la mayoria de las personas que se dedican a esta actividad, el comercio es su
unica fuente de ingresos, de ahi la importancia de que sus condiciones de salud sean
favorables para que puedan realizar sus actividades laborales cotidianas.

La Promocion de la Salud critica debe preocuparse por identificar como influye la
determinacién social en las condiciones de salud de las personas. Es por ello que, este
trabajo tiene como base el mirar la salud desde una perspectiva interdisciplinaria, ya
que de ella se desprenden aspectos sociales, politicos, econémicos, religiosos, étnicos,
entre otros, que llegan a causar efectos sobre salud sexual, reproductiva, mental y/o

fisica, condicionando las capacidades de produccién y trabajo.

La importancia de este estudio radica en los pocos trabajos que se han realizado en
México en torno a las condiciones laborales y de salud en los mercados publicos,



teniendo mas peso con la emergencia sanitaria mundial causada por el virus SARS-
CoV-2, precarizando las condiciones laborales y, con ello, las condiciones de salud. Lo
anterior ha afectado a los comerciantes informales, los cuales han tenido que cerrar
sus negocios por falta de ingresos econdmicos debido a que las personas han

enfermado gravemente por falta de atenciéon médica.
Derivado de esta problematica, surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Como las condiciones laborales determinan las condiciones de salud de los
comerciantes del mercado publico “Fernando Casas Aleman?

Por lo que se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo General.

Analizar la relacion entre las condiciones laborales y las condiciones de salud de los

comerciantes del mercado “Fernando Casas Aleman”

Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas generales en torno a las condiciones materiales de vida

y de trabajo de los comerciantes del mercado “Fernando Casas Aleman”.

2. Indagar las problematicas de salud derivadas de las condiciones laborales de los

comerciantes del mercado “Fernando Casas Aleman”.

3. Identificar cémo los comerciantes del mercado “Fernando Casas Aleman” atienden
sus problemas de salud.

4. |dentificar si se cumple con la proteccion a la salud y el derecho a la salud en los
comerciantes del mercado “Fernando Casas Aleman”.

5. Revisar el impacto que tiene la informalidad laboral en el ejercicio del derecho a la

salud en los comerciantes del mercado “Fernando Casas Aleman”.



6. Realizar una cartera de servicios basicos de salud para los comerciantes del

mercado “Fernando Casas Aleman”.
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Antecedentes

Los mercados publicos son aquellos espacios publicos donde “concurre una diversidad
de comerciantes y consumidores en libre competencia, cuya oferta y demanda se
refieren principalmente a articulos de primera necesidad” (Diario oficial de la
Federacion, 1951, p.1). En esta categoria existen tres variantes de comerciantes: los
comerciantes permanentes (tiempo indeterminado vy fijo); comerciantes temporales (no
mas de seis meses en un mismo lugar); comerciantes ambulantes (aquellos que no
tienen un lugar y tiempo determinado, pueden acudir a los domicilios a vender sus

mercancias). (Diario oficial de la Federacién, 1951, pp. 2-5).

Datos de la Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO, 2020) muestran que la
alcaldia que cuenta con mas mercados publicos es Gustavo A. Madero con 51
establecimientos tradicionales y las alcaldias con menos espacios de este tipo son
Magdalena Contreras y Cuajimalpa con apenas 5.

Estos comerciantes se encuentran dentro del sector de los trabajos informales, ya que
la mayoria de ellos carece de garantias de trabajo entre las que destacan el no contar

con seguridad social.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo realizada por el INEGI,
menciona que para abril del afio 2022 la poblacién ocupada en la informalidad laboral
fue de 32 millones de personas (INEGI, 2022, p. 10)

El sector informal engloba a todos aquellos modos de produccion y empleo que aun no
han madurado lo suficiente para operar como empresa institucionalizada, su principal

objetivo es la generacion de empleos e ingresos. (INEGI, 2014, p.2)

Es decir, no estan legalmente constituidos o registrados ante una unidad tributaria o
administrativa y por tal motivo no se cumplen aquellas obligaciones fiscales o se hacen
declaraciones anuales. Pareciera tener ventajas el no hacer estos ejercicios fiscales;

sin embargo, se incurre en faltas informales a nivel econémico, social y fiscal.
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La esfera econdmica es un poco compleja pues, “los duefios tienen que hacerse de
financiamiento bajo su propio riesgo y estan personalmente comprometidos, sin limite
alguno, por cualquier deuda u obligacion incurrida en sus procesos productivos” (INEGI,
2014, p.7). Al ser duefios legitimos, pareciera facil ser su propio jefe; sin embargo, la
realidad radica en que, si se paraliza la actividad comercial un dia, no se obtienen

ingresos y por ende no pueden llevar un sustento a sus hogares.

En la esfera social es muy comun ver que “las relaciones laborales al interior estan
basadas en empleo casual, parentesco o relaciones personales y sociales, mas que
acuerdos acompafiados de garantias formales” (INEGI, 2014 p.2).

Caracteristica de ello es que no se tiene un salario establecido, pues las ventas son “al
dia”. Tampoco se firma un contrato, la mayoria de estas relaciones se establecen en
comun acuerdo como parte de un contrato verbal en el que no se firma ningun

documento, solo se hace “de palabra”.

En la esfera fiscal podemos encontrar la evasién de un registro federal de
contribuyentes y el pago de impuestos que deteriora los servicios publicos y la
seguridad social, ya que al evadirse dichos pagos a una administracion tributaria no se
generan incentivos para emplearse en el sector formal. “El espacio fiscal es el margen
de maniobra que existe dentro del presupuesto publico para proporcionar recursos sin

comprometer la sostenibilidad financiera ni la estabilidad econémica” (Heller, 2005).

Especificamente en el sector salud la solvencia econémica debe de ser a largo plazo

sin restringir el presupuesto a otros sectores.

A partir de las caracteristicas mencionadas se abre la brecha salarial que determina a

su vez las condiciones laborales de quien se encuentra dentro del sector informal.

12



Capitulo I. Marco Contextual

1.1 Historia de los mercados publicos

Para comprender el funcionamiento e importancia de los mercados publicos, resulta
necesario revisar su historicidad, ello permitira reconocer la trayectoria para convertirse

en lo que son hoy en dia.

México es un pais lleno de tradiciones, de cultura, de magia por sus diversos
escenarios llenos de folclore. Es una nacién con una amplia gastronomia y gama de
artesanias representativas de los 32 estados que conforman la Republica Mexicana.
Toda esta variedad de elementos que constituyen a México la podemos encontrar en
plazas, tianguis, centros culturales y, particularmente, en los mercados publicos, los

cuales pueden incluir una o mas variantes del comercio.

Cada pais del mundo tiene mercados donde se comercializan diversas mercancias u
objetos. Se tiene registrado que en la Ciudad de México existen 329 mercados publicos
distribuidos en sus 16 alcaldias (SEDECO, 2020).

No siempre los mercados tuvieron la apariencia que conocemos hoy en dia. Las
estructuras, formas de pago, remuneraciones, productos, servicios y ventas han ido
evolucionando con el paso de los afos. Ejemplo de ello son los registros que se tienen
de los primeros mercados que existieron en Ciudad de México. El primero de ellos y el
mas antiguo del que se tiene conocimiento es el mercado de Tlatelolco, el cual
demostraba la figura imponente de los aztecas como lideres mercantiles y pioneros en

la comercializacién de productos que abastecian a la poblacion mexica (Hernandez, sff).

Los productos comercializados se dividian en calles especializadas y, acomodados
sobre mantas al suelo, se distribuian para ser intercambiados por “semillas de cacao,
mantas labradas, objetos de cobre y polvo de oro, a manera de moneda” (Hernandez,
sff, p.1).
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Con la llegada de los espanoles, la ciudad se fue reconstruyendo y el mercado de
Tlatelolco desaparecio, dando pie a lo que hoy conocemos como la Plaza de las Tres
Culturas (Ahuactzin, 2004). Pese a dicha desaparicién, hay registro de otros mercados
que existieron durante el siglo XVI, algunos de ellos se encontraban en la plancha del
z6calo capitalino, ¢ Quién pudiera imaginar que en el corazén de la ciudad existieron los
mercados mas socorridos de aquella época? Jorge Olvera Ramos, en su obra Los
Mercados de la Plaza Mayor en la Ciudad de México, menciona “En aquella plaza se
mantuvieron al menos tres mercados claramente diferenciados. Los mercados a los
que me refiero son el de bastimentos o viveres, llamado en aquella época «puestos de
indios »; el mercado de manufacturas artesanales —nuevas y usadas— también
llamado « el Baratillo » y el mercado de productos ultramarinos o « cajones de ropa »
(luego Alcaiceria y posteriormente Parian)” (Olvera, 2013, pp.21-42).

Dibujo 1

Arredondo, K. Garcia, J. Coordinacién Nacional de Monumentos Historicos; Instituto Nacional de
Antropologia e Historia (S/F) Mercado El parian. Dibujo. Fototeca Constantino Reyes.

Cabe destacar que “El Baratillo” se encontraba en la calle de donceles del Centro
Histérico de la Ciudad de México. La venta de esclavos en aquella época era una
unidad de comercio muy grande. Entre 1600 y 1611, los mercados de “Azcapotzalco” e
‘lzucar’ también se dedicaban a esta actividad. Los esclavos eran comprados por
familias espafolas adineradas para realizar quehaceres domésticos, de siembra y
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recoleccion, ademas de ser cargadores de mercancias en caminos terrestres y

remadores de canoas (Molina, 2009).

En el afno de 1692 hubo un acontecimiento llamado “El motin de 1602” que marcaria el
rumbo de la plaza mayor. Debido a una escasez de granos, una multitud de gente se
amotind e incendid “El Baratillo” y el Palacio de Ayuntamiento.

Se decia que este mercado era muy peligroso, pues se vendian cosas robadas,
peligrosas y de contrabando como la fayuca. Cuatro afios después las autoridades
desalojaron a los comerciantes de “El Baratillo” que se resistian a abandonar las

instalaciones, con el fin de edificar un nuevo mercado (Molina, 2009).

Para el afio de 1703 se cred el mercado “El Parian” o “Plaza Mayor”, un edificio hecho
de mamposteria para evitar incendios como el sucedido en “El Baratillo”. Ahi se
comercializaban productos tanto de la Nao de China como de otros trayectos que
procedian de Europa: sombreros, abarrotes, lenceria, ropa, pendientes, etc. Sin
embargo, poco sirvid la mamposteria, pues en 1738, comerciantes del antiguo
“Baratillo” se volvieron a colocar a un lado de “El Parian”, incendiandose de nueva
cuenta las instalaciones, dejando a muchas familias sin un lugar en donde

comercializar sus productos o intercambiar sus mercancias (Molina, 2009).

Para 1843, estos mercados fueron demolidos en su totalidad por 6rdenes del entonces
presidente de México, Antonio Lépez de Santa Anna, con el fin de “ampliar la plancha
del Zbcalo Capitalino y levantar en ella un monumento a la independencia” (Molina,
2009, p.445). Ademas, se decreto la construccion de cuatro mercados distribuidos por
la ciudad de Meéxico, ampliando de esta manera el comercio y la cobertura de

productos y servicios.

Con el paso del tiempo se fueron construyendo mas mercados como el mercado de
San Cosme, (un suburbio que, como el de Guerrero, y varios otros, que han cobrado
importancia desde 1877), San Lucas, y Juan Carbonero.

El abogado Luis Pombo (1838-¢?), nacido en Oaxaca, realizé en el afio de 1893 un
libro titulado Meéxico: 1876- 1892 en el que describe la situacion geografica y
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poblacional del pais, asi como su impacto en el progreso. Entre el texto menciona
como era la situacion de los mercados publicos, entre ellos los tres amplios mercados
de San Juan, Loreto, y La Merced; los cuales estaban construidos de hierro y vidrio,
estaban bien ventilados, tenian pisos de piedra artificial y todas las condiciones
sanitarias necesarias; costaron 360 mil ddlares, y sustituyen al antiguo mercado del
Volador -sitio del actual edificio de la Suprema Corte-, que carecia de todas las
comodidades modernas (Pombo,Pitchard, 2011/1893 p.67)

La construccion de los mercados publicos comenzé a tener su auge entre los afios 50°s
y 60°s del siglo pasado, antes de esa época anterior de ese tiempo eran tianguis

callejeros que se situaban casi siempre en los mismos lugares.

Dibujo 2

Arredondo, K Garcia, J, !C:bajir{acién Namonalide 7Mommentos Historicos; Instituto Nacional de

Antropologia e Historia (S/F) Pintura de los restos del parian. Dibujo. Fototeca Constantino Reyes.

Los mercados Lagunilla, Tepito y Merced ya comenzaban a hacerse visibles en aquella
época: “dichos mercados se basaban en cajones de madera en donde ya se podia
quedar almacenada la mercancia y ademdas contaban con un techo sdlido para
protegerse de los inconvenientes de la intemperie” (Ahuactzin, 2004, p.6). Uno de los
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mercados mas emblematicos de la Ciudad de México es el mercado de La Merced, el
cual surgié a partir de la implementacion de la Ley Lerdo de 1856, en donde se
desamortizaron los bienes de la Iglesia catdlica, pasando el Convento de la Merced a
manos del ayuntamiento (Ahuactzin, 2004). Ahi fueron reubicados los comerciantes de
la Plaza Mayor, constituyéndose en un conjunto de puestos fijos y semifijos no

articulados entre si.

Fotografia 1

Casasola (1957). Puestos vacios del nuevo mercado de la merced. Fotografia. Fototeca Nacional

Sin embargo, “en el afio de 1950 la aglomeracién se agudiza, ya que cada vez se
concentraban mas comerciantes en una superficie reducida. Es por ello que para 1957
se decide e inicia la construccion de un nuevo mercado” (Berthier, 1983, p.857). Esto
dio paso a la conformacion de los seis mercados del area de La Merced con su 1) Nave
mayor, 2) Nave menor, 3) el Mercado de Sonora, 4) el Mercado de Flores, 5) el
Mercado de Ampudia y 6) el mercado anexo de comidas preparadas.

La urbanizacion en la Ciudad de México fue aumentando la demanda de los productos
y, por ende, la distribucion de las mercancias debia de ser mas accesible para los
ciudadanos. De esta manera, los mercados publicos comenzaron a proliferar en las

zonas mas concurridas.
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Datos de la SEDECO muestran que 47 de los 329 mercados publicos de la Ciudad de
México estan dedicados a la venta exclusiva de un solo producto o productos dificiles
de encontrar. Es decir, son mercados especializados (SEDECO, 2020), ejemplo de ello
es el mercado de Jamaica, dedicado solamente a la venta de flores y plantas
ornamentales, ya sean nacionales o internacionales, a un precio muy accesible por
mayoreo o menudeo. El mercado de Sonora, en cambio, se caracteriza por la venta de
animales disecados o vivos. Su principal atractivo es la venta de articulos dedicados a
la brujeria, santeria y esoterismo, ademas de tener una amplia variedad en venta de
hierbas o plantas medicinales. El mercado de San Juan o Ernesto Puggibet es otro
mercado publico de indole popular en el que se comercializan alimentos gourmet,
frutas y verduras exaéticas, sin embargo, su principal atractivo es la venta de carne de
animales exoticos como jabali, armadillo, bufalo, avestruz, anguila, mantarrayas,

gusanos, ranas o escorpion.

En el afio 2016, el Gobierno de la Ciudad de México declaré a los mercados publicos
patrimonio cultural intangible. Esto quiere decir, que los mercados publicos forman
parte del patrimonio de la sociedad, al preservar tradiciones, creencias, formas de
interaccion y significados que ofrecen una identidad cultural de quienes se encuentran
alrededor de estos lugares magicos (El universal, 2016).

Diversos artistas en los ambitos de a la literatura, artes plasticas y pintura han dedicado
obras o frases a alguno de los 329 mercados publicos, que han quedado
inmortalizadas en libros o plasmadas en los mismos mercados. Ejemplo de ello es el
gran poeta y politico chileno Pablo Neruda quien escribio:

“Lo recorri por afios enteros de mercado a mercado;, Porque
Meéxico esta en los mercados; México es una tierra de pafiolones
color carmin y turquesa fosforescente. México es una tierra de
vasijas y cantaros y de frutas partidas bajo un enjambre de
insectos; México es un campo infinito de magueyes de tinte azul
acero y corona de espinas amarillas. Todo esto lo da los
mercados mas hermosos del mundo” (Consejo Nacional de
Fomento Educativo, 2020, p. 174).
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El gran poeta Octavio Paz fue un autor que también contempld a los mercados en sus
escritos, mencionando:

“Los mercados y sus piramides de frutos, rotacion de las cuatro estaciones, las
reses en canal colgando de los garfios, las colinas de especias y las torres de
frascos y conservas, todos los sabores y los colores, todos los olores y todas las
materias, la marea de las voces-agua, metal, madera, barro- el trajin, el regateo

y el trapicheo desde el comienzo de los dias” (Paz, 1989, p.297)

El mantener a los mercados publicos como patrimonio cultural intangible implica
conservarlos, ademas de ser espacio de construccidon de identidad: “todas las formas
de expresién popular, los saberes sociales, las conductas y comportamientos, asi como
los bienes simbdlicos, mantienen y fomentan una identidad nacional a través de la

diversidad étnica, social y cultural” (El universal, 2016).

1.2 Caracteristicas particulares actuales del mercado “Fernando Casas Aleman”

El mercado publico en el que se centra esta investigacion es el Mercado Fernando
Casas Aleman N° 156. Se encuentra ubicado en la Colonia Héroes de Cerro Prieto,
calle Cairo s/n, entre las calles de rublos y pesetas, en la Alcaldia Gustavo A. Madero

de la Ciudad de México.

Este recinto se conforma por 223 locales, y se divide en 3 areas en las cuales hay

diversos “giros o roles” comerciales:

1. Nave Mayor- Abarrotes, frutas y legumbres, dulcerias, materias primas,
carnicerias, pollerias, estética, perfumerias, cerrajeria, acuarios, alimentos,
floreria, fuente de sodas, tortillerias y cremerias.

2. Nave menor- Ropa, calzado, papelerias, ferreterias, mercerias, regalos y
novedades, jarceria y jugueterias.

3. Area de cocinas y varios- cocinas econdmicas, tortilleria, fuente de sodas y

sanitarios.
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1.3 Tradiciones en el mercado “Fernando Casas Aleman”

Este mercado fue inaugurado un 18 de septiembre de 1963 por el entonces presidente
Adolfo Lopez Mateos, con la finalidad de organizar la proliferacion de los comerciantes
que ofertaban sus mercancias en las calles aledafias. Desde ese entonces se realiza
afo con afo la celebracion del aniversario del mercado. En estos eventos los
locatarios adornan sus puestos con flores, feston, o globos, ademas hay musica, pastel,
comida, reuniones, bailes y, sobre todo, regalos que obsequian los locatarios a la
clientela que los visita frecuentemente (cubetas, servilletas, vasos, platos, dulces, etc).

Fotografia 2

Urbina, N (2022) Aniversario N° 59 del mercado “Fernando Casas Aleman” Fotografia, Fototeca

personal.

Algo que ha caracterizado a los mercados publicos es la religion catdlica, que se
profesa en la mayoria de ellos. Algunos de los locales al interior del mercado conservan
pequefios altares con santos, virgenes o alguna otra imagen religiosa, sin que esto sea
un objeto de desagrado de la clientela.
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Urbina, N (2024). Altar a la virgen de Guadalupe y a los santos. Fotografia, Fototeca personal.

Otra de las tradiciones que se mantiene en el mercado es la peregrinacion anual a la
basilica de Guadalupe, la cual se lleva a cabo cada 9 de diciembre, es una festividad
que reune a comerciantes, familias, vecinos y personas que viven en los alrededores

del mercado.

Los comerciantes se organizan durante meses y reunen recursos economicos para
mandar a hacer playeras, globos, ofrendas florales, y comida. Las playeras llevan
escrito el nombre del mercado y el numero de peregrinacién que se realiza (la cual es
igual al numero de afios que tiene el mercado funcionando). Los globos se llevan todo
el camino hasta llegar a la Basilica de Guadalupe, en donde al llegar al recinto catdlico
se sueltan hacia el cielo pidiendo en ese momento un favor, desplegando una oracion o
simplemente un agradecimiento. La ofrenda floral es algo muy importante, de hecho, es
el principal tributo de una peregrinacion, pues se coloca un recuadro de la virgen del
Tepeyac en medio de una “portada floral” la cual es cargada por diferentes escoltas
hacia la iglesia.

La comida es un alimento sencillo, pero preparado en grandes cantidades, cada afio se
realizan mas de 500 paquetes que contienen una torta, un jugo, una fruta, un dulce.
Estos paquetes son preparados en su mayoria por mujeres del mercado, con
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ingredientes donados por algunos locatarios. Este lunch es entregado a cada asistente
de la peregrinacion.

Fotografia 4

Autor desconocido (2002). Portada floral de peregrinacion. Fotografia.Fototeca personal.’

Fotografia 5

1

Autor desconocido (2000). Escolta rumbo a la basilica de Guadalupe. Fotografia. Fototeca personal.?

! De izquierda a derecha: Cesar, Isabel, Susana, Norma
2 De izquierda a derecha: Karina, Susana, Isabel, Sandra
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Cada generacion que crece es testigo de como estos lugares tan emblematicos
albergan momentos de felicidad. En mi experiencia he crecido con mis dos hermanas y
un par de buenas amigas que han sido un gran apoyo para mi durante tanto tiempo,
nuestra vida se forjo en el ir y venir de los clientes y el trabajo, aprendimos un oficio sin
dejar de lado nuestros estudios. Crecimos juntas y ahora cada quien ha tomado
diferentes rumbos de su vida, sin perder de vista el lugar que nos ha unido durante
tantos afios. Cientos de historias se esconden detras de cada pasillo, cientos de
miradas han coincidido y se han enamorado. Pero también cientos de ojos se han
cerrado y se han ido con la mas entera conviccion de que el mercado es un segundo

hogar.

Fotografia 6

=

Pérez, A. (2023). Peregrinacion N°. 60 Fotografia. Fototeca personal.?

3 De izquierda a derecha: Susana, Karina, Norma, Irais, Isabel
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1.4 Vida Laboral en el Mercado

Para que estos centros de abasto popular sigan de pie, es necesario que los
comerciantes tengan un estado de salud 6ptimo, en donde, no tengan dificultad para
realizar sus actividades diarias, se disfruten tiempos de descanso, acceso a una
alimentacion saludable, que se cumpla su derecho a la salud y a la proteccion de la

salud.

Es importante resaltar que las jornadas laborales de un comerciante son intensas. Con
poco tiempo de comida o descanso. Las posiciones ergonémicas no son las optimas y

hay un sinfin de riesgos laborales.

Pero esto no solo sucede en comerciantes informales. El ritmo laboral en México es
muy acelerado y continuo. Datos de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmico (OCDE, 2019) muestran que en el 2019 las jornadas de trabajo
de un mexicano en promedio eran de 2,137 horas al afno, es decir, unas 43 horas a la
semana. Demostrando que dentro de los paises pertenecientes a esta organizacion

México es uno de los paises que mas horas labora.

Los locatarios de este mercado trabajan en horarios de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. en su
mayoria, sin embargo, recordemos que es un centro informal en el que cada quien es
duefio de su tiempo. Cada comerciante elige el horario en el cual quiere comenzar y/o
terminar su jornada laboral, siempre y cuando respete los horarios establecidos por la

alcaldia correspondiente.

Pese a la extension de los horarios y la falta de tiempo para realizar otra actividad que
no sea comercializar, los locatarios tratan de mantener una actitud positiva y son
extremadamente cautelosos en el trato que les dan a los marchantes. Esto es lo mas
emblematico de un mercado publico: la atencién personalizada que se ofrece, los
pregonares que se escuchan entre los pasillos y aquellas frases que a veces se suelen
expresar para atraer a la clientela. Esto se realiza como parte de una estrategia para
preservar a los clientes y establecer vinculos de confianza. El servicio al cliente y la

familiaridad pueden ser considerados como ventajas competitivas (Garza, 2013).
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Pero, ;qué pasaria si algun comerciante no tiene un buen estado de salud? Uno
pensaria que no pasa nada, finalmente la oferta y la demanda de los productos es
amplia. Sin embargo, si un locatario enferma y se ve obligado a cerrar su local por un
dia o hasta por meses, se pierde “la clientela”, reduciendo el ingreso econdémico familiar.

En el siguiente capitulo se abordara la relevancia de las condiciones laborales de los
comerciantes del mercado publico “Fernando Casas Aleman” y como éstas a su vez
determinan las condiciones de salud de aquellos hombres y mujeres que pasan sus

dias en el mercado.
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Capitulo Il. Marco Teérico

Para la comprension de este capitulo nos daremos a la tarea de hacer una revision
tedrica y conceptual sobre aspectos generales y especificos que se incluyen en el
campo de la salud desde la perspectiva de la determinacion social del proceso salud-
enfermedad-atencion propia del campo académico de la Salud Colectiva.

2.1 Definiciones de Salud

La constante reflexion del concepto de Salud ha llevado a diversos autores a buscar
definiciones que construyan y sistematicen un estado de bienestar con el que se

sientan identificadas las personas.

Sin embargo, es bien sabido que la salud es un campo amplio y extenso. Esto se
deriva de las distintas culturas en el mundo, las cuales han ido desarrollando con el

paso de los afios diferentes significados y saberes.

Para poder hablar de salud se debe mencionar que este concepto se desarrolld
alrededor de la medicina, la cual “se reconoce por ser un campo de practicas y saberes
cuyo objetivo es la prevencion y curacion de las enfermedades y la preservacion de la
salud” (Liborio, 2013, p. 136).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha contemplado a la medicina de
Ayurveda como la mas antigua de la que se tiene registro, esta data de hace mas de
2000 anos en la India. Es una practica hindu antigua basada en masajes con aceites,
polvos, remedios herbarios y, sobre todo, una atenciéon en donde el paciente recibe una
consulta extensa, en la cual no solo se le pregunta su dolencia, sino que se indaga
sobre las causas de esa dolencia. Es una practica que se ha ido adaptando a la

modernizacion, sin dejar de lado los principios ayurvédicos tradicionales (Junge, 2012).

En Europa, también se tiene registro de como comienza el reconocimiento de este

concepto a través de la medicina. Un gran ejemplo es el del médico e historiador Henry
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Sigerist, quien afirmo, en 1943, que la salud “no es simplemente la ausencia de la
enfermedad, es algo positivo, es una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las

responsabilidades que la vida impone al individuo” (Vega-Franco, 2002, p.264).

Cinco afos mas tarde fue creada la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y esta
definicién fue retomada en la propia constitucién de dicho organismo, “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948).

2.2 Salud colectiva

Dentro de los saberes y practicas del campo de la salud se encuentra toda una
articulacion de practicas, técnicas, ideologias politicas, condiciones economicas,
cientificas y culturales. El enfoque de la salud colectiva (SC) se basa en la resolucion
de problematicas de salud entre los individuos y las sociedades. Su surgimiento se
deriva como una “alternativa” a la salud publica en la década de los 60°s en Estados
Unidos bajo el concepto de “medicina comunitaria” o “salud comunitaria”, la cual se
centré en los problemas relacionados con la salud del pueblo, ademas de incluir al
medio ambiente entre sus intervenciones. “De este modo, la medicina comunitaria,
como disciplina, posibilitaba entender el comportamiento social, y no solo la
comprensién de lo biolégico” (Liborio, 2013, p. 138).

La SC no solo involucra a los individuos y sociedades, también incluye a las
instituciones de ensefianza, organizaciones que prestan asistencia social, institutos de
investigacion y organizaciones de la sociedad civil, siempre y cuando tengan “caracter
cientifico o sindical y sea de su interés defender el sistema publico de salud en el
marco de la lucha por el “derecho a la salud” de la ciudadania” (Liborio, 2013, p. 139).
De esta manera se mantiene una constante innovacion en la resolucion de

problematicas en los procesos de salud-enfermedad-cuidado/atencion (PSEA).

Asi, ya no solo se revisan las necesidades de las poblaciones, también se reconocen

cuales son los derechos a los que deben de tener acceso.
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2.3 Medicina social

El origen de esta corriente ha surgido a partir de las relaciones entre la salud y
enfermedad, las cuales estan determinadas por las diversas estructuras sociales.

Dichas estructuras estan en constante cambio, por lo cual se encuentran
frecuentemente en busqueda de nuevas estrategias que mejoren la calidad de vida de

los individuos.

Si bien, la mayoria de los conceptos de salud se han desarrollado alrededor de la
enfermedad, la medicina social se ha encargado de generar de manera estructural e
histérica un reconocimiento de los determinantes sociales que “alimentan el
conocimiento e interpretacion de los dominios en general, particular y singular de los
modos de vida de los sujetos para explicar el objeto de la salud” (Casallas, 2017, p.
400).

Para ello es importante tomar en cuenta la epidemiologia como “un terreno de lucha de
ideas, de disputa sobre como enunciar la salud y como actuar, y esa disputa obedece a
intereses sociales encontrados” (Breilh, 2013, p.14). En donde, no basta solo con
estudiar las causas de las causas, sino mas bien, el “estudiar la relacion entre la

reproduccion social, los modos de vivir, de enfermar y de morir” (Breilh, 2013, p.14).

Una de las principales busquedas de la medicina social (MS) es fomentar un acceso
universal y equitativo a los sistemas sanitarios, ademas de analizar las esferas
socioeconomico y cultural del bienestar social. Tomando en cuenta caracteristica como

etnia, religion, cultura, educacion, edad e incluso el sexo.

La MS “define a los problemas de salud y desarrolla sus investigaciones a través de
unidades de analisis sociales e individuales, pero con un encuadre tedrico-
metodoldgico colectivo” (Iriar et. al., 2002, P. 130). Cada unidad esta determinada por
un contexto social visto como un proceso dialéctico en el cual es posible observar

aquellos factores protectores y deteriorantes.
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a) Proceso protector
Son aquellas herramientas que nos ayudan a evitar accidentes o enfermedades,

provienen de la educacion que recibimos, los habitos higiénicos, la disponibilidad de

agua de buena calidad, y hasta la misma proteccién familiar.

b) Proceso deteriorante
Son aquellos elementos que representan un riesgo en la salud de los individuos

derivado en alguna enfermedad o accidente.

Estos factores responden a una contradiccion entre lo saludable y lo destructivo,
condicionando de manera multidimensional los procesos de vida y los distintos perfiles
epidemioldgicos, los cuales albergan los distintos modos de vida, desarrollo fenotipico,

genético, psicoldgico, etc.

2.4 Proceso Salud-Enfermedad-Atencion (PSEA)

La salud colectiva ha tenido impacto en las sociedades respecto a los procesos salud-
enfermedad-atencién, dado que se ha encargado de analizar de manera critica estas
conceptualizaciones para aclarar de mejor manera las practicas que se derivan de
dichos procesos. Resaltando como parte importante el “cuidado”, el cual puede
desarrollarse de manera individual o colectiva, incluyendo las formas de vivir y de

trabajar de las poblaciones.

El pensamiento complejo se constituye como una herramienta metodolégica la cual
“permite abrir nuevas perspectivas sobre las dimensiones conocidas que actuan en el
PSEA, para demostrar, por una parte, la importancia que tiene el analisis del contexto
socio-cultural en las realidades de la enfermedad, la curacion, el tratamiento y la
rehabilitacion y por otra, las transformaciones epistemoldgicas que exigen este
reconocimiento” (Iriart et. al.,2002).

Es conveniente reconocer los contextos y acercamientos epistemologicos de los
conceptos de salud. En la actualidad estos enfoques van tomando forma acorde a las
necesidades de los individuos. Un ejemplo de ello es que las enfermedades que

afligian a la gente en siglos pasados no son las mismas que actualmente aquejan a las

29



personas. Los tratamientos, padecimientos y cuidados han ido evolucionando conforme

el paso de los afos.

Estos procesos sociales fungen como determinante en el proceso de salud vy, por otro
lado, como un condicionante en el proceso de la atencién. Es decir, una enfermedad no
solo se reduce a la identificacién de algo bioldgico, es la implicacion de/con las
condiciones y el rol social que desempefian los individuos, “la representacion social que
el paciente tenga de su problema determinara qué acciones y procedimientos realizara”
(Sacchi, Hausberger, Pereyra, 2007, p.272).

El analisis de los PSEA debe iniciar por reconocer que los problemas de salud tienen
caracter histérico y social, resaltando el caracter social de los procesos biolégicos como
la enfermedad, “la mejor forma de comprobar empiricamente el caracter histoérico de la
enfermedad no esta dada por el estudio de su apariencia en los individuos sino en
cuanto al proceso que se da en la colectividad humana” (Laurell, 1982, p.2). Es decir,
las respuestas ante las enfermedades no solo se encuentran en la biologia o practica

médica, sino en la formacion social de cada momento historico.

2.5 La historicidad de las causas

La concepciéon de este proceso se pregunta si “el proceso salud-enfermedad tiene
historicidad solo por su proceso de determinacion o si es social también en si mismo”
(Laurell, 1982). De esta manera, se cuestiona como se constituye y en que consiste
esa historicidad. La respuesta a ello se encuentra en todas aquellas circunstancias
sociales o histéricas, sin que ello implique un cambio en la esencia de los procesos.
Para poder comprender de mejor manera estas interpretaciones es imprescindible
atender los diferentes modelos teoricos de los procesos salud- enfermedad, que han

existido y coexistido a lo largo de la historia.
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Tabla |. Modelos Teodricos

MODELO .
CONSECUTIVO . DESCRIPCION
TEORICO
. La enfermedad es vista desde puntos
Modelo magico o ] o
1 . religiosos como parte de castigos divinos o
religioso
pruebas de fe
Las condiciones ambientales son
2 Modelo sanitarista determinantes primarios que promueven la
introduccién de medidas de saneamiento.
La salud enfermedad se genera por las
3 Modelo social condiciones de trabajo y de vida del hombre y
de cada conjunto poblacional.
Depende un agente bioldgico causal y la
4 Modelo unicausal respuesta de los individuos ante el agente
patdgeno.
5 Modelo ecoldgico Introduce la triada ecoldgica, ambiente,
multicausal agente, huésped
6 Modelo Introduce la red de causalidad identificando los
epidemioldgico factores de riesgo.
. Modelo histérico- Incluye el contexto histérico, modos de
social produccion y clases sociales.
o Actores patologicos y factores propios del
8 Modelo geografico _ o
ambiente geografico
Se ve a la salud como un bien de inversion y
9 Modelo econémico de consumo que coloca la alerta ante las
enfermedades.
10 Modelo Es la interaccion jerarquica entre el nivel

interdisciplinario

individual y social

Elaboracion propia a partir de (Arredondo, 1992)
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La coexistencia de estos modelos tedricos esta determinada por los procesos que rigen
la reproduccion general de esa sociedad. Tiene “variaciones entre grupos sociales en
una misma sociedad y en un mismo momento dado (grupos que difieren en sus
condiciones objetivas de existencia) o como movimientos generales, flujos de hechos
que corresponden a la sociedad en general, estas dimensiones de problemas se
corresponden con diferentes “espacios” de determinacion y condicionamiento” (Breilh,
2013). De esta manera, los modelos socio médicos buscan explicar los PSAE y de qué

manera es posible resolverlos.

Desde la mirada bioldgica, los procesos de salud y enfermedad son ahistéricos vy

aculturales, es decir, no es posible comprenderlos con caracter social.

Por otro lado, la medicina social plantea identificar las formas histéricas especificas del
PSE, en donde existe una determinacién de lo social sobre lo biolégico, reconociendo a
la medicina como ciencia social (Laurell, 1982).

Para el analisis de cualquier proceso se debe llevar a cabo el estudio de lo social, lo
biolégico y lo psicoldgico, pues estos se encuentran determinados por redes complejas
y articuladas en niveles individuales y colectivos.

Una ventaja de la Promocion de la salud es la relacién que encuentra entre las
comunidades y las sociedades, pues en ellas se edifica el pensamiento critico con el
que es posible ubicar a las enfermedades desde las ciencias bioldgicas y/o las ciencias

sociales (Rosales y Lopez, 2020).

Dicho, en otras palabras, no basta solo con estudiar la parte biolégica de las
enfermedades, sino las raices de las causas que socio histéricamente se han
desarrollado alrededor de los individuos y colectivos. Por ello, la perspectiva socio
histérica revisa la distribucion de las enfermedades, la cual es distinta para cada grupo
social, mostrando las desigualdades y vulnerabilidades que intervienen a partir de la
reproduccion social. (Rosales y Lépez, 2020).

En el rubro de las condiciones laborales, esta revision se debe hacer desde la

determinacién, la cual contribuye de manera sustanciosa la relacion “entre las cargas
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laborales y el “desgaste” de la fuerza de trabajo con las caracteristicas concretas que
asume el proceso de valorizacién de capital y las relaciones de fuerza entre el capital y
el trabajo” (Cabezas, Feo, 1994, p.132). En sintesis, estos procesos se relacionan de
manera dialéctica, dinamica e integrada y su analisis puede realizarse desde tres

diferentes dimensiones:

e Singular: el objeto de estudio es individual
¢ Particular: grupos sociales (reproduccion social)

e General: la sociedad en general (capacidad productiva)

De esta manera, la determinacién y los determinantes seran fundamentales para el
analisis los PSEA de acuerdo a la organizacion, produccién y reproduccién social. Sin
dejar de lado que cada dimension tiene rasgos de las otras, “la forma como el individuo
se enferma va a depender de las condiciones sociales en que vive y trabaja el grupo
social al cual pertenece; asi mismo, la forma de enfermar y morir caracteristico del
grupo social estara determinada por la forma de enfermar y morir de su clase social’
(Cabezas, Feo, 1994, p. 134).

Por consiguiente, la SC posibilita poner en debate los determinantes sociales de la
salud con la determinacién social de la salud. Mirando desde las perspectivas de
complejidad aquellas inequidades socioeconémicas, modos de vida, historicos vy

estructurales.

2.6 Determinacién y determinantes sociales de la salud

La importancia de los determinantes y la determinacién social de la salud radica en la
relacion entre los individuos y los entornos en los que estos nacen, crecen, trabajan,
viven y mueren. Su abordaje explora las distintas corrientes de pensamiento de la salud
‘como un proceso, con lo cual de entrada lo coloca como produccién, con contenido
histérico y dinamico, es decir, el proceso salud-enfermedad (s-e) en el marco de las
relaciones entre acumulacion, propiedad y poder” (Moreno, 2020, p. 1).

Entendiendo como determinacién a aquel proceso o forma del devenir, por medio del
cual los objetos adquieren sus propiedades (Sandoval, Martinez, Jarillo, 2020, p. 144).
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“Es una articulacion dinamica, diferenciada y jerarquizada en un determinado momento,
en una conectividad en donde hay diversas formas de enfermar o morir dentro de una
sociedad” (Sandoval et. al., 2020, p. 144).

Dicha articulacién nos permite comprender la importancia y el valor de los procesos
salud-enfermedad, “el cual no es un fendmeno exclusivamente bioldgico, es un proceso
sociolégico, que implica subordinacién de lo biolégico a lo social” (Sandoval et. al.,
2020, p. 144).

Dicha articulacién nos permite comprender la importancia y el valor de los procesos
salud-enfermedad, “el cual no es un fenédmeno exclusivamente bioldgico, es un proceso
sociolégico, que implica subordinacién de lo biolégico a lo social” (Sandoval et. al.,
2020, p. 144).

Un pionero en el tema fue el abogado y politico Marc Lalonde, quien en 1974 denominé
a los determinantes de la salud como “aquel conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos y/o las poblaciones” (Lalonde, 1974, p. 31). Los cuatro determinantes

descritos por Lalonde son:

o Estilos de vida y conductas de salud: Los estilos de vida sanos e insanos de las
poblaciones tienen un impacto importante en las condiciones de salud. Es
sustancial la mejora de ellos, para el estado de salud de los individuos, solo asi
se podra trascender a una mejora en lo colectivo.

e Biologia humana: La carga genética y los factores hereditarios.

¢ Medio ambiente: Se deriva de la contaminacion, de manera fisica, quimica y/o
biolégica

e Sistema de asistencia sanitaria: No deja de ser uno de los determinantes mas
importantes, pues es el que mas recursos econdmicos recibe para el cuidado de
la salud de las poblaciones. "Su inversion se centra en todos aquellos centros

que prestan servicios sanitarios” (Lalonde, 1974, p. 31).
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La OMS define a los determinantes sociales de la salud como “las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas

amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre la vida cotidiana” (OMS, 2021, p. 1).

En marzo del 2005, la OMS cre6 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
la cual es una red mundial de instancias normativas, investigadores y organizaciones
de la sociedad civil donde se acopian datos para intervenir sobre las inequidades de
salud en las poblaciones: “para reducir la inequidad sanitaria entre paises y dentro de
los paises es necesario ir mas alla de las causas inmediatas de la enfermedad” (OMS,
2005, p. 1).

La determinacién social de la salud (DSS-b) nace a finales de los afios 60's vy
comienzos de los 70°s del siglo XX, a partir de la epidemiologia clasica de la medicina
social y la salud colectiva latinoamericana. Al igual que los determinantes sociales de la
salud (DSS-a) se desenvolviéo en medio de un desarrollo econémico y estatal bajo los
lineamientos de atencién primaria y Promocion de la Salud (Morales, Borde, Castafeda
y Concha, 2013, p. 798).

Ambos conceptos consideran como elementos clave la relacion entre la pobreza, las
condiciones de trabajo y la enfermedad como parte del proceso salud- enfermedad. Sin
embargo, los determinantes sociales de la salud (DSS-a), incluyen “aquellas
condiciones en las que la gente nace, vive, trabaja y envejece, incluido el sistema de
salud” (OMS, 2005).

Estos determinantes son en su mayor parte responsables de las inequidades en salud,
debido a que no se contempla la dimensién y el orden social; los cuales son una
construccion histérica en donde se reconoce que hay cambios constantes en el entorno
humano, tales cambios incluyen transformaciones geopoliticas, economicas vy

culturales.

Por su parte, la DSS-b entiende estos procesos de manera dialéctica, en donde las
especialidades sanitarias se analizan desde un contexto individual y grupal mediante
los procesos de produccion y reproduccidén social. Es decir, va de lo singular, a lo
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particular y a lo general. De modo que la realidad social de los individuos es vista de

manera subjetiva y objetiva.

La DSS-b “reconoce a su vez el fuerte vinculo entre la ciencia y la politica, y establece
como proposito central de la investigacion y de la accion, la transformacion social”
(Morales, Borde, Castafieda y Concha, 2013, p. 801). Dando como resultado la
inequidad, derivada de las desigualdades sociales, relaciones de poder y dominacion,

que a su vez se derivan de la produccion capitalista.

La importancia de retomar a la DSS-b y no a los DDS-a radica en que no bastan los
DDS-a, si no se comprende y toma en cuenta la parte social, sin dejar de lado las
implicaciones politicas, las cuales orientan el comportamiento de individuos y colectivos
para modificar situaciones problematicas “lo hace desde las instancias del Estado,
incide en la direccionalidad para la accion social analizando lo colectivo, la sociedad y
estructura” (Sandoval et. al, 2020, p. 144). Tomando en cuenta que la sociedad se

encuentra en constante transformacion.

Por esta razén, consideramos a la DDS-b como punto de partida, pues en ellos se
encuentran inmersos conceptos amplios que nos permiten entender como ‘la
organizacion del trabajo en una sociedad, define el estado de salud de los diferentes
grupos sociales y no solo de los trabajadores, pues en gran medida determina la
calidad de vida de la poblacién, ya que un modo de produccién particular también
genera un modo particular de consumo y de distribucién-equidad de los bienes
producidos” (Palacios, Tamez, Gonzalez, 2014, p. 172).

Todo este proceso social estd determinado por “la produccion, distribucion y consumo
de bienes”. Sin embargo, en este proceso se van perdiendo sustancias vitales, se
acumulan materiales nocivos, se distorsionan las estructuras biolégicas y se produce
un deterioro de las funciones psicofisiolégicas (Sandoval et. al., 2020, p. 144). Pues,
“bajo la légica de la ganancia se determina la “exposicion” a otros factores derivados de
la mala alimentacion, escasa educacion, malas condiciones de vivienda, transporte,

sanidad insuficiente, etc.” (Palacios et. al., 2014, p. 172).
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La siguiente imagen refleja las dimensiones de la determinacion social en los procesos

protectores y deteriorantes.

Imagen 1
Procesos Protectoras Procesos Destructives/
| Soportes [ Valores Malsanos/ Contravalores
Procesos de Logica de
Sociedad | cooperacion acumuiacion
General | complementacidn dominacion y
° metabolismo S-N alienacitn
I protegwdo matabolismo S-N
Modos de @ destructivo
Vida Procesos saludables Procesos malsanos o
(Grupos) | en el modo de vida insalubres en &l modo
da wvida
Estilos de Procesos saludables Procesos malsanos o
Vida an &l ashilo de vida insalubres en el estilo
i de vida
(Individuales)
Organismo Fisiologia Fisiopatologia
Psiquismo Bienastar y Decision Malestar y Fracaso

Breilh, J. (1976). Perfil Epidemiolégico. Imagen.

El médico Jaime Breilh, plantea este sistema de contradicciones bajo una categoria
epidemiologica, planteando que este método es “una comprension dialéctica de
proceso de determinacién por generacion y reproduccion, donde opera el movimiento
entre subsuncién y autonomia relativa, para soslayar una posible interpretacién lineal
del movimiento de determinacion” (Breilh, 2013, p. 20). Dicho de otra manera, es la
transformacion de aquellas complejidades que protegen y deterioran y crean
inequidades en las personas, procurando ver a la salud como un proceso complejo en
donde se reconozca que los planos individuales estan socialmente determinados por la
reproduccién de las condiciones generales de las sociedades “la determinacion social

va y viene dialécticamente entre las dimensiones general, particular y singular: se
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produce de lo general a lo particular, y se genera de lo particular a lo general” (Breilh,
2013, p. 20).

La determinacidn social de la salud va mas alla de realizar un analisis a los servicios
sanitarios, implica comprender los vinculos y diferencias entre tres esferas: espacio,

geografia urbana; y ecologia urbana.

e La geografia urbana abarca aquellas producciones de infraestructura en los
espacios naturales.

e La ecologia urbana corresponde a todas aquellas especies que se relacionan
entre si, de manera organica e inorganica.

e Mientras que el espacio es la categoria que abarca de manera general a la

geografia y ecologia urbana.

La complejidad de la salud se articula en el espacio-tiempo, “no puede haber una
geografia de la salud en el espacio urbano sin historia, ni una historia de la salud

urbana sin geografia" (Breilh, 2010, p. 87).

De esta manera se puede analizar el orden entre lo social y la salud, en los cuales se
encuentra la historicidad de lo biolégico. Es decir, “lo natural tiene como necesario lo
social para desarrollar su propio espacio legal, y a su vez participa en la configuracion
de la historia del todo social” (Breilh, 2010, p. 87).

La determinacion social procura que los procesos protectores sean mayores que los
procesos deteriorantes y para ello se deben de transformar las estructuras sociales o
realizar poco a poco pequefios cambios en dichas estructuras. Sin embargo, tenemos
que recordar que “no hay nada constante en la vida humana, y sus cambios estan
determinados por las condiciones del modo de reproduccion social imperante” (Breilh,
2010, p. 87).

Para efectos de este trabajo es conveniente detectar los procesos deteriorantes vy
procesos protectores de la determinacién social de la salud vistos desde el campo de la
salud colectiva en los procesos salud-enfermedad-atencion. En donde no se

consideren a los estilos de vida como una condicion que se elige de manera individual,
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mas bien aceptar que son condiciones determinadas por esferas culturales, sociales,

politicas, econdmicas, etc.

Por lo tanto, la epidemiologia se encarga de reconocer los determinantes sociales de la

salud en los individuos a través del tiempo, lugar y personas.

Del mismo modo, la promocién de la salud interviene en las condiciones de vida, los
modos de vivir, la educacion, la politica y otras vertientes mas con la finalidad de
representar a esos determinantes con un enfoque social basado en la mejora continua
de la calidad de vida de las personas y su bienestar.

La Promocioén de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las encaminadas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la
salud publica e individual (OMS, 1986).

Abordar la salud desde enfoques interdisciplinarios como la promocién de la salud
referenciada con los determinantes y la determinacién social de la salud dara como
resultado un impacto positivo en las poblaciones, siempre y cuando los sistemas
socioeconomicos, politicos, culturales y los mismos individuos pongan como prioridad
las condiciones de salud (De la guardia, Ruvacalva, 2020).

2.7 Promocion de la Salud

Un enfoque que ha ido evolucionando con el paso de saberes y practicas ha sido la
promocion de la salud, la cual busca “mejorar la calidad de vida, sin importar el territorio

y/o condiciones en las que se encuentren los individuos” (Restrepo, 2003, p. 29).

El concepto de promocion de la salud fue propuesto, como aquel sobre salud, por
Henry Sigerist en el aio de 1943. Desde su perspectiva, la medicina contenia cuatro
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funciones principales: promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad,

restauracion de la persona enferma y rehabilitacién (Gonzales et.al., 2012, p. 3).

En noviembre de 1986, la Organizacién Mundial de la Salud, llevd a cabo la primera
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, que fue celebrada en Ottawa,
Canada, en respuesta a las necesidades de las poblaciones ante los apremiantes
problemas de salud publica del siglo XX.

Sus principales lineas de acciéon se centran en la reduccion de brechas entre los
sectores politicos, fiscales, sistemas tributarios y demas sectores no implicados
directamente para que se proporcione a los pueblos una equidad sanitaria. Las lineas

son las siguientes:

e Creacion de ambientes favorables: Una de las bases de la salud es el
acercamiento socio ecologico que coexiste entre los medios naturales y las
comunidades, de esta manera la promocién de la salud puede generar
condiciones laborales y de vida de manera gratificante, agradable y segura.

e Reforzamiento de accién comunitaria: Para alcanzar un nivel de salud
gratificante es indispensable que en las comunidades se refuercen acciones
para la toma de decisiones y la planificacién de prioridades sanitarias, esto no
solo depende de las comunidades, también se requiere de apoyo financiero y
constante acceso a la informacion.

e Desarrollo de aptitudes personales: Con la finalidad de que las poblaciones
tengan mayor control sobre su salud, es necesario que a nivel individual se tome
en consideracion una participacion activa a lo largo de las diferentes etapas de
la vida. Apoyandose de ambientes laborales, familiares, escolares e incluso
comunitarios.

e Reorientacion de servicios sanitarios: Uno de los principales objetivos de la
promocion de la salud es la exigencia para que los servicios sanitarios giren en
torno a las necesidades de los individuos particulares, grupos comunitarios,
profesionales de la salud, instituciones, servicios sanitarios y gobiernos. Y asi,
de esta manera tener un sistema de proteccién de la salud reforzado (OMS,
1986).
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La Carta de Ottawa menciona que “la PS consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella”; es
decir, cada individuo es libre de tomar y ejercer sus propias decisiones a su libre criterio.
Sin embargo, hay actores como el Estado, el cual funge como un mediador que debe
garantizar que los derechos sociales como la Salud se hagan cumplir para cualquier
individuo (OMS, 1986).

ARos mas tarde, la OMS, en conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) construy6 un nuevo y mejorado concepto de promocion de la salud en donde se
sefiala que: la promocién de la salud es concebida cada vez en mayor grado, como la
suma de las acciones de la poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias
y otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores

condiciones de salud individual y colectiva. (OMS, 1998).

La carta de Ottawa es uno de los manifiestos clave para esta disciplina, pues en ella se
abordan prerrequisitos para la salud, conceptos que van mas alla de un bienestar fisico,
social, mental y los factores que influyen en los procesos salud-enfermedad llamense
politicos, sociales, culturales, econdémicos, de medio ambiente, de conducta y

biolégicos.

La promocién de la salud es vista como clave, pues en ella no solo depende la accion
de los gobiernos, también se incluye la participacion ciudadana, pues es justo este
sector el que le da mayor peso a la informacién que se presenta y que hay en torno a
los campos del saber, es decir, la promocion de la salud no concierne exclusivamente

al personal sanitario.

Para llevar a cabo dichas funciones es necesario que exista una coordinacién entre los
distintos sectores de salud, sectores econdmicos y politicos, gobiernos, secretarias,
autoridades locales, medios de comunicacion y poblacién en general.

De esta manera, cada pais tiene su propio marco juridico, entre ellos se incluyen
aquellos tratados internacionales, articulos constitucionales, leyes, normas vy

reglamentos.
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La Carta de Ottawa no es la unica conferencia que ha reunido a autoridades vy
profesionales de la salud. Después del afio de 1986 se llevaron a cabo ocho
conferencias mundiales tales como: Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997),
México (2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013), Shanghai (2016) las
cuales destacaron por su diversidad colaborativa entre agentes individuales, colectivos
y juridicos. Dichas reuniones dieron como resultado nuevas politicas publicas y lineas

de accidn en torno a la reorientacidn de los servicios de Salud.

Entre las mas destacadas se encuentran la Conferencia de Yakarta (1997) donde se
identificaron cinco prioridades para la promocion de la salud: 1) fortalecer la base de
evidencia de sus resultados 2) aumentar la inversién para desarrollarla; 3) incrementar
las capacidades colectivas; 4) facilitar el empoderamiento de individuos y comunidades
y 5) asegurar la existencia de la infraestructura material necesaria para la promocion de
la salud a partir de reorientar los sistemas y servicios de atencién a la salud con
criterios de promocion de la salud (OMS, 1997).

En la conferencia mundial de Bangkok, Tailandia (2005), se propusieron cuatro
compromisos clave para promover la salud: 1) que la promocién de la salud esté en el
corazén de la agenda para el desarrollo global; 2) que se considere una
responsabilidad de todos los gobiernos y de todas las agencias gubernamentales; 3)
que se enfoque estratégicamente en las comunidades y la sociedad civil y 4) que sea

un requisito de las buenas practicas corporativas (OMS, 2005).

Por otra parte, en nuestro pais se presenté una definicién de promocién de la salud en
la que se pretende que la gente pueda llegar a transformar su realidad y sea capaz de
tomar decisiones para ello. De esta forma, la Secretaria de Salud definio a la
promocién de la salud como aquel proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su Salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y
conservacion de un adecuado estado de Salud individual y colectivo mediante
actividades de participacion social, comunicacién educativa y educacion para la salud.
(Secretaria de Salud, 2012).
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Es importante que se comience a desmitificar la idea de que la promociéon de la salud
es un auxiliar de la medicina, y comience a visualizarse como un campo auténomo vy
colaborativo que produce conocimiento y una intervencion para el beneficio de la

sociedad.

2.8 Salud Laboral

La Salud es un medio que influye en muchos ambitos de la vida. Sin salud no se
podrian sustentar las actividades de las que la gente depende de manera emocional,

psicoldgica, cultural y econdémica.

El trabajo, la salud, la seguridad y el bienestar de las personas son fundamentales en
términos de produccion, reproduccion y organizacion. “De acuerdo con estimaciones de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada afo alrededor de 317 millones de
personas son victimas de accidentes de trabajo en todo el mundo, y 2,334 millones de

personas mueren debido a accidentes o enfermedades profesionales” (OIT, S/F, p. 1).

Sin un buen estado de salud, las personas no podrian realizar sus actividades de
manera cotidiana y por ello no podrian obtener alguna remuneracion o ganancia en
especie. Recordando que el trabajo es un medio de desarrollo social en el que se

producen y reproducen aquellos procesos materiales.

“La Salud laboral se refiere al estado o las circunstancias de seguridad fisica, mental y
social en que se encuentran los trabajadores, con la finalidad de prever las medidas de
control dirigidas a fomentar el bienestar y reducir o eliminar los riesgos de

enfermedades o accidentes” (Matabanchoy, 2012, p. 89)

Las condiciones de salud incluyen: la esperanza de vida, la exposicidbn a riesgos
emergentes y los estilos de vida. Estas condiciones toman predominio cada vez mas en

las enfermedades no transmisibles y lesiones.
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2.9 Condiciones laborales

El trabajo en las sociedades tiene efectos positivos, pero también negativos a causa de
la produccion capitalista globalizada, la cual afecta el ritmo de la vida social marcada
por la inequidad, injusticia, prestacion de servicios sanitarios, precariedad laboral,
pobreza, disminucién de proteccion y seguridad social, inseguridad, falta de
participacion politica. (Sandoval et. al., 2020, p. 144).

En los empleos formales esta situacién no se reproduce de la misma manera que en
los trabajos informales. Pues en la formalidad las prestaciones laborales como
seguridad social, prima vacacional, vacaciones, caja de ahorro, afiliacion al INFONAVIT
(Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores), afiliacién al
FONACOT (Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores),
guarderia, jubilacion, pension, vales de despensa, entre otros mas, son prestaciones
con las cuales los trabajadores pueden solventar de mejor manera su economia, la

compra de una casa/departamento o simplemente ahorrar para su vejez.

En cambio, en la informalidad laboral hay condiciones de precariedad y no se cuenta

con las prestaciones otorgadas por la ley.

El tiempo y la energia que tienen las personas, los ocupan para asegurar el trabajo que
tienen a costa de cualquier cosa, algunas personas que se encuentran en este sector
muchas veces no tienen el tiempo de trazar un “proyecto de vida”, pues el centro de su
universo es el trabajo y el obtener la ganancia de cada dia. “Habria que recordar que la
principal caracteristica del empleo informal es la carencia de cualquier regulacién
estatutaria para proteger condiciones de trabajo, servicios médicos, salarios, salud
ocupacional, riesgos de trabajo, asi como ausencia de sindicalizaciéon” (Palacios et. al.,
104, p. 185).

Las jornadas intensas de trabajo, los altos niveles de estrés, el insuficiente o
inadecuado sueio reparador, la ingesta calorica y proteinica debajo del nivel minimo
necesario, el escaso momento de descanso y la escasa diversion o distraccion, son
factores que rompen el equilibrio y van generando un desgaste, en el que “el

desempefio cognitivo se ve afectado, este desgaste se puede manifestar como una
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dolencia, malestar o sufrimiento, no necesariamente como enfermedad, pero si persiste

puede crear cuadros patolégicos” (Sandoval et. al., 2020, p. 144).

Para efectos de analizar las condiciones laborales, se deben de tener en cuenta
aquellos riesgos y exigencias por parte del trabajador y la parte patronal, la cual nos
ayudara a entender los procesos del trabajo, la organizacion y aquellas inequidades y
desigualdades que se encuentran presentes en los distintos ambientes laborales.

Los riesgos se definen como un sinénimo de accidente o enfermedad de trabajo, en el
cual existe la probabilidad de que una amenaza, vulnerabilidad o exposicion constante
se conviertan en percance que afecte las condiciones de salud de los individuos. Estos
riesgos pueden ser (Rosales y Lépez, 2020):

e Fisicos: Ruido, Vibracion, lluminacién, Temperatura

¢ Quimicos: Polvo, gas, vapor

e Psicosociales: ritmo de trabajo, nivel de responsabilidad, mobbing.

e Mecanico: lesiones por herramientas, maquinas, indumentaria incorrecta,
postura ergonémica.

o Bioldgico: Enfermedades transmitidas por vectores, animales, microorganismos,

insectos.

Por otro lado, las exigencias son aquellas necesidades que tienen los trabajadores,
incluyendo las jornadas laborales, turnos, pocos tiempos de recreacion, estrés, trabajar

horas extras, dias de descanso, entre otras (Rosales y Lopez, 2020).

En el caso de la informalidad laboral, los comerciantes al no contar con algun tipo de
prestacion social y garantia de un salario fijo aumentan su nivel de exigencia. Pues la
propia naturaleza de la informalidad laboral se basa en la flexibilidad de los tiempos de

trabajo, del salario y organizacion.

Para entender la subjetividad de cada trabajador en los diferentes ambientes laborales,
pese a la complejidad del tema, es recomendable analizar de manera ordinaria las

condiciones materiales de vida y la satisfaccion laboral, pues a partir de estas, sera
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mas facil ubicar las desigualdades e inequidades que estan presentes en una sociedad

que genera condiciones laborales formales e informales.

46



Capitulo lll. Marco Metodolégico

La investigacion es un elemento clave en la elaboracion de cualquier trabajo académico,
su uso favorece la comprension de los diversos fenbmenos que se quieren dar a
conocer. Siguiendo a Sampieri, et.al., “La investigacion es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno o
problema” (2014, p. 4). Su objetivo principal se basa en la busqueda de respuestas a
preguntas o eventos que nos acontecen diariamente. Esta busqueda se puede hacer
de diversas maneras y una de ellas es mediante el uso de la metodologia.

3. 1 Metodologia

La metodologia es un campo estructurado que nos ayuda a entender qué, como,
cuando, dénde y por qué de alguna situacion. Es un campo estructurado que

sistematiza y ordena los conocimientos.

Existen tres diferentes enfoques para llevar a cabo el proceso de investigacion:
cuantitativo, cualitativo, mixto. Cada uno posee caracteristicas que los hacen unicos y

especiales.

La metodologia cualitativa es menos rigida y mas flexible en las etapas de
investigacion. Se pueden obtener datos que no se tenian contemplados en el proceso
de estudio, e incluso regresar a alguna etapa. Es un proceso circular, en el cual la

secuencia no siempre lleva el mismo orden e incluso se pueden eludir pasos.

La revision de la literatura se puede llevar a cabo en cualquier etapa del proceso, los
métodos de recoleccion de datos no estan estandarizados ni determinados en su

totalidad, la informacién puede ser evidencia verbal, audiovisual, textual, ilustrativa, etc.

La realidad es subjetiva, pues en ella se busca encontrar aquellos significados,

experiencias, perspectivas y subjetividades que transmite el sujeto. Se realiza desde un
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texto interpretativo provisional en donde se constituye la interpretacion de lo que se

observa y se refleja en la experiencia personal y la experiencia social.

“La investigacién cualitativa se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacién con su
contexto” (Sampieri, Collado y Lucio, 2014, p. 358). En este estudio las percepciones
que nos interesa explorar son los riesgos, las exigencias y la calidad de vida a partir de

las condiciones de vida de las personas.

Para poder llevar a cabo este tipo de investigacidon se necesita conocer el terreno en
donde se va a llevar a cabo dicha exploracién, pues se deben de comprender los
objetivos de estudio, las preguntas de investigacién, justificacién, etc. Sin perder
atencion en la idea principal u objetivo del estudio (Sampieri, Collado y Lucio, 2014).

3. 2 Tipo de estudio

Para poder lograr los objetivos de esta investigacion se llevd a cabo un estudio
exploratorio, descriptivo y testimonial de corte transversal. En el cual se busca tener un
acercamiento a aquellas condiciones laborales y de salud de algunos comerciantes del
mercado publico N.° 156 “Fernando Casas Aleman”.

La eleccién de este mercado se realizd a partir de que personalmente llevo laborando
mas de 20 afios en este lugar. En este espacio vivi mi infancia junto con mis hermanas,
lo que me permitié crear vinculos con la mayoria de las personas que ahi trabajan,
muchos de ellos me vieron crecer y me conocen desde que mi mama estaba
embarazada de mi. La confianza y el acercamiento que tienen conmigo me facilitaron la

participacion de cada uno de los informantes.

3.3 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos ocurre en ambientes naturales y cotidianos de los

participantes. No existe un instrumento estandarizado para la investigacion cualitativa,
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ya que se pueden trabajar con diferentes medios de informacion, puede ser con
entrevistas, documentos, libros, material audiovisual, observacion directa, entre otras

(Sampieri, Collado y Lucio, 2014).

En este estudio, se utilizé como técnica la recoleccion de datos mediante una guia semi
estructurada que permitié recoger testimoniales. Dichas entrevistas fueron grabadas
por medio de un audio con el previo consentimiento de los y las participantes (ver
anexo 1). Para no perder detalle alguno se fue tomando nota de algun sentimiento o
expresion notada en los participantes, pues de esta manera se pudo detallar de mejor
manera lo acontecido en el momento de la entrevista. “Al ser una investigaciéon en
donde hay diversos significados, se recomienda tomar registros o anotaciones de lo
que esta sucediendo en los ambientes, de esta manera no se perdera detalle alguno al

momento de analizar los datos” (Sampieri, Collado y Lucio, 2014).

Para recabar los testimoniales se decidié implementar una guia tematica sustentada en
los objetivos del trabajo y dividida en 4 ejes 1) Datos socio demograficos, 2) exigencias,
3) riesgos, 4) Condiciones materiales de vida (revisar anexo 2)

Sobre los aspectos socio demograficos se exploraron datos relevantes como edad,
territorio y la educacion, incluyendo aspectos sobre el valor y la utilidad de la educacion

para los empleos formales e informales en México.

Relativo a las condiciones laborales se explord la historia laboral para conocer mas
sobre las actividades que realizan los comerciantes, cdmo es su entorno laboral, por
qué se dedican a lo que se dedican, los riesgos a los que estan expuestos y sobre todo
la satisfaccion laboral que puede o no existir al realizar dichas actividades. Esto desde
una perspectiva de factores protectores y factores deteriorantes, asi como las posibles
situaciones de discriminacion laboral. Ello con la finalidad de poder relacionar de mejor
manera las condiciones laborales con las condiciones de salud, debido al acceso a los
servicios de salud y la seguridad social.

En el eje de las condiciones de salud se indaga sobre padecimientos o enfermedades
existentes y la percepcion que tienen de su salud, tomando como lineas de apoyo

temas como la alimentacién y la actividad fisica que realizan, pues de ellos se puede
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conocer de mejor manera el estado de salud de las personas. Se buscé obtener datos
sobre el cumplimiento del derecho a la salud y el tipo de acceso a servicios sanitarios.

Todo esto, bajo la perspectiva de la determinacién social de la salud.

Por ultimo, en el eje de condiciones materiales de vida, se buscd conocer como y
cuales son los bienes y servicios con los que cuentan para la satisfacciéon de sus
necesidades basicas, explorando los gastos en salud que se pueden llegar a tener, ya
que al ser un empleo de indole informal puede llegar a afectar el bolsillo de quienes van

“al dia” con sus gastos o de quienes son los unicos “proveedores del hogar”.

3.4 Poblacion

El mercado publico “Fernando Casas Aleman” N.° 156 se conforma por 223 locales, se
divide en 3 areas en las cuales hay diversos “giros o roles” comerciales: Nave Mayor,

Nave menor, area de cocinas y varios.

De esos 223 locales, solo se encuentran activos 173, el resto estan cerrados desde

hace mucho tiempo por temas de venta, migracion, falta de tiempo, entre otros.

Los datos anteriores se obtuvieron gracias a que al interior del mercado existe una red
de innovacion de arte, tecnologia y ciencia llamado “PILARES”, el cual es un programa
impulsado por el gobierno de la Ciudad de México. Dentro de las actividades, cursos y
talleres que se imparten, un colectivo de jovenes inscritos a los programas educativos
de “PILARES” decidio realizar un proyecto llamado “memorias de mi mercado” a través
del cual se recabaron fotografias y testimonios de algunos locatarios, la cual se expuso
en una sala audiovisual el dia 10 de octubre del 2023 y se contabilizé la asistencia de

aproximadamente 230 locatarios.

A partir de esta asistencia, la mesa directiva contabilizé6 y tomd en cuenta a esos 230
locatarios divididos en los 173 puestos activos, tomando como referencia que en cada

uno de ellos operan de 1 a 4 personas. Esta mesa directiva estd conformada por
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integrantes del mercado, los cuales estan registrados ante la notaria publica, para

poder realizar todos aquellos tramites administrativos que el mercado requiera.

3.5 Muestra

Se realizaron 6 entrevistas en profundidad, las cuales fueron realizadas a tres varones

y tres a mujeres, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién.
Criterios de inclusion

e Que sean comerciantes dentro del mercado “Fernando Casas Aleman”
¢ Comerciantes que sean mayores de edad.
e Comerciantes con mas de 10 ainos laborando en el mercado

¢ Comerciantes que sean proveedores del hogar
Criterios de Exclusién

¢ Que la persona no sea comerciante del mercado antes mencionado
¢ Que la persona no sea mayor de edad
¢ Que la persona no sea proveedor del hogar

¢ Que la persona tenga menos de 10 afios laborando en el mercado

El ndmero de entrevistas se determiné a partir de la informacion que se obtuvo,
respondiendo al criterio de saturacion descrito por Sampieri, el cual menciona que esto
sucede “cuando los datos se vuelven repetitivos o redundantes y los nuevos analisis
confirman lo que se ha fundamentado” (Sampieri, 2010, p. 459). Tratando de evitar que
los datos recopilados, ideas u observaciones se volvieran repetitivas, es decir, que la

informacion ya no fuera novedosa o aportara datos nuevos a la investigacion.

Las entrevistas fueron grabadas por voz con el consentimiento firmado por los
informantes (Ver anexo 1), ademas de llevar un registro en una bitacora sobre aquellos

detalles que no se podian perder y que formaron parte importante del analisis y
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sistematizacion de la informacién, tales como el ambiente, la gesticulacion, el clima, los

sentimientos, etc.

Una vez obtenida la informacion, se procedié a transcribirla para que de manera

posterior fuera mas facil llevar a cabo el analisis de la misma.

3.6 Analisis

Una vez transcrita la informacién se procedié a vaciar el contenido en Microsoft Excel,
realizando la sistematizacion dividida en 4 ejes 1) Datos socio demograficos, 2)
exigencias, 3) riesgos y 4) Condiciones materiales de vida. Cada categoria se
implementé de acuerdo con la guia de la entrevista semiestructurada que se utilizd
para recabar los datos. En cada hoja de Microsoft Excel se fueron subdividiendo y
acomodando los testimoniales de cada categoria y de cada subcategoria en el interior
de esta. Una vez ordenados y organizados los datos, se fueron seleccionando por la

relevancia y mejor ejemplificacion de acuerdo al analisis de cada eje de la investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

El analisis de la informacion obtenida por entrevistas en profundidad de los informantes
que participaron en el estudio se encuentra apoyado con siete testimoniales, seis de
ellos provienen de locatarios del Mercado “Fernando casas Aleman” y 1 pertenece al
Director General de Abasto y Comercio, Gabriel Leyva, realizada por Norma Urbina
Merino en las instalaciones de la Secretaria de Desarrollo Econémico de la Ciudad de
México. Las entrevistas tuvieron como eje principal conocer como las condiciones
laborales de los comerciantes del mercado publico “Fernando Casas Aleman”
determinan sus condiciones de salud. Para la organizacion de este apartado se
considerd la division de rubros, categorias y subcategorias que se mencionaron en la

metodologia.

4.1 Datos Socio demograficos

La edad de las personas que se entrevistaron fue de 29, 30, 34, 45, 48 y 63 afos. La

muestra se conformé por 3 hombres y 3 mujeres.

Solo un hombre menciona no tener hijos, ni dependientes econémicos. Mientras que

las otras 5 personas restantes tienen de 1 a 2 hijos.

Entre los datos socio demogréaficos que se encontraron, destaca el nivel de estudios
que tienen los entrevistados, uno cuenta con una ingenieria industrial, cuatro

concluyeron la preparatoria y solo uno llego hasta tercero de secundaria.

Entre sus respuestas podemos encontrar que algunos de ellos tuvieron distintas
dificultades de acceso a instancias educativas, entre ellas la principal se basa en la
econdmica, pues sin un recurso monetario suficiente se complicaba que pudieran
continuar con sus estudios, derivado de ello se vieron en la necesidad de trabajar a

muy temprana edad, tal es el caso del informante 2 que menciona:
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“...tenia que trabajar desde muy chica, entonces no tenia dinero para continuar con la
escuela y finalmente lo dejé.” (Informante 2)

Solamente un informante sefialé que no tuvo interés en el estudio, pues le llamaban la

atencion otras cosas.

“...No me gustd, me llamaban la atencién otras cosas, pero estudiar no...”

Pero estas dificultades no solo fueron econémicas, también adquieren un caracter
social al ser atravesadas por situaciones familiares, tal es el caso de los siguientes
informantes:

“... Yo habia hecho mi examen de admisioén para la prepa y me quedé en la voca 10,
pero por situaciones de salud de uno de mis hermanos ya no fui porque tenia que estar
aqui (en el mercado) Y entonces, cuando me presenté en la escuela, me habian dado
de baja porque no habia presentado ningun justificante, no llevé nada de porqué me
habia ausentado 2 meses, y se me hizo facil dejarlo asi.” (Informante 5)

“...se separan mis papas y ahi es cuando ya no alcanza para la liquidez, para pagar
todas las escuelas y los gastos. Entonces, ahi ya me meto entro al negocio con mi
mama.” (Informante 6)

Respecto al valor de la educacion frente al desinterés o la necesidad de abandonar los

estudios se encontraron las siguientes significaciones:

“...No todo te lo da la escuela, hay cosas que se aprenden en todos lados, en la calle, en
la casa, en el trabajo. Ya uno es quien elige el bien o el mal. Lo importante es mantener
los valores y si no puedes estudiar y eres bueno para el trabajo es lo mismo. Lo
importante es no quedarse quieto...” (Informante 3)

“..Tampoco es que estudies y te vas a hacer millonario, no tampoco. Pero, simplemente
es otro tipo de calidad de vida otro pensamiento” (informante 4)

Para los que no tuvieron acceso a la educacién ahora agradecen que sus hijos puedan
tener lo que ellos no pudieron obtener, esa percepcion del estudio que antes tenian

ahora es diferente y se refleja en cdmo se expresan:
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“...Ahora que veo a mis hijos y lo que estan logrando veo que es muy importante tener
estudios porque son muy inteligentes para la vida...” (Informante 2)

“... La educacion es la mejor de las herencias que pueden darnos nuestros padres, que
con lo que lograron en el mercado nos dieron estudio y las oportunidades que tal vez

ellos no tuvieron...” (Informante 1)

Pese a las dificultades y retos con los que se encontraron para continuar sus estudios,
hallaron en el mercado una labor que actualmente desempefian, la cual aprendieron

con el paso del tiempo, tal como lo sefala uno de los informantes:

“...El trabajo viene realmente de mi papa, él no sé de dbénde adquirido el gusto, pero la
mayoria de mi familia incluso se dedican a la cerrajeria. Tengo dos tios paternos que
tienen su propia cerrajeria y dos tias que también tienen la suya, algunos de mis primos

también se dedican al ramo cerrajero...” (Informante 1)

4.2 Exigencias laborales

Para poder desempenar sus labores cada informante tiene un rol o perfil definido, esto
con base en la organizacion laboral que cada uno tiene, pues de esta manera se puede
mejorar la calidad de los servicios ofrecidos, aumento de ventas, reparto de actividades

e incluso disminucion de la carga laboral.

“... Creo que no existe algo definido, por ejemplo, mi papéa es el que siempre abre el
negocio, pero si no esta él a lo mejor yo puedo abrir el negocio, o si una de mis hermanas
no esta trabajando, pues ella puede hacerlo o asi, en realidad no tenemos un rol definido,
todos hacemos la mayoria de las cosas, a excepcion de salir a trabajar a domicilios, ahi
solamente acude mi papé por sequridad...” (Informante 1)

“... El unico que trabaja el negocio soy yo, ya que mis hermanos se dedican a otras cosas
y pues aqui no vienen porque no les gusta. Yo trabajo para mis papas y para mi...”
(Informante 3)

Como se observa la organizacién laboral puede ser mas o menos flexible, dependiendo
del numero de personas que trabajan en el local, también de estos testimoniales se
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destaca dentro de este tipo de trabajos, quienes participan pueden realizar todas las
actividades que implica el oficio.

Las exigencias laborales son necesidades especificas en los procesos laborales, en los
cuales se imponen para cumplir con ciertos estandares, pues de ello depende que el
negocio se mantenga y sea redituable. En los trabajos formales existen horarios y dias
especificos en donde se maneja un horario de entrada y de salida, en los trabajos
informales la realidad es que los horarios que se manejan abarcan jornadas extensas,
esta es una de las exigencias laborales mas conflictiva, pues las personas a pesar de
ser duefias de su propio tiempo realmente viven para el comercio, tal es el caso que

nos externaron los entrevistados:

“...mi horario es de 10:00 am a 19:00 pm por lo general, sin embargo, hay dias en los
que abres mas temprano o te vas muy tarde. Como te decia eso depende del trabajo que
tengas y la exigencia del cliente. Aproximadamente si hacemos cuentas son 63 horas a la
semana pues trabajamos de lunes a domingo, no descansamos ningun dia. Y eso sin
contar las actividades extra propias del trabajo como ir a surtirnos por mercancia o

comprar herramienta nueva, etc...” (Informante 1)

“...juyyy flaquital, pues en ese aspecto échale lapiz trabajamos de lunes a domingo,
abrimos como a las 9 am y cerramos hasta que levantamos la ultima botana como a las 8
de la noche y eso multiplicalo por la semana (son 77 horas semanales) entonces si es

mucho... flaquita, pero aqui estamos echandole galleta al trabajo...”( Informante 2)

“...Mi jornada comienza desde que me levanto que es a las 5 am , me voy al rastro a
surtirme y de ahi me voy al mercado, en donde llego aproximadamente a las 8 am y
termino a las 6 de la tarde (13 horas) Si es algo de tiempo...”( informante 3)

Como podemos dar cuenta las jornadas laborales son muy largas, pues no comienza a
partir de que abren su local, esta jornada comienza desde el momento en el que se
levantan y van a surtir sus mercancias hasta que se va el ultimo cliente y lavan su
puesto o dejan todo preparado para el siguiente dia, esto puede traer consigo un

desgaste fisico y mental.
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“... Si, es cansado, a veces tienes que permanecer de pie o0 en posturas muy incbmodas,
lo que mas desgasta es que a veces no hay mucho trabajo...” (Informante1)

Aunado a ello, se deben realizar las labores domésticas, esta actividad se reflejo mas
en las mujeres que en los hombres, pues ellas son las que cumplen con la llamada

doble jornada, un ejemplo de ello es:

“...En el trabajo no creo tener el tipo de cansancio como el de ser madre de familia, el
llevar los cuidados del hogar y tratar de darme tiempo para mi a veces cansa mucho,
pero mis hijos no pueden esperar para después, siempre tengo que estar para ellos...”
(Informante 2)

No todos los dias se trabaja de la misma manera, en los negocios informales no se
tiene un cliente frecuente o un ingreso fijo, esto implica que los ritmos de trabajo cada
dia tienen una variacién, pues los comerciantes nos cuentan que hay dias en los que la

exigencia laboral es mucha o es nula.

“...Hay momentos en los que te la llevas relax y hay otros en los que tienes que trabajar
rapido...” (Informante 3)

O hay otros tantos que procuran tener una organizacién y acomodo de horarios:

“...Como te comentaba trabajamos a nuestro propio ritmo dependiendo la exigencia y
caracter del cliente, a veces hay unos muy exigentes y payasos y a veces hay gente que,

Si no tienes tiempo de hacerle su trabajo, te espera al dia siguiente o asi...” (Informante 1)

Otra de las dificultades que se presentan dentro de las exigencias laborales son los
dias de descanso que una persona puede tener. Con el descanso el cuerpo humano se
puede recuperar de ese desgaste diario. Ademas, es importante para reducir el riesgo
de padecer o ser propenso a desarrollar una enfermedad. Las respuestas que se
obtuvieron en este rubro son pieza clave para lograr observar la determinacién de las
condiciones laborales, especificamente por las exigencias, en las condiciones de salud
que veremos mas adelante, dos informantes dan respuestas muy representativas sobre

los tiempos de descanso y sus percepciones:
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“...Por lo regular no descansamos, trabajamos de lunes a domingo, solo a veces cuando
mis hermanas se juntan o la familia se pone de acuerdo y salimos es cuando
descansamos. Sobre todo hay dias como primero de enero en donde no hay mucha
gente y optamos por no abrir el negocio...” (Informante 1)

“...no puedo darme el lujo de descansar porque tendria que dejar de recibir ingresos
para mi familia, y tampoco me gusta estar de flojo en mi casa. No me siento productivo si
me quedo” (informante 3)

Esto es un claro ejemplo de como las prestaciones laborales son un beneficio exclusivo
de los empleos formales. Mientras que en los mercados publicos, se refleja la falta de
esta formalidad laboral las cual no garantiza seguridad econdmica y proteccién ante
imprevistos desestabilizadores de indole econdmica que pudieran tener consecuencias
trascendentales para el desarrollo saludable de un individuo y su familia. Y es en este
sentido que los trabajadores del sector informal, objeto del presente trabajo, al no
contar con un ingreso fijo solo pueden permitirse mantener la esperanza de una
aparente estabilidad econdmica diaria suficiente para los alimentos, y necesidades
cotidianas basicas, excluyendo asi los imprevistos econdémicos dificiles como las

enfermedades o accidentes. Tal es el ejemplo de los siguientes informantes:

“....Realmente puede ser suficiente porque nos da para vivir, finalmente vamos al dia y
nos ayuda a cubrir los gastos basicos y necesarios de la casa. Pero cuando hay rachas
en donde no hay nada de trabajo ahi si es insuficiente, uno quiere sacar clientes hasta
debajo de las piedras...” (Informante 1)

“...Yo creo que es suficiente, corazén, mala vida no nos damos y de aqui sacamos para
todos los gastos de la casa, de la escuela y uno que otro gustito, asi que gracias a Dios
tenemos trabajo y con ello todo lo demas llega sélito....” (Informante 2)

Asi como las ganancias se obtiene por dia, también los gastos se van teniendo por dia,

impidiendo que los comerciantes vayan ahorrando dinero para su futuro.

“...No tenemos un esquema en donde el comerciante vaya ahorrando para su retiro,
entonces cuando concluye su actividad o cuando llega a cierta edad no tiene forma de
decir me jubilo. Hay casos excepcionales en donde alguien diga ya junté y ya me retiro,
pero el comerciante es hasta donde la fuerza les da, me emociona porque te habla de
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una capacidad de fuerza de trabajo que la gente no percibe normalmente, solamente te
das cuenta de la importancia que tiene cuando el compafiero comienza a faltar por
enfermedad...” (Leyva, 2022).

No a todos los comerciantes se les complica ahorrar, un informante responde de
manera completamente diferente, pues la percepcion salarial no influye en gastos

compartidos:

“...No tengo familia, ni esposa ni hijos y ni quiero tenerlos. Entonces, me alcanza bien
chido para mis viajes y salidas. Considero que es suficiente, esa es la buena vida de

soltero...” (Informante 3)

Como podemos observar, la economia juega un papel muy importante y no solo para
los comerciantes, también para aquellas personas que consumen los productos o
servicios. En cuanto al tema financiero, vale la pena sefalar que los mercados publicos

son una economia muy solidaria

“...Si un dia el cliente no lleva suficiente dinero para pagar, Debido a la relacién de
confianza, el marchante puede decir ‘no se preocupe mafiana me los da’.., cada peso
invertido por el gobierno, es un peso que regresa de manera muy rapida generando de
esta manera economia local, un peso en un centro comercial tarda mucho en regresar y

no genera este tipo de economia...” (Leyva, 2022)

Si un comerciante llega a tener un accidente laboral o que a consecuencia de la
exposicion prolongada a cualquier tipo de riesgo sufra algun deterioro o afectacién a su
salud, es importante saber como es que se atienden. Considerando de nueva cuenta
que al ser un empleo informal no se cuenta con alguna prestacion social, y por ende se
tienen que recurrir a otros servicios sanitarios. Algunos comerciantes nos mencionaron

a qué servicios médicos recurren:

“...Tengo el seguro popular, pero mi mama tiene IMSS por parte de su trabajo y tiene
asegurado a mi papa. Yo a mi hijo también lo llevo al seguro popular...” (Informante 6)

“...Voy al médico privado...Si me llego a enfermar voy aqui con el doctor Avila para

rapido...” (Informante 5).
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La importancia de la determinacion social de la salud depende de las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, las actividades de recreacién al igual
que las de entretenimiento son muy pocas, pues casi no hay tiempos de descanso,
confirmando una vez mas que existe una subordinacién de lo bioldgico a lo social. Es
decir, existe una relacién entre ambos. Sin embargo, lo social impacta los aspectos
bioldgicos

“...No realizo ninguna actividad, pero si me gustaria. Solamente que no hay mucho
tiempo o ganas la verdad por el horario. Estando en el mercado no te da mucho tiempo

de hacer otras actividades extra...” (Informante 1)

O como nuestro siguiente informante el cual, se busca el tiempo y espacio para realizar

un poco de actividad fisica.

“...me gusta andar en bici, me voy a surtir a la central de abastos y me voy en mi
bicicleta ando por Pino Suarez, el Salvador y me llevo la bici, cuando voy me hago dos
horas y media. Me salgo de mi casa hasta llegar al centro y recorro La Merced, Pino
Suarez, el Salvador, Correo Mayor, el Carmen y de regreso a mi casa. Es mas répido y

economico que el transporte...” (Informante 4).

El trabajo y las tareas del hogar son actividades muy demandantes de tiempo, a
excepcion de aquellos que tienen mas facilidades para realizar otras actividades.

“...realizo todos los dias de 2 a 3 horas de ejercicio diarias, asi como salgo de la
carniceria me voy a hacer crossfit o a correr y llego a correr hasta 10 km o 5 por muy
poco. O luego me voy a las barras con mis amigos, o a ver qué plan sale, pero todos los

dias hago ejercicio...” (Informante 3)

Tal y como lo mencionaba Jaime Breilh, los procesos protectores de salud son aquellos
que se tornan beneficiosos en los procesos de salud enfermedad, ejemplo de ello son
la posibilidad de realizar estilos de vida y habitos saludables, pues ello favorece a la
prevencion de diversas enfermedades. Aun en un lugar publico y demandante como lo

es el mercado, los comerciantes hacen lo posible porque esto suceda, si bien también
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se mencionan las limitantes para llevarlos a cabo que juegan como factores

deteriorantes:

“...Tratamos de tenerlos, pero es dificil, muchas veces como te digo no tienes el tiempo
para fijarte que estas haciendo o hacer ejercicio o comer de mejor manera” (Informante
6).

Y qué decir de una dieta equilibrada

“...no podemos, a veces preparamos comida que sea rapida de hacer para no pasar
tiempo en la cocina, imaginate llegamos a casa después de las 19 horas y en lo que
hacemos de comer o algun guisado ya dieron las nueve y en lo que cenamos ya dieron
las diez u once. El mercado quita mucho tiempo...”

Pese a estas condiciones, los comerciantes consideran que su estado de salud es

bueno a pesar de las condiciones laborales y personales que cada dia sobrellevan:

“....Estoy bien, soy joven, tengo fuerza, tengo buenos habitos y no soy una persona
vaga, no tomo, no fumo, no tengo ninguna adiccién, mas que al ejercicio, pero eso ha
sido desde siempre” (Informante 3)

“...Pues fisicamente bien, lo que aparentas cada dia y todo, te debes de ver bien. Pero,
de repente me dan mis bajones de depresion... Quiero ir a terapia, pero luego no
puedo y me digo a mi misma que todo esta bien, que no pasa nada y me doy animos yo
Solita, se me pasa y otra vez recaigo...” (Informante 6)

Pese al estrés laboral o cansancio mental que tienen las personas, procuran no decaer
emocionalmente, ya que el trabajo que realizan requiere esfuerzos fisicos en donde no
es posible sentirse mal, pues recordemos que si no se trabaja un dia, no se obtiene un

ingreso que pueda permitir satisfacer necesidades basicas.

Para poder solventar estos gastos, se debe de contar con un ingreso, el cual sabemos
que no es fijo. Sin embargo, no solo proviene de los comerciantes, también participan

terceras personas que aportan econémicamente al hogar:

“...mi esposo trabaja en Liconsa y yo en la cerrajeria, ambos aportamos a los gastos del
hogar...” (Informante 1)
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“...Pues con mi esposa y yo, ella era enfermera y ahora es...” (Informante 3).

Por otro lado, existen aquellas personas que son las unicas proveedoras del hogar y

que su condicion econdmica es un poco mas complicada.

“...a pesar de que somos ocho hermanos. La tUnica que aporta en mi casa soy yo, tengo
dinero guardado...” (Informante 6)

“...Mis papas dependen econémicamente de mi, de mi trabajo...” (Informante...3)

El principal destino de esta aportacion econémica se dirige a la prestacién y obtencién

de servicios como la renta de una vivienda o el gasto para acudir con un médico.

Sin embargo, cuando no se tiene acceso a un sistema sanitario, algunos comerciantes

recurren a aquellas practicas alternativas, de las cuales también contaron un poco.

“...Creemos en el gjito o aire que le tienen a los nifios, entonces los limpiamos con
huevo, o les hacemos bariitos de hierbas cuando estan rosaditos. Y nosotros a veces
nos hacemos té, pero no somos mucho de tecitos...” (Informante 6)

Las posibilidades de acudir con un médico especialista a veces no son muchas, ya sea
por tiempo o economia, los comerciantes eligen la automedicacion, pues es lo mas

rapido y accesible.

“...en casa tenemos médicamente de todo tipo, si nos duele la cabeza o tenemos
colicos o dolor de panza, pues ya sabemos que tomar cuando algo nos molesta. Y
cuando no se nos quita con lo que tenemos en casa es cuando ya acudimos al

médico...” (Informante 4)

i

“...Siempre cargo con aspirinas e ibuprofeno, nunca sabes si te va a doler algo...

(Informante 1)

Como se puede observar, en estas exigencias existe una brecha muy grande de
desigualdad y proteccion econdmica entre los empleos formales e informales, y de ellas
emanan otras brechas igual de importantes y alarmantes como lo son las condiciones
de Salud, para ello es necesario revisar de primera instancia como es que los

trabajadores viven su dia a dia, y los riesgos laborales a los que estan expuestos.
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4.3 Riesgos laborales

El trabajo es una parte fundamental de los seres humanos, gracias a esta actividad se
pueden consumir los satisfactores de las necesidades, ademas de obtener otros bienes

y servicios que benefician o hacen mas facil la vida cotidiana.

Sin embargo, existen ventajas y desventajas de estas actividades laborales, pues en su
mayoria las personas estan acostumbradas a realizarlas sin percibir los riesgos a los

que estan expuestos, estos pueden ser de tipo fisico, quimico y bioldgico.

Por muchos afios los mercados publicos fueron invisibles para las autoridades, ya que
no se les daba mantenimiento alguno, provocando que estos se fueran deteriorando
con el paso del tiempo. Y con ello se vieron afectadas no solo las condiciones fisicas
de estos grandes centros de abasto popular, sino también con ello se fueron
deteriorando las condiciones laborales y de salud de algunos comerciantes. El director

General de Abasto y Comercio nos explica lo siguiente:

“...Anteriormente, los mercados se veian como un gasto, no como una inversiéon porque
no eran competitivos por el rango de ganancia que contenian, hasta que se comenzé a
fomar en cuenta el derecho constitucional que tienen todas las personas a una
alimentaciéon sana y a un ftrabajo digno y de calidad. Hay que hacer entender a las
alcaldias que es necesario invertir para mejorar las condiciones laborales...” (Leyva,
2022)

En los mercados podemos ver un sinfin de estos riesgos, el principal que se pudo
observar es la exposicion prolongada al ruido, a la mala iluminacion, la carga de
animales pesados, manejo de materiales peligrosos como vidrio, laminas, metales,
punzo-cortantes, etc. Sin embargo, la exposicién a residuos y desechos téxicos como
el manejo de la basura juegan un papel muy importante, pues en ellos se encuentran
las principales causas de que en el mercado existan ratas, moscas, o vectores como

mosquitos, ademas del manejo de las aguas residuales y cisterna.

Como ya se habia mencionado, el mercado se divide en 3 areas; Nave mayor, nave

menor, area de cocinas y bafios.
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En la nave mayor se encuentra el andén de la basura, yo personalmente recuerdo que
por muchos afos fue un lugar muy sucio e insalubre, incluso comparfieros se iban a
orinar ahi, la basura se acumulaba por semanas y las ratas eran una plaga enorme.
Hasta que los mismos locatarios se organizaron y decidieron que el manejo de residuos

se realizaria con mayor orden.

“...La organizacién es muy importante, el mercado no debe ser visto como espacio
fisico sino como un proceso de intercambio en donde hay reglas, cuando eres un
ciudadano, uno no tiene idea de la magnitud que implica abastecer a una ciudad tan
grande como ésta. ...” (Leyva, 2022).

Un entorno laboral limpio tiene un impacto positivo en la sociedad en general, tanto
para los comerciantes como para los clientes, ademas de que se previene la
propagacion de enfermedades. Basta con que una sola persona realice un cambio de
habitos. Recordando un poco de los modelos de Arredondo (1992) el modelo
sanitarista y el modelo social en donde las condiciones ambientales son determinantes
primarios que promueven la introduccion de medidas de saneamiento mientras que la
salud enfermedad se genera por las condiciones de trabajo y de vida del hombre y de
cada conjunto poblacional.

De esta manera, los comerciantes procuran llevar a cabo acciones sanitarias por su
propia cuenta para poder mejorar 0 mantener limpias las areas en donde la clientela

pasa para comprar sus mercancias.

“...Realmente yo no manejo nada peligroso, sin embargo, estoy cerca del basurero y
hay ocasiones en las que veo muchas ratas deambulando por mi local sobre todo en la

noche que me quedo a recoger, entonces siempre debo tener limpio mi local...’
(Informante 2)

17173

...En mi local trato de tener lo mas limpio que se pueda, aunque es un local pequerio
pues tengo apartados mis cuchillos y fileros para que nadie que llegue me los arrebate o
quite, siempre trato de tener ordenado....” (Informante 4)

Y aquellos que no pueden desechar sus residuos de otra manera, tratan de hacerlo

correctamente, en vez de echarlos a la calle:
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“...manejamos con diferentes materiales como rebabas, polvo, grasas. No usamos
guantes o desechamos de manera correcta estos residuos porque ni el mismo fierro
viejo lo quiere aceptar por ser material contaminado de latén, aluminio y acero.
Entonces, lo tiramos a la basura...” (Informante 1)

Las instalaciones del mercado también juegan un papel importante en la creacién de

entornos seguros y saludables:

“...Tenemos suficiente luz, recientemente cambiamos las lamparas por unas de led para
ya no ocupar las lamparas que tenian argbén y esos gases toxicos, ademas de que
iluminan muy bien y ahorran energia” (Informante 1)

“...El suelo en donde yo trabajo es de cemento, por lo que no esta resbaloso, no puedo
meter loza porque eso lo haria muy resbaladizo, me gustaria hacerlo por imagen, pero
mejor no por sequridad...” (Informante 3)

Pero también pueden ser generadores de riesgos:

“...Todo el mercado es muy ruidoso, siempre existe mucho ruido con los comparieros
que ponen musica en volumenes muy altos, a veces hasta la misma clientela se enoja
de todo el ruido porque no se escucha cuando piden sus mercancias...” (Informante 5)

La manipulacion de cargas varia entre las actividades que realizan los locatarios,
pueden cargar mucha mercancia o utilizar herramientas que les faciliten las cosas, los

siguientes informantes nos cuentan un poco de ello:

“...Usualmente fijate que cargo mucho, de hecho, a diario cargo mucho peso, cuando
voy a surtirme al rastro, tengo que cargar mis pedidos de carne, sobre todo cuando es
septiembre, noviembre y diciembre son mis meses fuertes, en donde llego a triplicar la
carne que traigo a vender, es como si cargara una res completa yo solito...” (Informante
3)

“...No cargamos cosas pesadas, toda la fuerza que utilizamos proviene de las

herramientas...” (Informante 1)
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Otro de los riesgos que se vive y no es menos importante que todos los demas son la
violencia y el acoso al que se manifiesta en diferentes formas, tanto en hombres como

en mujeres:

“...No es violencia, pero si llego a sufrir acoso, sobre todo de algunas sefioras que
luego vienen y al hacerme la platica quieren tocar mis musculos o me han llegado a
invitar a salir. Una en particular me insisti6 mucho tiempo en que le hiciera un hijo que
ella se hacia cargo de todo, que solo queria tener mi genética. Es incobmodo aguantar
esos comentarios. Pero a quien le dices algo o le cuentas. No hay nadie. No queda de
otra mas que a veces reirme de ellas, pero si es incobmodo, que te vean solo como un

objeto...” (Informante 3)

“...Al principio fue dificil porque uno como mujer va (a la central de abastos) y te ven
como un objeto te empiezan a decir de cosas, te empiezan a chiflar, son a veces muy

vulgares. Pero si ti no les haces caso no pasa nada...” (Informante 6)

Sumando a ello los accidentes que se pueden suscitar en este tipo de centros de
trabajo, nos encontramos con aquellos que aquejan de manera mas comun a los

comerciantes:

“..Yo siento que todos estamos expuestos a sufrir algun tipo de lesién o algun
accidente, de ahi la importancia de siempre andar prevenidos y exigirles a los
comparieros que sean mas cuidadosos en la limpieza y sobre todo el manejo de la

basura...” (Informante 2)

“...un dia te puedes cortar un dedo, caerte, que el vecino de al lado tenga un accidente

y no sepas como auxiliarlo, en fin, nunca sabes que puede pasar...” (Informante 3)

Derivado de ello, los mismos comerciantes son quienes toman sus propias

precauciones y tratan de protegerse de la mejor manera.

“...Manejo las rebanadoras y molino, debo de tener cuidado porque si no me puedo
cortar con el filero o sufrir la pérdida de alguna de mis extremidades o un dedo, no sé,
siempre existen riesgos. Por eso hay que hacerlo con cuidado...” (Informante 3).

En contrapartida a veces por comodidad prefieren no tomar medidas de proteccion:
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“...Manejamos esmeriles, desarmadores, maquinas con cortadores y puntas filosas, sin
embargo, no utilizamos proteccion alguna porque a veces estorba en el mismo trabajo y
es incomodo. Pero hemos tenido accidentes en donde llegamos a cortarnos o incluso

nos atravesamos las herramientas como los desarmadores en las manos” (Informante

1).
Como podemos observar, el manejo de sustancias y residuos es una parte que ellos
mismos tratan de prevenir, exigiendo entre compafieros mayor higiene, o simplemente
saber qué hacer en caso de un accidente. Es decir, los riesgos que identifican se
limitan a accidentes laborales provocados por el manejo de herramientas y las
condiciones del espacio, sin identificar elementos de riesgo constante propios de la
actividad.

4.4 Condiciones materiales de vida

Como se observa, si un comerciante se enferma es dificil que se puedan tomar el
tiempo para curarse o sanar, es por ello que tratan de hacer todo lo posible para
tratarse sin que ello implique un gasto médico mayor:

“...Cuando nos enfermamos tratamos de conseguir las medicinas genéricas porque las
de patente son muy caras, ademas casi no nos enfermamos yo creo que es un gasto

pequeno el que hacemos...” (Informante 1)

“...No gastamos mucho, es poquito lo que llegamos a gastar, lo caro a veces son las

medicinas, pero casi no nos pasa algo asi...” (Informante 2)

Por supuesto, no todo el gasto se va en médicos, también tratan de tener momentos de

ocio, tratando de poner en una balanza sus gastos diarios.

“...Pues se va en la escuela de mi hijo, los gastos entre uniformes y utiles son grandes,
ademas del gasto en comida, pasajes, gasolina, y el entretenimiento no es mucho,

aunque procuramos salir a menudo, procuramos no gastar mucho...” (Informante 6)

“...Me gusta mucho traer mis carros bonitos, ademas de que traigo carros que casi no

suelen verse, carros de colecciéon o ediciones especiales, Ademas de que con mis
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ganancias me voy de viaje cada que puedo y quiero. Un porcentaje se va para mis
papas y los gastos que tienen...” (Informante 3).

El mercado es un espacio que permite observar el sistema de contradicciones del que
habla Breilh, con procesos protectores y deteriorantes. De los protectores se
encuentran dar trabajo, da alegria, permite ingresos econdmicos a miles de familias
mexicanas, e incluso regala amor, y dentro de los deteriorantes quita afios de vida,
quita salud, tiempo y ello tiene invisibilidad. Porque un comerciante vive para satisfacer
las necesidades de la clientela, vive para cubrir esos servicios. A pesar de ello,
nuestros informantes nos comentan el nivel de satisfacciéon que tienen al pertenecer a

este centro de trabajo:

“...Mucho, muchisimo, me encanta trabajar aqui porque es padre ver tanta gente, pero
también quita tantas amistades con las que creces, hay gente que conozco desde que
estaba en la panza de su mama como mi amiga Irais a la que me acuerdo hasta cuando

era bebé. Es como una segunda casa...” (Informante 1)

“...Es enorme, es un orgullo ser de mercado, mi mami, mi papi en paz descanse, mis
hermanos también son de mercado, todos nos dedicamos al comercio. Aqui conoci a mi
esposo. Entonces dime si no es para menos, el mercado me ha dado todo lo que
tengo...” (Informante 2)

“...de mis tres hijos dos nada mas se titularon, uno ejerce su trabajo exitosamente, Mi
hijo el mas chico es al que le ha ido muy bien, él ha viajado mucho por parte de su
trabajo, él se ha ido a Europa a Japdn, a Filipinas, ha estado en Disney, en Nueva York,
Peru, Argentina, Brasil, todo eso pude lograr gracias a mi trabajo aqui (en el
mercado)...” (Informante 4)

Al preguntarles si les gustaria que sus hijos se dedicaran a lo mismo (al mismo oficio)

como otro indicador de satisfaccion laboral, respondieron lo siguiente:

“...Me gustaria algo mas para él, pero si él decide seguir con el oficio adelante. Es mi
hijo y siempre lo apoyaria...” (Informante 1)

“...No, que ellos elijan otra cosa, como mi Aarén, que sea maestro...” (Informante 4)
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Como podemos observar, los resultados van en relacion con la percepcion que tienen
los comerciantes sobre su salud, los riesgos, las exigencias y las condiciones
materiales de vida, partiendo de sus propios objetivos y/o expectativas. A partir de esta
satisfaccion, ellos se sienten comprometidos con el cumplimiento a su labor. La
organizacion es pieza clave de estas actividades, pues de ella emanan los ritmos de

trabajo, descansos, jornadas, estrés, autocuidados, entre otros.

Si los comerciantes no tienen un estado de salud 6ptimo o condiciones laborales
dignas, se vuelve complicado que las labores diarias puedan ser llevadas a cabo sin
dificultades, pese a ello los comerciantes procuran abrir todos los dias sus negocios dia

tras dia. Y a pesar de los afios siguen manteniendo a su clientela.

“...Es muy probable que una ama de casa le pueda ser infiel a su marido, pero serle
infiel a su marchante eso no ocurre, o compras la fruta con fulanito o no la compras.
Pasan afios y siguen comprando en el mismo lugar aunque haya otros espacios, se
vuelve una relacion muy intima que no se puede desarrollar en un centro comercial en

donde todo es muy impersonal...” (Leyva, 2022)

El conocer esta organizacion laboral permite a su vez reconocer los determinantes

sociales en los que los comerciantes nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen.

Derivado del andlisis de la informacion se lograron identificar algunas problematicas de
salud y riesgos que algunos comerciantes no notan o simplemente no toman una
medida precautoria, las cuales se retomaran en el siguiente capitulo en donde se
comenta como se lleva a cabo el derecho a la salud, y como es la relacion entre las

condiciones laborales y las condiciones de salud.
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Discusion y conclusiones

Los mercados publicos son estructuras que tejen cada dia redes sociales entre
aquellas personas que laboran en estos emblematicos centros de abasto y quienes

consumen los productos y servicios que ahi se ofrecen.

Para todo tipo de ocasiones podemos acudir a comprar alimentos, comida preparada,
materias primas, juguetes, bebidas, e incluso hasta lavanderias podemos encontrar, los
comerciantes siempre atienden con una energia muy singular, siempre hay tiempo de

una buena platica o una degustacion de fruta.

Es en ese momento de intercambio cuando las relaciones se van conformando y van
permaneciendo, de esta manera cada comerciante se va “aclientando”, como lo dijo
alguna vez el Lic. Gabriel Leyva, director General de Abasto “Es muy probable que una
ama de casa le pueda ser infiel a su marido, pero serle infiel a su marchante, eso no
ocurre, o compras la fruta con “fulanito” o no la compras. Pasan afos y siguen
comprando en el mismo lugar, aunque haya otros espacios, se vuelve una relacién muy
intima que no se puede desarrollar en un centro comercial en donde todo es muy

impersonal...” (Leyva, 2022).

Partiendo de esta idea, los mercados publicos pueden ofrecer algo que no se
encuentra en un centro comercial. Analizar como estos centros de abasto se mantienen
en pie a pesar de la competencia ha sido un trabajo mas que satisfactorio, en donde las
voces de quienes a diario pregonan la oferta de sus mercancias sean escuchadas y

tomadas en cuenta.

El mercado y sus diversos oficios de indole informal son un espacio en el que los
comerciantes se sienten dichosos y agradecidos de formar parte, pues en él han
construido redes sociales que llevan afios de fortalecerse, entre amigos y clientes. Es

un espacio en el que conviven y hacen su vida de manera cotidiana.

Estas redes sociales se van construyendo en torno a la participaciéon y organizacion a

nivel individual y colectivo.
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Gracias a esta labor, los locatarios logran satisfacer sus necesidades basicas y cubrir
gran parte de los servicios que utilizan, como el pago de una renta, luz, agua, gas,
Internet, teléfono, entre otros. Ademas de cubrir aquellas necesidades fundamentales
como la alimentacion, salud y seguridad.

De esta manera, es posible sentirse pleno y satisfecho, pues la meta al término de las
labores es solventar los gastos de los bienes y servicios, logrando asi un estado de
bienestar, expresado en las dimensiones objetivas y subjetivas de calidad de vida,

ademas del desarrollo personal de cada sujeto.

Como se menciond en el apartado de resultados, los testimoniales dan cuenta de que
algunos locatarios son los unicos proveedores del hogar y otros tantos cuentan con la
participacion econémica de otros integrantes de la familia.

De los 6 entrevistados, solamente 1 mujer es el solvento de su hogar, los otros 5
informantes cuentan con la ayuda o la percepcion de otro ingreso econémico en sus
hogares. Por lo que esto puede ser factor clave entre quienes se dan mas tiempo para
descansar y aquellos que no tienen tiempo de parar sus labores en el mercado e
incluso las del hogar. Demostrando como las exigencias laborales en muchas de las

ocasiones sobrepasan a las capacidades de las personas.

Estos gastos también dependen de cémo es la configuracion familiar, es decir, cuantos
integrantes tiene la familia viviendo en el mismo lugar. Para ello se tomaron en cuenta
datos sociodemograficos, en donde se indagd sobre la configuracion familiar de las
personas de origen y actual. En origen, se preguntd cuantos hermanos tenian y el nivel
de estudios de los mismos, los resultados resaltaron que de los 6 entrevistados solo
uno tenia hermanos con licenciatura, mientras que el resto solo contaba con
preparatoria 0 secundaria. También se preguntd su configuracién familiar actual, en
donde se reflejé que solo un informante no tenia hijos ni estaba casado, el resto de los
entrevistados vive con su pareja e hijos. De esta manera fue mas facil poder
comprender como la reproduccion social pondera la calidad de vida y las condiciones
materiales de vida. No es lo mismo comprar un kilo de carne para una familia de 3

integrantes a comprarlo para una familia conformada por 5 0 mas integrantes teniendo
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el mismo numero de integrantes que aportan al mantenimiento econémico del hogar. El
consumo de mercancias y servicios es diferente para cada configuracion, recordemos

que no todos tienen un salario fijo y no todos tienen ese extra de ayuda econémica.

Ademas, que esto no es una garantia de que se puedan cubrir todos los servicios
necesarios, ‘los sujetos, aunque compartan un espacio, presentan necesidades
diferentes, sus niveles de desarrollo varian de acuerdo con los modos de reproduccion,
de acuerdo con la apropiacion de su entorno, su poder de transformacion, sus practicas

culturales, su nivel de desarrollo y su clase social” (Rosales y Lopez, 2022).

Cuando estas necesidades no son satisfechas comienza a percibirse la desigualdad
entre los trabajos formales e informales. Y esta desigualdad no solo es de manera
econdmica, existe un punto de quiebre en el resto de las condiciones laborales en
relacion con las exigencias, es decir, existen trabajos formales con salarios precarios,
pero fijos y ajustados a 40 o maximo 48 horas semanales, en donde hay dias de
descanso obligatorio, se cuenta con prestaciones como vacaciones, aguinaldo,
seguridad social, etc. Las cuales permiten mayor seguridad, por ejemplo, para pedir
permiso o faltar ante un evento familiar o para acudir al servicio médico y respetar el
tiempo de incapacidad, sin que merme el salario, poder utilizar los dias de descanso
para otra actividad (incluso que permita un ingreso econdmico extra), hacer uso de

servicios de guarderia, médicos, préstamos para vivienda, etc.

Pareciera que ser comerciante en el mercado es un trabajo precarizado y poco
valorado por el gobierno federal, pues no se les brinda la atencion adecuada que
necesitan en cuestiones de servicios basicos, de mantenimiento a las instalaciones,
seguridad, e incluso saneamiento. Las condiciones en las que se encuentran los
mercados publicos de la Ciudad de México no son las mejores. Siendo los mismos
comerciantes quienes van creando sus estrategias y técnicas para el autocuidado de

su salud a través del fortalecimiento y mejoramiento de sus condiciones laborales.

Por otro lado, existen comerciantes que no toman medidas de cuidado aun

reconociendo el riesgo latente al que estan expuestos, estan consiente de los riesgos.
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Sin embargo, prefieren no utilizar ningun tipo de indumentaria adecuada que le proteja
las manos o alguna extremidad de su cuerpo. El trabajo en el mercado para ser
competitivo debe de ser rapido, por ende, para algunos locatarios ven esta
indumentaria que los mantiene protegidos como un estorbo que retrasa la atencién a

los clientes, a pesar de reconocer el riesgo o dafio a la salud que pueden llegar a tener.

Esto a su vez implica que la concentracion y el esfuerzo que hacen para no lastimarse
0 accidentarse sean mayores, lo que a la larga puede causar un desgaste fisico y
mental-emocional, este ultimo dificiimente asociado al trabajo, al considerarse que en

este tipo de actividades solo tiene implicaciones corporales.

Ademas de la existencia de este tipo de riesgos, se encuentran aquellas
preocupaciones por el futuro. Si en ciertos trabajos formales, no se asegura una buena

calidad de vida, en los informales esta condicion es mas frecuente.

Una de las muchas desventajas que juegan un papel importante y deteriorantes es que
este tipo de empleo no les permite asegurar su futuro al no existir un tipo de jubilacién o
ahorro. El ser un empleo informal les restringe el acceso a muchos servicios sanitarios,
en donde la unica manera de ser atendidos es pagando un consultorio médico, privado
u hospital, sin dejar de lado el gasto en medicamento. Para ahorrarse este gasto,
algunos locatarios prefieren automedicarse con lo que tienen en casa, pues al final del
dia enfermarse es vivido como un lujo que no se pueden dar y el recibir atencioén
médica no es un derecho que se cumpla. El descansar por enfermedad implica tener

que cerrar el negocio y no obtener ningun tipo de ingreso econémico.

Esto da respuesta a uno de los objetivos especificos, el cual era identificar si el derecho
a la salud se cumplia. Es precisamente la inequidad la principal fuente generadora de
insatisfaccion econémica y material de vida. Al no tener las condiciones laborales
adecuadas y garantizadas, es mas dificil poder tener acceso a unas buenas
condiciones de salud, “de tal forma que es posible indicar que las condiciones
colectivas de salud de diferentes sociedades es una forma de mostrar el caracter social
de la enfermedad.” (Rosales y Lépez, 2022).
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Las maneras de enfermar y de morir son especificas de cada colectivo, las maneras de
atenderse también lo son, no todos pueden tener acceso a un hospital de primer nivel o
que decir de uno de tercer nivel o especialidades, las medicinas, los honorarios de los
médicos, los traslados o gastos en salud en general implican que un locatario tenga
que perder un dia laboral para poder atenderse, asi que atienden sus padecimientos de
una manera rapida acudiendo a un médico que cobre una consulta en menos de 100
pesos mexicanos o automedicandose, de esta manera se da respuesta a otro de
nuestros objetivos especificos.

En cuanto a periodos de descanso, tratan de tomarse el tiempo para despejar su mente
y salir a otros lugares fuera del mercado, ya sea para convivir con su familia o realizar
actividades que no pueden llevar a cabo con frecuencia. Recordando que el pausar el
trabajo o realizar alguna actividad recreativa nos ayuda a recuperar las fuerzas,

disminuyendo y aminorando la fatiga y el estrés.

Sin embargo, en este espacio no hay horarios establecidos y los ritmos de trabajo
tienen variaciones dependiendo del dia o la cantidad de trabajo que pueden llegar a

tener.

En cuanto a la alimentacion, es poco probable que se pueda llegar a tener una
alimentacion saludable, pues los tiempos de comida estan condicionados por la
demanda laboral que llegan a tener, hay locatarios que a veces piden comida en las
cocinas econémicas y por la carga laboral no la pueden consumir hasta después de 3
horas 0 mas. Eso es algo que se pudo observar en la realizacion de las entrevistas. Un
café y un pan forman parte de un desayuno y la cena pareciera ser el alimento mas

importante y esperado del dia.

La determinacion social desde la perspectiva critica y los determinantes sociales de la
salud de la OMS, nos hablan de conocer las causas de las causas de los procesos de
salud enfermedad y para ello es importante revisar temas desde lo mas importante
hasta el mas minimo detalle en donde se involucran las exigencias, los riesgos, las
condiciones de salud, condiciones de seguridad e higiene, e incluso la salud financiera.

Es decir, debemos involucrarnos en temas de prevencion- enfermedad-salud.
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Los trabajos formales tienen la peculiaridad del cumplimiento de una jornada laboral
establecida, a diferencia del trabajo informal, como el estudiado en el mercado. Para
algunos comerciantes el sentimiento de autorrealizacion de ser sus propios jefes, es
parte de una satisfaccion laboral al no tener que depender de alguien mas para llevar a
cabo sus actividades, los horarios son vistos como un elemento en donde ellos son
duefios de su propio tiempo, ya que pueden asistir a eventos familiares, partidos de
futbol, fiestas, etc., sin tener que pedirle permiso a un patrén, no obstante existe cierta
determinacién respecto a las ganancias y la situacion financiera por la que atraviesen
cuando estas actividades se les presentan. Y si no pueden salir, el mercado se
convierte en el espacio en donde la familia y amigos se reunen, incluso en ocasiones
sus pasillos se convierten en salones de fiestas y ahi se celebran cumpleafios y

convivios de diversa indole.

La relacion entre las condiciones laborales y las condiciones de salud de los
comerciantes se desarrolla a través de la determinacion social de la salud, la cual
condiciona a su vez a las condiciones materiales de vida y la calidad de vida, es decir
en los procesos de produccién, reproduccion y consumo. Al mismo tiempo, dan cuenta
del sistema de contradicciones sefialadas por Breilh haciéndose visibles los elementos

protectores y de desgaste a los que se enfrentan.

Las estructuras sociales se deben asumir de lo general, a lo particular y a lo individual,
pues de esta manera los contextos sociopoliticos y econdmicos del pais influyen y
determinan estructuralmente la posicién socioeconoémica, y con ello las condiciones
materiales de vida y trabajo, en donde la cohesidn social de la educacién y el nivel de
estudios es un facilitador de la ocupacién y de los ingresos. De estas condiciones
emana el impacto de las desigualdades en la salud y el bienestar de los comerciantes.
Es asi de esta manera que lo social subsume a lo biolégico.

AuUn hay un largo camino por recorrer, para seguir preservando a los mercados como
patrimonio cultural intangible, en donde se fomenta la diversidad social, cultural y étnica

de la Ciudad de México. Sin embargo, no solo basta con reconocer a los mercados

75



publicos como entes vivos o redes de construccion social, también se deben de
dignificar las condiciones laborales y de salud en las que se encuentran, y esto puede
ser posible con la implementacion de inversiones, apoyos, programas de recuperacion
de espacios publicos o la implementacion de politicas publicas que abarquen la salud y
seguridad de quienes laboran diariamente en estos centros de abasto. Los esfuerzos
por honrar los oficios de los locatarios deben ser escuchados por aquellas autoridades

que poseen la legalidad de los mercados publicos.

La organizacion entre los locatarios es fundamental, pero también se necesita el apoyo
de los gobiernos y alianzas entre alcaldias y asi de esta manera sumar fuerzas para

que estos procesos dejen de ser vistos como desiguales, de lucha o conflicto.

Los mercados publicos no dejardn de operar, los comerciantes no dejaran de
esforzarse cada dia, la busqueda por mejorar las condiciones laborales, en sus
dimensiones de riesgos y exigencias, de salud y materiales de vida siempre sera una
constante. Como dirian los companeros locatarios, jHasta que la dignidad se haga

costumbre! O hasta que el “pasele glerita” deje de escucharse por los pasillos.

Gracias eternas a mi gran familia del comercio, a ustedes les debo el aprendizaje de

muchos oficios y la gratitud del esfuerzo.
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ANEXOS



Anexo 1 Consentimiento Informado

Para el proyecto “Exploracion sobre cémo las condiciones laborales de los
comerciantes del mercado publico “Fernando Casas Aleman” determinan sus

condiciones de la salud”
Estimado locatario(a):

Me permito invitarle a participar en el estudio recepcional de tesis para la obtencién
del grado de Licenciada en Promocion de la Salud de la C. Norma Urbina Merino,
por la Universidad Auténoma de la Ciudad de México.

Dicho proyecto tiene como objetivo principal Analizar la relacion entre las condiciones
laborales y las condiciones de salud en un grupo de comerciantes de este su mercado.
Su participacion consistira en que me permita realizarle una entrevista

semiestructurada, solicitandole su autorizacion para audio grabarla.

Protesto que se me ha informado adecuadamente, que mi participacion es voluntaria,
que se respetara el anonimato, que se han resuelto mis dudas y que se me ha
mencionado sobre la confidencialidad del uso de mis datos, la cual se encontrara bajo
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. La
informacion proporcionada solo sera utilizada con fines académicos y que no he sido
obligada(o) a participar, ademas de que no obtendré ningun tipo de pago o
remuneracion economica por esta participacion. Y que puedo dejar de participar

cuando lo desee.

Como locataria(o) del mercado publico N°156 “Fernando Casas Aleman” doy mi
autorizacién para la audio grabacién de la entrevista, el manejo de mis datos, y mi

consentimiento para el uso de los mismos en el marco de este proyecto.

Fecha de del 2023

Local

Nombre o Firma
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Anexo 2 guia de preguntas para entrevista

Edad 1. ¢Cuantos afos tienes?
2. ¢En donde naciste?
3. ¢De dbnde es originaria tu familia?
Territorio 4. Sivienes de otro estado/ pais: ; CoOmo es que llegaste a la ciudad de México?

5. ¢Has tenido algun reto para poder radicar en la ciudad? ;Cual? ¢te gusta vivir en la
cdmx? ¢ Por qué?

1. ¢ Cual fue tu ultimo grado de estudios?

2. ¢Por qué ya no continuaste tu educacion?

Educacién 3. ¢Cual es el nivel maximo de estudios en los integrantes de tu familia?

4. ¢Qué valor y utilidad le das a la educacion?

1. ¢Cbmo llegaste al mercado?

2. ¢Cuanto tiempo llevas trabajando en el mercado?

3. ¢Cuales son las actividades que realizas en tu trabajo?

Historia laboral 4. ;Por qué te dedicas a lo que te dedicas?

5. ¢Has enfrentado algun reto para poder estar en el mercado?

6. ¢En tu trabajo eres patron/empleador/empleado/familiar no remunerado?

7. ¢has sufrido algun tipo de discriminacion por la profesion que realizas?

8. ¢ Estas satisfecho con la actividad que realizas? ; Por qué?

1. ¢Qué significa para ti el mercado?

2. ¢Te gusta el lugar en el que trabajas?

3. ¢Te dedicarias a otra cosa?

Entorno 4. ;Cual es la importancia/diferencia de los mercados publicos en comparacion con los

super mercados o las grandes cadenas de tiendas departamentales?

5. ¢consideras que la actividad que realizas es exclusivamente de hombres/mujeres?
¢ Por qué?

6. ¢Te gustaria que tus hijos se dedicaran a este trabajo? 4 Por qué?
¢ Cuantas horas trabajas a la semana?

2. Ademas del comercio, ¢jtienes otro trabajo o labor en donde obtengas una
remuneracion econdmica extra? ;de qué se trata?

Dedicacion 3. ¢Qué tiempo le dedicas a tu hogar? 4 alguien te ayuda con la limpieza?

¢Descansas algun dia?

¢ Qué haces en tus dias de descanso?
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Seguridad laboral

@ o=

¢ Utilizas algun tipo de indumentaria (casco, guantes, lentes)?
¢Manejas o estas en contacto con residuos toxicos/quimicos/biologicos?

¢ Qué riesgos percibes en tu centro de trabajo?

Condiciones

materiales de vida

-_—

w

¢ El domicilio en donde vives es rentado/propio/heredado...?
¢ Tienes acceso servicios basicos y/o sanitarios como agua
potable/electricidad/drenaje/gas/luz?

¢, Cuentas con los bienes y servicios basicos para satisfacer tus necesidades?

Economia

¢ Quién depende econdmicamente de ti?

¢ La percepcién econdmica por tu trabajo alcanza para solventar tus gastos?
Ademas de ti, ¢ alguien mas proporciona algun otro ingreso econdmico en tu hogar?
¢ Cuales son los principales destinos de tus ingresos?

¢, Como te ha afectado/beneficiado la pandemia de COVID-19?

¢ Cuanto destinas aproximadamente al ano a tu atencion médica?

Si tuvieras un accidente o cirugia costosa, ¢ cuan afectada se veria tu economia?

Alimentacion

@ o bk W DN 2N o 0h S

¢ Cuantas comidas realizas al dia?

¢ Cudl de tus comidas es la mas cargada de alimentos?

¢ Consideras que te alimentas saludablemente? ;Por qué?

¢ Quién prepara tus alimentos? Si eres tu, ¢en qué momento los elaboras?
¢ Consideras que tu alimentacion depende de tu entorno? ;por qué?

¢En qué lugar/es consumes tus alimentos con frecuencia?

Salud

N =

w

¢ Como consideras que es tu estado de salud?

¢ Realizas ejercicio o algun deporte? ¢ Con que frecuencia? ¢ Qué te impide realizar
estas actividades?

Si te enfermas, ¢acudes a algun servicio médico? ¢ A cual?

¢ Te has atendido con algun método de medicina tradicional? (té, remedio casero,
unguentos, alimentos, etc. ¢ De quién lo aprendiste?

Cuando no vas al médico ;te auto medicas?

¢ Estas afiliado/a algun sistema de salud (IMSS, ISSSTE, INSABI)? ;Como te
afiliaste? ¢ pagas alguna cuota al afo?

¢ Tienes alguna lesion o enfermedad que te impida llevar a cabo tus actividades con
normalidad? ¢ Cual?

¢ Tienes alguna discapacidad (visual, auditiva, motora)? ;Cual?

Si tuvieras un acceso a la salud gratuito y con servicios de atencion de primer
grado, ;Crees que disminuirian las enfermedades relacionadas al trabajo? ;Por

que?
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10. ¢ Consideras que la actividad que realizas implica algun riesgo que ponga en
peligro tu salud?
11. ¢ En tu trabajo existe algun riesgo que te pueda ocasionar alguna enfermedad o

padecimiento? ¢ Cual?
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