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RESUMEN

La Investigacion con el enfoque dialéctico critico, tuvo como objetivo la comprension
del proceso salud enfermedad determinado por las condiciones de vida y de trabajo de
los trabajadores del comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca. El grupo de
estudio de 281 trabajadores, pertenece al grupo social de pequefios comerciantes,
siendo el producto de su labor el medio necesario para su reproducciéon como fuente
de trabajo y de su familia. El perfil epidemioldgico caracteristico es determinado por
sus condiciones propias de vida y de trabajo, practica doméstica y de consumo, vida
cultural y organizativa, que encarnan procesos dafiinos y también protectores y de
defensa que, sin embargo en los testimonios reflejan una clara concepcion tradicional
de salud enfermedad, enmarcado en un concepto biologista de unicausalidad,
configurado por la presencia y/o ausencia de sintomas fisicos, el estar activo, con
incapacidad para la actividad, adecuada alimentacion con inadecuada alimentacion, en
contraposicion con el aspecto socioecondmico que lo relacionan con la ausencia o
presencia de problemas econdmicos, vicios, desempleo y, en Ultima instancia aparece
el factor emocional y espiritual. Bajo esta Optica es importante la organizacion de los
trabajadores para avanzar en la consecucion de nuevas condiciones de trabajo y
salud. El estudio permite refrendar la importancia de trabajar por la participacion activa
de los trabajadores en la mejora de sus condiciones de vida y de trabajo v,
corporativamente con las instituciones de salud, educacién, gubernamentales
regionales y locales para establecer estrategias politicas de investigacion e
intervencion con estos grupos de trabajadores informales, en particular y en general

con los trabajadores del pais.

Palabras Clave: Determinantes sociales, salud enfermedad, trabajadores, comercio

ambulatorio.



ABSTRACT

The investigation with the critical dialectical approach, had as an objective the
comprehension of the health-disease process determined by the conditions of life and
work of the street merchant workers in Cajamarca city. The group of study of 281
workers belong to the social group of small merchants, being the product of their labor
the necessary means for their reproduction as a source of work and of their family. The
epidemiological characteristic profile is determined by its proper conditions of life and
work, domestic practice and of consume, cultural and organizational life, that embody
harmful process and also protective and of defense, however in the testimonies reflect
a clear traditional conception of health- disease, framed in a biologist unicausality
concept, shaped by the presence and / or absence of physical symptoms, be active,
with inability to the activity, adequate food with inadequate food , in opposed to the
socio-economic aspect that relate it with the absence or the presence of economic
problems, addictions, unemployment and in last instance appears the emotional and
spiritual factor. In this light, it is important the organization of the workers to advance in
the attainment of new working and health conditions. The study allows to endorse the
importance of work for the active participation of the workers in the improving of their
living and working conditions and, corporately with the institutions of health, education,
government, regional and local to established politic strategies of investigation and
intervention with these groups of informal workers, in particular and in general with the

country workers.

Keywords: Social determinants, health - disease, workers, street merchants.
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INTRODUCCION

En el campo de la investigacion de la salud de los trabajadores y, desde varias
décadas se han utilizado varios enfoques, técnicas y procedimientos para su
comprension como objeto de estudio. Bajo estos referentes, en la practica de la
medicina del trabajo, se han desarrollado diferentes planteamientos de intervencion en
las instituciones de salud. En nuestro pais, las instituciones de salud MINSA y
ESSALUD tienen reconocido este campo de investigacion y de intervencion en los
términos de Salud del Trabajo y Salud Ocupacional. A nivel de la academia, espacio
donde se produce y se reproduce la investigacion, sin embargo, son muy limitados los

estudios sobre este campo y estos grupos poblacionales.

La presente investigacion, producto de reflexiones sobre la convergencia de varios
métodos y técnicas de investigacion, tiene como objeto de estudio las determinantes
sociales del proceso salud enfermedad de los trabajadores del comercio ambulatorio
de la ciudad de Cajamarca, con la vision del materialismo historico y dialéctico como
teoria del desarrollo de la sociedad y de la practica de las transformaciones. Dentro de
este enfoque, la salud-enfermedad como una de las expresiones de la vida del ser
humano no resulta de la accion de uno o dos factores aislados. Surge de la manera
como vive, trabaja, se organiza, actla y piensa en la sociedad; se corresponde con las
caracteristicas del grupo social al que pertenece y con las particularidades de su

individualidad.

Enfatizando en lo manifestado, el proceso salud-enfermedad de los trabajadores del
comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca se corresponde de manera
inseparable con las formas de vida y trabajo y, en el estudio fue abordado como un
proceso unitario y dinamico que se configura en el seno de la vida social de los

distintos grupos sociales.

Tomando en cuenta lo manifestado, la produccién y reproduccién del conocimiento
sobre el objeto de estudio, ha seguido una secuencia para su interpretacion y analisis,
sin que por esto signifique su comprension definitiva, sino por el contrario el punto de
partida para continuar con el debate y la discusion, y motivar a las instituciones de

salud y académicas la socializacion e intervencién para superar la problematica del

Xii



trabajo, de los trabajadores en general y, de los trabajadores del comercio ambulatorio

en particular.

Dentro de este marco, la investigacion se presenta en Capitulos secuencialmente
organizados para la mejor comprension del estudio.

CAPITULO I. Plantea el Problema, la Justificacién, Finalidad y los Objetivos de la
Investigacion.

CAPITULO II. Describe el Escenario del estudio, la caracterizacién sociodemogréfica
del Peru y de la Region de Cajamarca.

CAPITULO llII. Incluye el Referencial Tedrico Metodolégico, los Supuestos Hipotéticos,
las Categorias de estudio, La Poblacion y Muestra, las Técnicas y Métodos para la
Recoleccion de datos y las Técnicas de Procesamiento y analisis de la informacion.
CAPITULO IV. Presenta el andlisis de los resultados: Las condiciones de vida, las
condiciones de trabajo y el Proceso Salud-Enfermedad de los Trabajadores del
Sector del Comercio Ambulatorio.

Seguidamente se muestra las Conclusiones y Recomendaciones del estudio.

Finalmente se incluye las Referencias Bibliograficas y los Anexos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACION Y FINALIDAD DEL
ESTUDIO.

En el siglo XX el modelo de desarrollo socioeconémico neoliberal, implantado
en los paises de América Latina, particularmente en el Peru; alteraria de
manera profunda las formas de reproduccién social. Una expresion de esta
situacion lo constituye el empeoramiento de las condiciones de vida, de las
condiciones de trabajo y, por tanto, de las condiciones de salud de grandes
poblaciones marginales y deprimidas. Al iniciarse el siglo XXI, se continta
considerando como Uunica alternativa para el desarrollo social y econdmico la
llegada exitosa de ese modelo capitalista, no obstante que en la realidad esté
determinando grandes sacrificios sociales, y derivando en importantes
transformaciones no sélo en la vida econdmica, politica y social, sino igualmente
en las condiciones de salud e incrementando el nimero de problemas de salud

y enfermedades relacionadas con el trabajo, por ejemplo.

En si, lo que se viene estableciendo en las realidades latinoamericanas, dentro
de estas el Peru, son los acuerdos econémicos del “Consenso de Washington”,
afin de procurar un modelo “mas estable, abierto y liberalizado, que nace en
1989 y que textualmente buscaba: encontrar soluciones al problema de la
deuda externa que atenazaba el desarrollo econdmico de los paises de América
Latina y, al mismo tiempo, “establecer un ambiente de transparencia y

estabilidad econdmica” (Casilda, 2004).

No obstante, las politicas econdémicas de este consenso celebrado en

Washington, segun el Observatorio Latinoamericano de Salud (2005), en el

contexto social latinoamericano, se percibe el aumento generalizado de la

poblacién latinoamericana pobre, que se expresa en el desempleo creciente, en

el profundo deterioro de los salarios de los trabajadores, en la emigracion

forzosa de los habitantes del campo y de la ciudad, en el aumento de la
1



economia informal, y para el area de salud, en el regreso de enfermedades que
se creian que estaban erradicadas, como el coélera, la TBC; en la muerte de
personas por enfermedades curables, como las enfermedades
gastrointestinales, las de vias respiratorias entre otras, producto de la
desnutricion de la poblacion y del dificil acceso y deterioro de los servicios
sociales basicos como salud, educacion, vivienda, etc. Las familias rurales y
urbanas se ven obligadas a vivir hacinadas, a padecer la falta de agua y
desagiie, a compartir bafios comunitarios y a vivir bajo techos de carton, entre

otras condiciones

En el Perq, la acelerada expansion de los procesos de integracion comercial y el
aumento de los tratados de libre comercio, que vienen implementandose
aceleradamente desde la década 2010, con la puesta en practica de las
politicas de apertura al exterior, vienen caminando descompasadamente con el
desarrollo socio-econémico del pais. Hasta donde es factible percibirlo, el
impacto de estos procesos en el empleo, los salarios y la situacion de los
grupos vulnerables, es decir en la poblacién trabajadora, viene siendo muy
devastadora (Cerna, 2013).

En estas condiciones, los trabajadores y los pobres siguen enfrentando
continuas agresiones a sus derechos y condiciones de vida, derivadas de los
objetivos de politicas econdémicas neoliberales o politicas de globalizacion
econdmica que solamente buscan adecuar las estructuras econémicas de los
paises a las necesidades de inversion de los grandes capitales. Los intereses
de las grandes empresas multinacionales aun teniendo inmensos beneficios y
ganancias nunca se conforman y, por el contrario, quieren mas flexibilidad y
mas desregulacién, para aumentar sus ganancias; como consecuencia la
distribucion del ingreso, la desigualdad social, es cada vez mayor vy, la calidad
de vida y el deterioro del medio ambiente se agudiza profundamente (Breilh,
2005).

De acuerdo con Breilh (2008), las condiciones de trabajo son especialmente

sensibles a las presiones historicas de los intereses sociales contrapuestos,

porque toca el algido problema de la produccion econdmica que es la clave para

el control del reparto y acceso a los bienes de todo orden y en el contexto
2



laboral polarizado, donde predomina la subordinacién de los trabajadores a los
intereses de los empresarios, tanto las tasas de rentabilidad como las
condiciones de vida de los trabajadores dependen del modo como se organiza

y opera la produccion.

La intervencion de los Estados Latinoamericanos, en general hace dos o tres
décadas contemplaba, de alguna manera, la regulacion de la relacion entre el
empresario, los trabajadores y las condiciones del contexto. En el Peru, hasta la
década del 70 el interés del Estado por las condiciones del trabajo de la
poblacién intentaba establecer politicas de mayores niveles de empleo
adecuado, con salarios mayores al minimo y con todos los beneficios sociales y
derechos laborales reconocidos por las leyes vigentes en el momento. Hasta el
afio 2000, la PEA fluctuaba entre el 45 y 55% del total de la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA); el sub empleo, tanto por horas como por
ingresos, era la segunda categoria en importancia, con variaciones del 35 al
45%, y la tercera categoria era el desempleo abierto, que se ubicaba entre el 5

al 10% (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2003).

Betancourt (1995) alertaba, que en medio de esta realidad los problemas de
salud relacionados con el trabajo, enfermedades, accidentes y molestias que
surgen por la exposicidn a condiciones patogénicas contindan azotando a la
poblacién laboral; la salud y la vida de la mayoria de esta poblacion laboral se
mantiene en condiciones precarias, expresadas por jornadas de trabajo
extensas, bajos salarios, exposicion a todo tipo de riesgos que en la mayoria de
los casos tienen poco control, limitadas acciones de prevencion y protecciéon de
la salud, los accidentes del trabajo con altas tasas de mortalidad, superan hasta
en doce veces las registradas en los paises desarrollados. Realidad, que
responde a, que en paises como el nuestro, las condiciones de vida y las
condiciones de salud en el trabajo y, sobre todo, la salud del trabajador ha sido
relegada de manera arbitraria, por lo que grandes masas de trabajadores

permanentemente sufren el impacto de las condiciones patogénicas del trabajo.

Estas situaciones descritas vienen verificAandose en las sociedades

Latinoamericanas, segun los estudios de autores mencionados anteriormente,



como consecuencia de la crisis, la modernizacion y la globalizacion que
terminaron por revertir la tendencia creciente de la participacion en el proceso
de reproduccion. La politica neoliberal puesta en marcha, sobre todo desde la
década del 80, sefiala el fin del llamado estado de bienestar y, en la actualidad,
el panorama muestra que se han privatizado las empresas que estaban en
manos de los gobiernos, se han desregulado los mercados y se ha liberado el
comercio, pero, sobre todo, se promueve a cualquier costo la inversion

extranjera.

En el Perd, con una poblacion para el afio 2006 que sobrepasaba los 26
millones, una tasa anual de crecimiento poblacional de 1.46 %, una estructura -
por edad- piramidal de base amplia de poblacién joven, la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), representaba ya el 43% de la poblacion total
nacional, sin embargo las cifras de empleo oficiales solamente registraban el
36,4%, 2/3 de la poblacion con problemas de subempleo o desempleo (Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica, 2008).

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el
Perl se registraba un porcentaje aproximado de 8% de desempleo y una
elevada tasa de subempleo, gente que gana por debajo de la remuneracion
minima legal la misma que ascendia a S/. 550.00 (nuevos soles), y que
afectaba del 40% al 70% de la poblacion econdmicamente activa (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2005).

Chavez (2003), en su andlisis referia que el pais muestra un desequilibrio
rotundo en el mundo laboral peruano, lo que supone graves consecuencias
sociales para la poblacién que se identifica como trabajador o en disponibilidad
de trabajar, “...en los ultimos 12 afios los gobernantes no han desarrollado una
politica laboral y salarial que garantice al trabajador condiciones de trabajo
adecuadas para la satisfaccion de sus necesidades, asi como para el desarrollo

de sus capacidades individuales”.



Sin embargo, los organismos oficiales del pais como el INEI registraban que
entre los afios 2001 y 2004 las cifras de pobreza en el Peru habian disminuido de
2,7 por ciento al pasar de una incidencia de 54,3% al 51,6%. De acuerdo al
informe Condiciones de vida en el Pert: Evolucion 1997-2004, durante este
periodo la extrema pobreza se redujo en 4,9 por ciento, siendo casi el doble de la
reduccion de la pobreza total (Instituto Nacional de Estadistica e Informética,
2004)

La situacion descrita en el pais, seria la respuesta al Desarrollo de los Objetivos
del Milenio, identificado como “la herramienta mas exitosa en la historia para
luchar contra la pobreza a nivel mundial” y, que para el caso del Objetivo 1
“Erradicar la pobreza extrema y el hambre”, se abria alcanzado la primera meta
de este objetivo, pero todavia hay 1.200 millones de personas que viven en la

pobreza extrema.

No obstante, la amplitud de las disparidades entre los paises de la region,
mayor aun es la desigualdad dentro de cada pais. América Latina y el Caribe es
la region del mundo que ha registrado sostenidamente el nivel promedio mas
alto de desigual si bien estas cifras intenten reflejar una leve mejoria en la
condicion socioeconémica de los peruanos para el presente mileno, se continua
discutiendo ese proceso de apertura a la globalizacién de nuestra economia que
viene dandose desde la década del 80, proceso posiblemente necesario pero
gue ha generado una dualidad econ6mica en el pais y, en cierta forma, una
modernizacibn enmascarada o de vitrina, para un importante sector de la
poblacién nacional. S6lo un sector minoritario tiene acceso a los beneficios de
esta modernidad y participa e interviene activamente en el proceso de
globalizacion, consume productos importados, maneja tarjetas de crédito
internacionales, compra en cadenas internacionales, ve programas de television
de todos los paises a través del cable y se comunica con todo el mundo por
correo electronico. En el otro extremo, el grueso de la poblacion ve pero no
participa. “Es el pais de los taxicholos, los ambulantes, los cambistas callejeros
y los comedores populares (Indacochea y Otros, 1998).



Los estudios sobre las condiciones de la masa trabajadora reflejaban en la
década del 2000, los bajos ingresos asociados a empleos temporales y baja
productividad, de forma que la tasa de subempleo invisible era de 23,1% a nivel
nacional y el 32,9% estaba localizada en el area rural (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2007).

Aln, es mas cadtica la condicion de seguridad en el trabajo, las consecuencias
de la globalizacion recaen mayormente en la poblacion de muchos paises en
desarrollo, incluidos los trabajadores asalariados del sector no estructurado y
los que trabajan por cuenta propia que carecen de proteccion social, caso
particular de trabajadores del comercio ambulatorio. “En el nuevo mercado
laboral flexible se firman contratos que solo proveen beneficios parciales
dejando a los trabajadores de este sistema sin acceso a los servicios de salud y
otros servicios sociales...los trabajadores temporarios de América Latina no
cuentan con una proteccién adecuada y la situacion esta torndndose mas
complicada a medida que pasamos del trabajo informal a lo que ahora se
conoce como flexibilidad en el mercado laboral” (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2002).

Mejorar las condiciones de trabajo, su situacion econdmica, social y juridica de
los “vendedores ambulantes”, para el presente estudio “trabajadores de
comercio ambulatorio”, es un gran desafio. Con frecuencia el comercio
ambulatorio es menospreciado y se considera como actividad indeseable,
realizada por infractores que afecta el uso del espacio publico. Por lo general,
estos grupos de trabajadores informales son perseguidos, viven en la
incertidumbre y trabajan en condiciones deficientes, con escaso acceso a la
infraestructura, sin proteccion juridica ni legal, por parte de los organismos

oficiales

En el Peru, a nivel de gobiernos locales, particularmente de grandes ciudades,
se intenta aplicar normas especificas para el trabajo informal, sin embargo en la
practica no alcanzan a funcionar eficientemente, debido a la presidén excesiva de
los centros comerciales, de intereses de funcionarios y, de otros sectores como

la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion tributaria (SUNAT),

6



guienes por la gran influencia a nivel de los gobiernos municipales ni siquiera se

intenta por ejemplo, tener un registro oficial de estos grupos.

De otro lado, las politicas macroeconomicas adoptadas a lo largo de las dltimas
décadas, en el pais, evidencian la aplicacion de continuos ajustes para enfrentar
los recurrentes problemas de la balanza de pagos, déficit fiscal y espiral
inflacionario, sin resultados favorables por lo menos hasta el presente. El
mercado de trabajo no es ajeno a las politicas de estabilizacion y ajuste
aplicadas, y en este se han producido modificaciones en la oferta y la demanda
por trabajos, asi como en las relaciones laborales. “El ajuste en el mercado de
trabajo ha sido por precios — reducciéon de los ingresos por trabajo- y por
cantidades — cambios en la absorcion de mano de obra-. El salario es un
elemento clave en los programas antiinflacionarios, sobre el nivel de los salarios
influye la politica salarial pero también la cambiaria y la fiscal. Asimismo, el nivel
de empleo responde al dinamismo de la actividad econémica que como se
menciond se desacelerd y entro en un largo periodo recesivo” (Nunura, 2003).
Como consecuencia de estas politicas aplicadas para estabilizar la economia,
se viene registrando el consiguiente deterioro en la absorcion de mano de obra

y en las condiciones de trabajo.

Vista esta situaciéon desde un marco general, coincidiendo con muchos analistas
se percibe que una de las causas principales de la insuficiente creacién de
empleos desde la década pasada en el Perl y, en general, en los paises de
América latina, es que el precio relativo del trabajo no calificado en estas
regiones es mas elevado que, por ejemplo, el de Asia. También ha incidido el
hecho que después de la baja de aranceles en muchos paises se aplicaron
politicas cambiarias fijas. Esto dej6 a los gobiernos sin instrumentos para
proteger el empleo en sus poblaciones econémicamente activas. También es
heterogénea la situacion salarial, donde se han expandido las diferencias entre
los trabajadores semicalificados y no calificados. Pero a la vez, el poder
adquisitivo de los salarios reales en la industria y de los salarios minimos ha
aumentado entre 1990 y 2002 (a 1,6% y 1,3% promedio anual,
respectivamente), sin recuperar el poder adquisitivo que tenian en 1980 (Juarez,
2005).



Las décadas de los 90 y de inicio del presente siglo, pasaran a la historia de
América Latina como las del tiempo en que la region ingresé a la logica de la
reestructuracion del mercado global, y también como el de las dos décadas
perdidas en términos de desarrollo social, por el crecimiento alarmante de la
pobreza. El siglo XXI que comienza, muestra la profundizacion de estas
tendencias, debido a que los paises de la region siguen sometidos a la
reestructuracion neoliberal, quedando cada vez mas subordinados al mercado
global (Breilh, 2008).

Un acercamiento a la comprension de las determinantes de esta problematica del
trabajo y de las condiciones sociales de los trabajadores en el pais, lo constituye el
reconocimiento de que en los ultimos 15 afios, el contexto macroeconomico del
pais ha sufrido multiples modificaciones: las politicas tributarias, de inversion,
financieras y econémicas globales y sectoriales han carecido de la continuidad
necesaria para promover inversiones productivas de largo alcance, que
permitieran a su vez, garantizar a la poblacién peruana un crecimiento equitativo y
la satisfaccion de sus necesidades. Multiples indicadores de caracter social y
econdmico expresan los procesos de deterioro en la situacién descrita, siendo de
todo esto, quizas, los mas representativos de las dificultades por las que
atravesamos los peruanos, los que dan cuenta de los cambios operados en la

estructura del empleo y del mercado laboral (Parodi, 2011).

Chéavez (2003) y el Instituto de Ciencias y Humanidades (2008 ICH) coincidian en
afirmar que en materia salarial la politica de salario minimo no se ha ajustado en
los dltimos 15 afios a los costos de una canasta basica, con lo cual se ha
generado las siguientes modificaciones en la estructura del empleo: altos niveles
de subempleo, aumento de horas de trabajo, doble empleo, etc. Como
consecuencia de esta politica macroeconomica, en los ultimos afios la inversion se
ha realizado principalmente en actividades vinculadas al comercio y los servicios
disminuyendo significativamente en los sectores agrario e industrial, situacién que
ha dado lugar a una transformaciébn de la estructura del empleo, crece
significativamente el empleo en el sector terciario, especialmente aquel de baja

productividad y disminuye la participacion del empleo productivo.
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Se podria concluir que en el Perq, pais caracterizado por el subdesarrollo, la
preocupacion por disminuir el indice de pobreza y elevar el nivel de vida de sus
habitantes ha sido una “aspiracion” de planes gubernamentales y de agendas
politicas en las dltimas décadas. Durante los afios noventa, por ejemplo
Fujimori, al igual que anteriormente Garcia y Belaunde (década del 80),
defendian la liberacibn de los mercados y la flexibilidad en las politicas
econdmicas como generadoras del desarrollo, visualizando a estas estrategias
econdémicas como generadoras a su vez de mejora de la calidad de vida de la
poblacién peruana. Sin embargo, en la realidad estructural no se verificé asi.
Arribamos asi, al presente siglo, con una situacion laboral con altos niveles de
subempleo (67,3% hasta mediados de la primera década del 2000; vinculados
también al aumento de la informalidad), bajos niveles de empleo adecuado
(28,3%) y relativamente bajos niveles de desempleo abierto (4,4%). Esta
situacion, como lo demuestra un estudio del ICH (2008), esta siendo muy dificil
de modificarla ya que el impacto econdémico viene afectando fuertemente en las
grandes masas de la poblacion, incrementandose el sector informal y, por ende,

disminuyendo su acceso a los servicios de salud ocupacional.

Coincidiendo con Noriega (2005), Delclos y Otros (2003) podemos sefialar que
las consecuencias en la salud de la problematica del trabajo surgen por: a) la
disminucién o desaparicion de muchos componentes basicos para el desarrollo
del trabajo humano; b) el surgimiento de nuevas o el agudizamiento de antiguas
exigencias laborales, que se caracterizan por su sinergia y aditividad; c) el
estrés (cronico y agudo) y la fatiga como elementos mediadores de la patologia
vinculada a las nuevas formas de organizacién laboral; d) el aumento de los
padecimientos a estos cambios, entre ellos los trastornos mentales y
psicosomaticos, que son variados pero que tiene un origen comun; y e) los

dafios que producen los agentes toxicos, que se amplia hasta el cancer.

Es necesario resaltar, sin embargo que a través de la historia algunos logros se

alcanzaron relacionados con la proteccion al trabajador y a la mejora de las

condiciones de trabajo, como respuesta basicamente a la presion de los propios

trabajadores, de los gremios y sindicatos y haciendo eco a los movimientos de

trabajadores de América Latina. Asi, a fin de garantizar el derecho a un empleo
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y a todo lo que se relacione con esta actividad se establecen Politicas
Laborales, siendo la Ley 29381 denominada Ley Organica del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, la que en nuestro contexto esta vigente. En
este marco legal lo mas importante es la finalidad que sustenta el interés del
gobierno para: Promover el empleo en el marco de una igualdad de
oportunidades, establecer politicas y normatividad vinculada con la proteccion
social del trabajo, la formacion profesional y la capacitacion para el trabajo,
asegurar la plena conformidad de las normas y practicas nacionales en materia
laboral a los estandares y normas establecidas para la Organizacion

Internacional del Trabajo (Ministerio del Trabajo, 2008).

Si bien la Constitucion Politica de 1979 sefialaba como una particular tarea del
Estado la de dictar medidas de higiene y seguridad en el trabajo, que permitan
prever los riesgos profesionales y asegurar la salud y la integridad fisica y
mental de los trabajadores; la actual Constitucién Politica de 1993, ha omitido
hacer referencia a tal responsabilidad estatal. No obstante, el derecho a la
proteccion de la salud de las personas y de su comunidad si se encuentra
recogido en el texto constitucional (Art. 7°), asi como también se encuentra
establecida la responsabilidad del Estado para determinar la politica nacional de
salud, normando y supervisando su aplicacion (Art. 9°). Igualmente, la
Constitucion establece que el trabajo es objeto de atencion prioritaria por el
Estado y que ninguna relacion laboral puede limitar el ejercicio de los derechos
constitucionales, ni desconocer o rebajar la dignidad del trabajador (Art. 23°). Al
ser considerada la salud como un derecho de categoria constitucional, no es
legalmente permitido que el desempefio del trabajo genere un perjuicio 0 un

riesgo a la salud del trabajador (Constitucion Politica, 1979).

En cuanto a politicas de salud ocupacional, segun el Acuerdo Nacional: Acceso
Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social (Décimo tercera
Politica de Estado), cuyo objetivo del Estado es “Desarrollard Politicas de Salud
Ocupacional, extendiendo las mismas a la seguridad social’, muestra
cabalmente que esta politica general en materia de salud ocupacional ha
devenido en un cambio de énfasis al pasar de un estado tutor de la salud de los

trabajadores tal como estaba sefalado en la Constitucion anterior, a la de ser
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guardian de que las relaciones de trabajo existentes no signifiguen una
vulneracion al derecho a la salud de los mismos, es decir incidiendo no en los

medios sino en el resultado.

En efecto, se produce un cambio sobre la valoracion del papel del Estado, de un
rol central y de garantia para el cumplimiento del derecho, se pasa a la
concepcion del Estado como supervisor y coordinador de las diversas iniciativas
presentes en la sociedad. En tal sentido, dentro de los Lineamientos de Politica
sectorial 2002 - 2012 se establece “la Promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad” (MINSA, 2003).

La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VIl “De la Higiene y Seguridad
en los Ambientes de Trabajo”, estipula, que quienes conduzcan o administren
actividades de extraccion, produccion, transporte y comercio de bienes y
servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacion de adoptar las
medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores y terceras personas en sus instalaciones o ambientes de
trabajo (Art. 100°), quedando claro que la proteccion de la salud y seguridad de
los trabajadores es responsabilidad del titular de la actividad econdmica (Ley
General de Salud N° 26842).

Asimismo, esta ley, buscando eliminar discriminaciones en razon del rango de
los trabajadores, su edad o sexo, sefiala que las condiciones sanitarias de todo
centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la
actividad (Art.101°). Debe sefalarse que por mandato expreso de esta misma
ley corresponde a la Autoridad de Salud la regulacion de las condiciones de
higiene y seguridad de las instalaciones, maquinas y cualquier otro elemento
relacionado con el desempefio de actividades econdmicas (Art.102°) (Ley
General de Salud N° 26842).

Desde el Estado Peruano, mediante el Decreto Supremo N° 009-2005-TR, se
aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo. En el Art. 4° sefiala:
La Politica Nacional en materia de seguridad y salud en el trabajo debe propiciar

el mejoramiento de las condiciones de seguridad, salud y medio ambiente de
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trabajo, a fin de evitar y prevenir dafios a la salud de los trabajadores, como
consecuencia de la actividad laboral, transfiriendo al Ministerio de Salud la
responsabilidad. (El Peruano, 2005).

Pese a esta serie de normas legales existentes, las organizaciones que trabajan
por la salud de la poblacion peruana trabajadora, como son Ministerio de Salud
(MINSA), el Seguro Social de Salud (ESSALUD), a través del Programa de
Salud Ocupacional, no cuentan con un plan integral de accién, solamente
concentran su atencion en los problemas de salud convencionales, que reflejan
un perfil epidemiolégico de pais subdesarrollado con tintes de problematica de
salud de paises desarrollados; Tuberculosis (TBC), Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAS), Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), Céancer, Diabetes,
Hipertension Arterial (HTA), etc. Asi mismo, el Ministerio de Trabajo, otro de los
organismos responsables de la salud de los trabajadores tiene un alcance
bastante limitado y de escasa cobertura, orientando sus esfuerzos al area de
seguridad e higiene industrial.

De otro lado, los niveles de conciencia sindical de los propios trabajadores en la
lucha por el empleo digno, la salud en el trabajador, etc. no han avanzado al
ritmo de lo que exigirian las caracteristicas de su deterioro como consecuencia
de la actividad laboral. Los gobiernos de turno, vienen implementando una serie
de estrategias para crear conflicto en los gremios y desarticular a sus
organizaciones, determinando asi la crisis en las luchas gremiales y sindicales.
Vinculados a estas situaciones el sector de educacion, representado por el
Ministerio de Educacion, no ha sido capaz de disefiar ningun programa de
capacitacion que permita preparar a la poblacion para la realizacion de trabajos
productivos. El ejemplo méas claro lo constituye la ausencia de programas de
capacitacion técnica que permita ampliar la oferta de técnicos de mando medio,
especialistas en diversas actividades productivas industriales y agrarias. Todo
ello reduce las posibilidades de la poblacibn econdmicamente activa de

insertarse en empleos productivos con mejores condiciones de trabajo.
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Se hace imprescindible, en todo caso, el conocer a profundidad los aspectos
especificos de la relacién entre el trabajo, condiciones de vida y salud, y tomar

acciones concretas para transformar esas condiciones.

Particularmente, en el contexto peruano, al interior del pais se ubica el
Departamento de Cajamarca, que hasta 1992 se caracterizd por registrar el
75% de una poblacion rural, siendo la actividad econdmica principal
agropecuaria y de servicio. En los ultimos 15 afios, esta situacion esta
cambiando: La poblacién pas6 de 600,000 habitantes en 1993, a estimarse
actualmente en crecimiento explosivo (1.500.000 habitantes) lo que ha originado
la diversificacion de actividades industriales y de manufactura, por ejemplo
artesanal, por efecto de la explotacion minera aurifera, que viene
constituyéndose en la principal fuente de trabajo y que ha transformado
drasticamente la dinamica de la ciudad de Cajamarca y otras provincias; no
obstante que la pobreza en la mayoria de la poblacién se hace evidente, con un
mercado publico informal, madres de familia y nifios de corta edad como
vendedores ambulantes, escolares y adolescentes ofreciendo sus servicios para
trabajos de cualquier indole, personas del campo y de la tercera edad como

mendigos en el centro de la ciudad, etc.

Es innegable que, en este contexto con el incremento de los ingresos
econémicos en un sector minoritario de la poblacion cajamarquina, las
condiciones de vida han mejorado para estos en la ciudad (viviendas
residenciales, instituciones de educacién privados, servicios de salud privados,
etc.); la mayoria, sin embargo, no percibe ni goza de estos beneficios, lo que se
refleja en el mapa de pobreza a nivel nacional, en el cual Cajamarca ha pasado
a ocupar el segundo lugar, empeorando las condiciones de vida de la poblacion

y, surgiendo por ende nuevas formas de enfermar.

En esta realidad, de disparidades sociales y, sobre todo econémicas y con el
incremento del sector informal a nivel local, surge una masa de trabajadores
denominados “comerciantes de comercio ambulatorio”, conformado por un
numero indeterminado de personas que son hombres, mujeres, nifios, ancianos,

jefes de hogar, madres de familia, nifios y adolescentes en edad escolar, etc. y
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gue constituyen una poblacion altamente vulnerable que radican en la periferie
de la ciudad de Cajamarca y en condiciones poco aceptables de vida. Desde
una vision aparente, segun Noriega M. y Otros (2005), estos grupos sociales,
con patrones de vida especificos, tienen un perfil epidemiolédgico caracteristico,
determinado por sus condiciones propias de vida y de trabajo, practica
doméstica y de consumo, vida cultural y organizativa, que encarnan procesos
dafiinos y también protectores y de defensa caracteristicos. Para el presente
estudio, podria tratarse de las consecuencias en la vida cotidiana, salud y
trabajo de una migracion pendular, para el caso de los trabajadores del

comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca.

Algunas manifestaciones de la problematica de vida y de salud de estos grupos
de trabajadores, como consecuencia de las condiciones de su trabajo se puede
verificar que, en la mayoria sus “centros laborales” estan ubicados en las calles,
a la intemperie donde han “instalado el espacio de producciéon y consumo
familiar”, con medios y/o instrumentos de trabajo rudimentarios, actividad fisica
minima, posicidon predominantemente sentada y encorvada, situacion que
posiblemente desencadena una serie de problemas musculo esqueléticos;
ademas, expuestos a una alta concentracién de polvo, ruido, inadecuada
iluminacién, y, en la mayoria de casos no se dispone de medidas de proteccion
ni seguridad. Otros aspectos relevantes giran en torno a la organizacion y
division del trabajo como son: los horarios (sobrepasa las 8 horas diarias de
trabajo) y ritmo de trabajo, descanso, ingesta de alimentos, etc. Y lo mas
preocupante lo constituye la exposicion a la violencia callejera, asaltos,

accidentes automouvilisticos, violacion y secuestro.

Es evidente, que este grupo de personas identificados como “ambulantes” esta
sufriendo el impacto destructivo de sus condiciones de vida — deficiente
alimentacion, hacinamiento, sin servicios basicos, ingreso econémico familiar
gue no cubre las necesidades basicas, deficiente nivel educativo, entre otros —
y, la debilidad de los recursos protectores y de defensa, como son la protecciéon
estatal a su trabajo y a su salud. Ni siquiera estan registrados en un censo
oficial, no cuentan con un adecuado acceso a los beneficios de salud y al igual

gue los desempleados y otros trabajadores del sector informal, no estan
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cubiertos por ninguno de estos servicios. Situacion gue se expresa en una
diversidad de procesos dafinos para la salud y la integridad familiar y social y
los ubica dentro de los grupos de poblacion de excluidos sociales.

Este registro de la pobreza y sus expresiones sociales, sobre todo en las
condiciones de vida, de trabajo y de salud, son muy conocidas en los paises de
América latina, dentro de los cuales esta el Peru y, particularmente en regiones
como la de Cajamarca que a través de su historia se viene registrando cada vez
mas con grandes conglomerados de poblacion trabajadora, de familias e
individuos que se encuentran en situaciones de marginalidad, sin oportunidad
de superar las limitantes y complejas condiciones de supervivencia. Esta
situacion, se presenta como contradictoria en nuestro contexto, frente a un
aparente desarrollo social y econdmico como consecuencia de grandes
inversiones de empresas particulares en la explotacion de ricos minerales (oro,
plata, zinc, etc.) grandes centros comerciales e industriales de tinte
transnacional, empresas educativas y de salud con servicios privados y otros
(Foro Salud, 2005).

Teniendo en cuenta las consideraciones descritas, se puede identificar la
importancia del estudio de las determinantes sociales de la salud enfermedad
en grupos poblacionales excluidos como los trabajadores “ambulantes” en
nuestra region, toda vez que buenas condiciones de salud son fundamentales
para el ejercicio de todas las potencialidades de la condicion humana, de la vida
activa — labor, trabajo — y de la vida contemplativa — sentir, querer-, los que a su

vez se registran como derechos de todo ciudadano.

Existen muchos tedricos en el campo de las ciencias sociales, que se interesan
por el estudio de grupos de trabajadores, también se registran en los paises de
Ameérica Latina estudios que relacionan condiciones de vida y estado de salud
de estos grupos, evidenciando que esta depende no solo de la condicion
econdmica, del acceso y usufructo de las riquezas y bienes disponibles en la
sociedad, sino mas bien del conjunto de dimensiones relacionadas que integran
el proceso de exclusion social. Vulnerabilidades habitacionales y ausencia de

saneamiento adecuado implican un aumento de las posibilidades de contraer y
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sufrir de innumerables enfermedades, situacion que no solamente se refleja en
indicadores estadisticos y, que en nuestro contexto no viene ni siquiera siendo
registrado en forma realista y objetiva, como lo demuestra la informacion recaba
en Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y El Seguro Social de
Salud (ESSALUD) Cajamarca.

En la DIGESA Cajamarca (2001), se registraban 107 casos por accidentes de
trabajo como cortes y fracturas, sin precisarse claramente otros problemas
ocupacionales o ergonomicos. El Seguro Social de Salud (ESSALUD), sefala
gue durante el 2006 se ha registrado la presencia de 3 casos por enfermedades
profesionales. Estas instituciones no cuentan con estadisticas precisas que
evidencien la magnitud del impacto de las inadecuadas condiciones de vida y
trabajo en el comportamiento del proceso salud enfermedad de esta masa

trabajadora y de muchos otros grupos ocupacionales (DIGESA, 2007).

A nivel nacional, la informaciéon sobre esta problematica en la relacién salud
trabajo, también permanece oculta. Algunos datos referenciales en estudios
positivistas refieren textualmente que en nuestro pais, a pesar de que existe
una ley que regula la salud ocupacional, los esfuerzos por parte de las
instituciones involucradas como la DIGESA, ESSALUD y empresas privadas
para disminuir factores de riesgo que conllevan a los accidentes de trabajo y la
presencia de enfermedades ocupacionales, se ve minimizada ante la existencia
de un gran porcentaje de la poblacibn que se encuentra dentro del sector
informal, que no recibe la educacion para eliminar riesgos (DIGESA, 2009).

El factor de riesgo-ocupacion, en 2004, ocupaba el sétimo lugar con relacion a
la mortalidad, el segundo en cuanto a afos de vida con incapacidad y el cuarto
en afios potenciales de vida perdidos. Asi mismo los accidentados: 8,4%
corresponde al sector minero, 49,6% al sector manufacturero, 12,1% a la
construccion civil, 10,6% al sector agricultura, caza y pesca, y 9,3 % a servicios
/registros a nivel nacional. Hechos objetivos que se consideran como
consecuencia de que los trabajadores no cuentan con un ambiente laboral
saludable, esto es todavia un privilegio de pocos trabajadores, mientras que

muchos de ellos contindan expuestos a riesgos ocupacionales (DIGESA, 2005).
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Empiricamente se podria decir que las pérdidas en el campo laboral son
muchas. Se estima que en paises como el nuestro puede llegar al 10% del PBI
los costos de los accidentes y enfermedades laborales. La salud de los
trabajadores, entonces, no es solo de interés de los trabajadores, ni siquiera
s6lo de empresarios, autoridades y gobernantes -si bien son ellos los principales
responsables-, sino es un problema de toda la nacién, tiene que ver con las
posibilidades de una integracion digna en el proceso irreversible de

globalizacion, tiene que ver con un desarrollo humano y sostenible.

En algunos estudios de mayor envergadura se reconoce la existencia de una
gran variedad de factores y agentes peligrosos causando altos indices de
siniestralidad laboral y enfermedades ocupacionales. Asimismo, el alto
porcentaje de trabajadores en el sector informal, sin oportunidad alguna a las
condiciones sanitarias basicas; la marcada existencia de trabajo infantil; el uso
de tecnologias de produccién obsoletas y los frecuentes cambios politicos y
econdémicos, como algunos factores que determinan que la situacion de la salud
ocupacional en nuestro pais, al igual que en otras realidades latinoamericanas,

devenga preocupante y compleja (Noriega y Otros, 2005).

Tomando como marco de referencia lo anteriormente registrado, en la presente
investigacion se pretende conocer la problematica laboral y como esta
determina las condiciones de vida, alterando el proceso salud enfermedad de
los trabajadores dedicados a la produccibn en el sector de comercio
ambulatorio. Asi mismo, el develamiento de esta realidad supone descubrir las
contradicciones y el horizonte de su superacion, para estimular la busqueda de
alianzas estratégicas entre los actores locales involucrados con la salud de la
poblacién trabajadora (Ministerio de Salud, El Seguro Social de Salud, Ministerio
de Trabajo, Gobiernos Locales, Empresas Privadas, ONGs y grupo focalizado
de estudio), y proponer estrategias para implementar un plan de intervencion
multisectorial, con acciones efectivas de mejoramiento de las condiciones de
vida y trabajo, consecuentemente, se implementen estrategias de promocién
de la salud y prevencién de enfermedades de los trabajadores informales, en

nuestro contexto.
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La trascendencia de la presente investigacion tiene su base fundamental en el
reconocimiento del trabajo como actividad del hombre que se realiza con
nuestras habilidades y conocimientos, utilizando instrumentos o maquinas para
transformar la naturaleza en bienes utiles para la vida y la sociedad. El trabajo
asi visualizado determina para el hombre “trabajador ambulante” la posibilidad
de “bienestar”, puesto que constituye un medio para satisfacer las necesidades
de alimentacion, vestido, vivienda, salud, educacion y recreaciéon. Ademas, lo
convierte en un ser creativo e inteligente capaz de conocer y analizar las
situaciones que lo rodean. Todo tipo de trabajo se desarrolla dentro de
determinadas circunstancias que llamamos medio ambiente de trabajo,
constituido este por el conjunto de condiciones que rodean el entorno de su
trabajo. Incluye aspectos ambientales, mecanicos y personales, siendo que en
cada uno de estos estan presentes un gran numero de determinantes que
derivan de hecho en problemas para la salud, situaciones que se constituyen en
uno de los objetivos del presente estudio.

Desde la perspectiva de la finalidad del presente estudio, descrita en el péarrafo
anterior, se considera justificada la investigacion en el actual periodo que refleja
las modificaciones de caracter estructural en el trabajo, en el empleo y en la
participacion en general de la poblacion peruana, particularmente de la
cajamarquina, en el proceso productivo. En primer lugar, se observa en nuestro
contexto, una menor participacion del empleo en el sector agrario frente a una
participacion creciente del empleo urbano en los sectores de comercio y
servicios. En segundo lugar, en el contexto urbano se observa una tendencia al
crecimiento del empleo en el sector comercio, principalmente, comercio al por
menor y servicios. En tercer lugar es evidente el crecimiento acelerado del
trabajo ambulatorio, sector que por sus caracteristicas ha venido incorporando a
la poblaciébn econbmicamente activa de Cajamarca, que por razones diversas —
desempleo en el sector moderno, depresion del salario, nuevas formas de
contratacién laboral y articulacion de las grandes empresas con las pequefas,
migracion, etc. —no logra incorporarse en la estructura del empleo del sector
moderno, y ¢qué se conoce sobre la situacion de este sector de la produccion

identificados como trabajadores del sector comercial ambulatorio?
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En la década del 90 se registraba que en Cajamarca el 9% de los trabajadores
informales nunca asistio a la escuela, en Piura el 44% tiene primaria, en Lima
Metropolitana el 53% alcanzo la secundaria. El 48% de informales trabaja mas
de 48 horas semanales, de este tiempo el 65% se gasta en transporte y el 46%
en el comercio. La mayor proporcion de los mayores de 36 afios trabajan mas
de 48 horas semanales entre estos especialmente los empleadores y los

independientes (Frias, 1995).

Son trabajadores cotidianos que no tienen reconocimiento como tal, sino el
anonimato de lo diario, de lo que no se conoce, de cuya situacion se habla
poco, pero que sin embargo cada dia, cada hora, cada minuto, cada segundo,
se enfrentan a factores de riesgo, exponiendo su salud, su seguridad, su vida, y
en estas condiciones, “guerra no declarada”, que es tan antigua como el
hombre, existen bajas y caidos, enfermos ocupacionales, accidentados en el

trabajo, lamentablemente, muertos en el trabajo (Granda, 2009).

Lo paraddjico es que estos dafios, o buena parte de ellos, son evitables con
medidas politicas, estrategias preventivas economicas, ingeniosas, educativas,
concertadas. “Pero el primer paso es tomar conciencia de que existe esta
guerra cotidiana, no contra ningan agresor extranjero, ni contra agresor interno,
sino contra nuestra propia desidia e ignorancia frente a esta situacion, contra la

venda en nuestros 0jos” (Observatorio Latinoamericano de Salud, 2005).

El caso de estudio de los trabajadores comerciantes ambulantes, que en la
presente investigacion se ha desarrollado, es importante, no solo porque
representan un gran sector que hoy participan del mercado laboral, sino porque
su participacion concentrada en las pequefas unidades de produccion familiar
estan originando cambios en sus conocimientos, actitudes y valores que pueden
determinar en el mediano plazo aportes importantes para la formacion de un
nuevo sector empresarial y de organizaciones de base que impulsen una

democracia diferente.
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En tal sentido, la presente investigacion se proyectd estudiar, comprender y

explicar los siguientes procesos:

Condiciones de trabajo y Condiciones de vida de los trabajadores de
comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca.

Condiciones de vida y Condiciones de trabajo de los trabajadores de
comercio ambulatorio como determinantes de su Salud Enfermedad.
Conocimiento y actitudes de los trabajadores de comercio ambulatorio
frente a su proceso de salud-enfermedad.

Motivaciones corporativas frente a la conformacion de organizaciones de
los trabajadores de comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca, con
la finalidad de establecer mecanismos de gestion para su reconocimiento
como ciudadanos con derecho a la atencion de su salud y, mejores

condiciones de vida y trabajo.

1.2. OBJETIVOS GENERALES:

Identificar y analizar las condiciones de vida y las condiciones de trabajo
de los trabajadores de comercio ambulatorio, de la ciudad de Cajamarca.
Discutir y comprender las condiciones de vida y las  condiciones de
trabajo como determinantes sociales de la salud-enfermedad de los
trabajadores de comercio ambulatorio, de la ciudad de Cajamarca.

Motivar corporativamente estrategias de organizacion para la atencion en
salud, mejora de sus condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores

de comercio ambulatorio, de la ciudad de Cajamarca.
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2.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA REPUBLICA DEL
PERU.

La Republica del Perd, se encuentra localizada al Noroeste de América del
Sur. Ocupando un territorio de 1,285,216 Km?2. El pais tiene caracteristicas
fisico geograficas muy marcadas de costa, sierra y selva, con climas propios
de cada una de estas regiones. Hasta el 2007 se calculaba una poblacién de
28 millones 220 mil 724 habitantes, siendo su mayor concentracion en la
capital del pais con el 30,8% de la poblacion peruana, Lima (8 millones 445 mil
211 habitantes) y el resto distribuido en 25 departamentos, los cuales se
dividen en provincias y estos en distritos. Para el aflo 2010 se proyectaba una
poblacion de 29 millones 957 mil 804 personas (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2008).

Por la creciente informalizacion de la vida econémica y social del pais, se
viene generando manifestaciones ambivalentes, ya que, a la generacion de
modalidades creativas de trabajo, como son artesania, turismo y otras, se
suman condiciones de explotacion de la masa trabajadora y deterioro de sus
condiciones de vida y de salud. La canasta familiar se registraba en 2,112
nuevos soles (Quispe, 2010) y la Remuneracién Minima Vital solo alcanz6 a
S/.550 nuevos soles mensuales (aproximadamente 194 dolares). Dicha
remuneracion es fijada por el Ministerio de Economia y Finanzas, el cual
regula su variacidbn en funcion a diferentes variables econdOmicas, y es
aprobada mediante decretos de urgencia de la Presidencia del Consejo de
Ministros. A partir del 1 de enero del 2010 se elevaria a 600 nuevos soles
(aproximadamente 208 dolares) (Ministerio de Economia y Finanzas, 2009
MEF).

En base a informacion del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y del

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), hasta el 2008, el 52% de

la PEA ocupada estaba adecuadamente empleada y el 48% subempleada.
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Segun la estructura del mercado, el 37% de la PEA ocupada labora de forma
independiente, otro 37% trabaja en el sector privado y el 8% en el sector
publico. Asimismo, un 15% se desempefia como trabajador no remunerado en
un negocio familiar. Segun la rama de actividad, el 32% de la PEA ocupada se
dedica a la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, el 23% a servicios no
personales, 17% al comercio, 11% a la industria, 9% a servicios personales,
4% a construccion, 3% a hogares y 1% a la mineria.

A nivel departamental, Cajamarca y Huancavelica presentan las tasas de
actividad mas altas del pais, alcanzando ambas el 85%. EI promedio nacional
de la tasa de actividad laboral alcanza el 74% (MEF, 2008).

En un analisis de la situacién socioeconémica por criticos peruanos se registra
gue, en el segundo mandato en Perq, el “romance” del presidente Alan Garcia
con la mayoria de los peruanos parece haberse terminado. Garcia logré
conquistar el corazén de los mercados, pero descuidé demandas de millones
de personas que viven en la pobreza, o que genera una ola de protestas
considerada la mayor crisis social de su gestion. Maestros del sector publico,
trabajadores de diversos gremios y campesinos realizarian violentas
manifestaciones, con pedidos que van desde oportunidades para un trabajo
digno, mejora de salarios, seguridad para la salud, estabilidad en precios de

pan llevar, etc.

En un intento por apagar las protestas, el gobierno anunciaria medidas para
evitar el alza de precios de algunos productos basicos como el pan, entre ellas
la eliminacion de aranceles al trigo y a los fertilizantes. "Garcia ha tranquilizado
a los empresarios y al capital, pero el otro sector inquieto que queddé muy
maltrecho desde su primer mandato fue el de los trabajadores," dijo a Reuters

el analista politico Santiago Pedraglio (Palomino, 2007).

Tras la severa crisis econdmica que vivid el pais en su primera gestion entre
1985 y 1990, la nueva eleccidén de Garcia desatd temores en algunos sectores,
gue aun recuerdan cuando Perd se sumio en la hiperinflacion, sin créditos

internacionales y con reservas nulas en el Banco Central. Pero tras la asuncion
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de Garcia al segundo periodo, la economia peruana apuntal6é su crecimiento a
un 8,03 por ciento, la tasa mas alta en 11 afios, principalmente por las
exportaciones de minerales, que gozan de altos precios en el mercado
externo, y por la creciente demanda interna. "El crecimiento del PBI (Producto
Bruto Interno) continuara siendo sostenido por una demanda interna robusta,
llevando al Peru a permanecer entre las economias de mejor desempefio en el
mundo. Esperamos que el crecimiento del PBI alcance 7,8 por ciento,"
manifesté Centura (Palomino, 2007).

A diferencia de su anterior Gobierno, las reservas marcarian niveles récord,
pero casi la mitad de los peruanos vive aun en la pobreza y tiene demandas

tan elementales como agua potable, electrificacion y empleos dignos.

El analista politico Alberto Adrianzén cuestionaba: "El gobierno de Garcia no
estd gobernando para la gente pobre sino para la gente rica. El gobierno esta
totalmente equivocado, al decir que ha disminuido la pobreza, reflejo de esta
situacion es el indice de Pobreza en el 2008 que registra 36 %, es decir de
cada 100 personas 36 son pobres”. Informacion proporcionada por Instituto

Nacional Estadistica Informatica (2010).

Las consecuencias sociales de las politicas econdmicas se reflejan en mayor
violencia, resurgimiento de grupos terroristas, indices de morbimortalidad

alarmantes, sobretodo en zonas mas deprimidas (Timoteo, 2009).

No obstante, publicamente en conferencias y medios radiales y televisivos los
representantes del poder legislativo y ejecutivo del gobierno declaran que el
Gobierno espera que el Perd “mantenga el liderazgo en el crecimiento de la
economia mundial”, en vista de que tiene “empresas sanas” y “un sistema

financiero soélido”.

“En el corto plazo, nos podemos distanciar un poco del resto de economias
gue caeran en el 2009 y el Pera puede crecer un 4% este afio. El crecimiento
del PBI estara en torno al 4,5% 0 5% en el 2010, mientras que el déficit fiscal

cerrara este afio en aproximadamente un 1,5%” (Carranza, 2009).
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2.2

El ingreso promedio de los peruanos, medido a través del PBI per cépita, se
incremento 8,3% en el 2008, lo cual coloca al Pera entre las 10 economias con
mayor crecimiento del PBI per capita en el mundo. En el estudio “El Peru en la
Economia Mundial: 2008”, que se realiza anualmente y en el que se analiza el
desempefio econdmico del Peru dentro de la economia mundial, se reporta
gue el PBI per capita de los habitantes del mundo, en el 2008 se incrementd
2%, tasa que es 2 puntos porcentuales menor que la registrada en el 2007”
(Rodrigo, 2009).

Una caracteristica destacable del crecimiento que experimenta la economia
peruana es que la tasa de crecimiento del PBI per capita, desde el 2003 se ha
venido incrementado: paso de 2,4% en el 2003, a 3,3% en el 2004, a 5,2% en
el 2005, a 6,1% en el 2006, 7,3% en el 2007 y 8,3% en el 2008. “Es evidente
gue en el 2009 este crecimiento acelerado del PBI per capita del pais se
revertird. Sin embargo, lo importante para la economia peruana es que en el
2009 el PBI per capita logre registrar una tasa de crecimiento positiva para que
se pueda mantener el ciclo de expansion que se inicio el 2002. En el ultimo
reporte de Inflaciébn de marzo 2009, el Banco Central de Reserva proyecta que
la demanda interna crecera 5% en el 2009 y 6% en el 2010” (Rodrigo, 2009).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA REGION
CAJAMARCA.

2.2.1 UBICACION:

El territorio de la Regidon Cajamarca, cuyo relieve es bastante
accidentado, estd4 constituido por zonas de costa, sierra y selva.
Ubicada en la zona Nor Andina del Perd, a una distancia de 856 Km. de
la ciudad de Lima, capital del Peri y recorrida por los Andes
Septentrionales, mas adelgazados y bajos que los del resto del pais.
Goza de una variedad de climas: templados en las cimas y laderas

montafiosas y calidas en las laderas bajas y fondos del valle.
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2.2.2

2.2.3

La Region posee condiciones naturales ventajosas que posibilitan la
presencia de gran biodiversidad de flora y fauna que se manifiestan en
la abundancia de productos medicinales, industriales, alimenticios y
ornamentales. Posee también una extraordinaria riqueza turistica y
atractivos restos arqueologicos que hacen de esta region un punto clave
inclusive para el desarrollo turistico del pais. Del mismo modo existen
considerables reservas probadas de oro y cobre, metales importantes
como hierro, antimonio, carbono, fierro, mercurio, molibdeno, plomo,
plata, zinc y metales radiactivos, asi como otros minerales no metalicos,

sal, caliza, caolin y cal.

Con una superficie de 33,317.64 Kilobmetros cuadrados, sus limites son:
Por el norte con el Pais del Ecuador, por el sur con el Departamento de
la Libertad, por el este con el Departamento de Amazonas y por el oeste

con los Departamentos de Piura y Lambayeque.

PROVINCIAS:

En la demarcacion politica regional del 31 de marzo de 1995, se registré
13 provincias y 128 distritos, siendo su capital la ciudad de Cajamarca.
Por su estructura geografica, las provincias estan ubicadas en:

Norte: San Ignacio, Jaén, Cutervo y Chota.

Centro: Cajamarca, Celendin, Hualgayoc, Santa Cruz, San Pablo y San
Miguel.

Sur: Cajabamba, San Marcos y Contumaza.

Tiene como CAPITAL a la provincia y ciudad de Cajamarca, la misma
gue esta ubicada al margen derecho del Rio Mashcon, a 2,750 m. de
altitud.

PRODUCCION AGROPECUARIA Y GANADERA:

Principalmente su produccion radica en: Papa, trigo, cebada, maiz, oca,
olluco, mashua, quinua, cafihua, arroz, café, yuca, camote y alfalfa. La

Ganadera se basa en la produccién de vacuno, ovino, caprino y porcino.
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2.2.5

2.2.6

PRODUCCION MINERA:

Sus serranias de altitud relativamente baja con respecto al resto del
territorio nacional, han sido favorecidas con una riqueza mineral muy
grande, no solo extrae el oro, plata cobre, plomo y zinc sino también

molibdeno y tungsteno.

El PRODUCTO BRUTO INTERNO:

Se calcula que en el 2010 el PBI llegaria a 152.500 millones de doélares
y el PBI por habitante en el 2011 sobrepasaria los US $6 (MEF, 2009) y
para Cajamarca asciende aproximadamente a 3,616 millones de nuevos

soles.

La Regiéon Cajamarca tiene una SUPERFICIE TERRITORIAL de
33,317.54 km?. Cuadrados, lo que representa el 2,6% del territorio
nacional, con una poblacion total de 1°455,201 habitantes, actualmente
este departamento esta conformado por 13 provincias y 127 distritos,
que tiende a incrementarse por la migracion interna y externa. Otras

ciudades importantes son: Jaén, San Ignacio, Chota, Celendin, Cutervo.

CLIMA'Y TEMPERATURA:

El clima de la Region Cajamarca es seco, templado y soleado durante el
dia y frio en las noches. Su temperatura media anual: 14,7° C. La
estacion de lluvias es de noviembre a marzo. Esta Region Cajamarca
comprende en términos generales, dos zonas de climas distintos: del
norte, constituida por un ecosistema semitropical (San Ignacio, Jaén,
parte de Cutervo y Chota), y del sur, determinada por un ecosistema
gue podriamos llamar quechua, dentro del cual encontramos “islas” de
otros ecosistemas (jalcas o punas) en los pisos mas elevados de la

cordillera. Pocas regiones del Peru ofrecen, como ésta, tal diversidad de

27



2.2.7

2.2.8

ambientes de extension semejante. Las fajas climaticas se concentran
en areas relativamente pequefas, debido a los cambios de altitud. Pero
es una region de clima sub himedo, con lluvias estacionales y
frecuentes periodos de sequia, por lo que la agricultura prospera con

ayuda de la irrigacion.

HIDROGRAFIA:

En la Region Cajamarca los Rios mas importantes son: ElI Marafion,
Chinchipe, Tabaconas, Huancabamba, Chotano, Llaucano, Chonta,

Mashcén y San Lucas.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DE SALUD MAS
IMPORTANTES.

La problemética de salud en paises como el Perl, vienen siendo
asociada a la miseria, el hambre y la pobreza; siendo las enfermedades
insidiosas exterminadores que surgen de la inequidad e injusticia social
y que afectan a grandes mayorias de la poblacién, mientras que
retéricamente se dice que la “salud es la condicion de equilibrio y

bienestar para la vida”.

Algunos condicionantes de la situacion de pobreza y de las condiciones
de la masa trabajadora del departamento de Cajamarca son analizados
y resumen sefialando que la explicacion de la pobreza en la region
reside en que esta provincia es el principal y mas cercano mercado para
las zonas rurales marginales y estimula la migracion de las provincias
aledafas, lo cual ha provocado un aumento significativo de la demanda
por puestos de trabajo, a tal punto que la economia de la zona no la
puede absorber. El desequilibrio entre la oferta y la demanda de mano
de obra genera desempleo y subempleo y es la razon del rapido
crecimiento del sector terciario urbano —comercio, artesania, pequefia

industria- y el crecimiento incontrolable del sector informal.
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Cajamarca es el 5% Departamento con mayor poblacién, después de
Lima y Piura, albergando el 5,7% de la poblacion nacional. La tendencia
observada en las ultimas décadas, es a la expansion e intensificacion
del proceso de urbanizacion, que se refleja en un mayor incremento de
la poblacion censada urbana de 24,7% en 1993 a 45,9% en el afio 2007
y, en una disminucion de la poblacién censada rural de 75,3% en 1993
a 67,3% en el afilo 2007. En los ultimos 10 afios se han registrado
importantes flujos migratorios hacia las principales ciudades de la costa
y del nororiente, a su vez se viene percibiendo grandes conglomerados
poblacionales hacia la capital, ciudad de Cajamarca, de poblacién
foranea procedente sobretodo de la region costera y sur del pais, las
razones estan asociadas a oportunidades de trabajo en las empresas

mineras.

Cajamarca es una de las regiones mas pobres, siendo en el contexto
del sub espacio norte, la de mayor pobreza (77,4%). Segun el indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas, el 73,6% (1,039 89 personas) se

encuentra al menos con una NBI.

A nivel de la Provincia de Cajamarca algunas caracteristicas
demograficas, de salud y de educacion segun Indicadores Basicos en
Salud (2007) son:

- Poblacién Provincial : 316,152 habitantes.
- Esperanza de Vida : 70,4 anos.

- Alfabetismo : 83,5%.

- Ingreso Familiar Per Cpita 1 227.5.

- Tasa Global de Fecundidad : 3,2 hijo/ mujer.

- Numero de Nifios Nacidos Vivos :5.7

- Tasa de Mortalidad Materna : 262,3 x 100.000 NV.
- Tasa de Mortalidad Infantil 1 42,1 x 1000 NV.

- Mortalidad Neonatal : 25 x 1000 NV.

- Mortalidad Perinatal : 23 x 1000 NV.
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La Tasa de Mortalidad General esta sufriendo cambios de igual manera
la causa de muertes. Las enfermedades transmisibles estan siendo
desplazadas por la aparicion de nuevas causas como son las
enfermedades cronico degenerativas. No obstante, durante el afio 2008
fueron las infecciones de las vias respiratorias agudas (39,3%); y
diarreicas agudas, las que se mantienen como causas de mayor
incidencia, especialmente de la poblacién infantil que registra como
primera causa de muerte (Direccion Regional de Salud, 2009). La
gravedad de la situacion se manifiesta con la existencia de la
desnutricién severa en nifilos menores de 5 afios que alcanza al 37,3%.
La prevalencia de anemia en mujeres es de 35,5% y en nilos menores
de 5 afios de 52,7% (Encuesta Demografica y de Salud familiar, 2008 -
ENDES).

La Tasa Global de Analfabetismo es del 17,1% con mayor incidencia en
el sexo femenino (25,5%), en comparacion al de los hombres (8,5%). El
acceso a los servicios educativos muestra notoria disparidad afectando
al 22,5% de la poblacion del area rural y al 7,3% del area urbana
(Andlisis Situacional de Salud, 2008 - ASIS).

La poblacion alfabeta, de acuerdo a los resultados de los Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2007 revela, que el nivel de
educacién de la poblacién de 15 y méas afios de edad ha mejorado
respecto al nivel registrado en el Censo de 1993. En el 2007, el 13,5%
de la poblacion de 15 y mas afios de edad, ha logrado estudiar algun
afo de educacion superior (superior no universitario 7,0% y universitaria
6,4%), lo que equivale en cifras absolutas a 121 mil 704 personas.
Asimismo, se incrementa la poblacién masculina y femenina que logro
estudiar algun afio de educacion secundaria Si bien, se viene acortando
la diferencia entre hombres y mujeres en los niveles educativos, existe
todavia un 24,2% (110 mil 427) de mujeres sin ningun nivel educativo,
mayor en 16,3 puntos porcentuales que los hombres (7,9%) (ASIS,
2008).
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Segun datos del ultimo censo (2005) en la Region Cajamarca, la
desocupacion urbana y rural se incrementa persistentemente y en forma
diferenciada por sexo. Algunas caracteristicas de la PEA y el Empleo
son analizadas en las Encuestas Nacionales de Hogares 2001-2004
(ENAHO, 2005): La actividad economica de la Regidon en marzo de 2008
se contrajo en 4,7%, en relacion al mismo mes del afio anterior, dicha
caida se debi6 a la baja registrada en las principales ramas de actividad
de la economia cajamarquina (agropecuaria 8,0%, mineria 7,1% vy
manufactura 24,1%). Sin embargo, se registré un incremento en el valor
bruto de la produccion de bienes de 9,6% en comparacion al primer
trimestre del afio anterior por la recuperacion de la produccién en las
ramas construccion (27,4%) y mineria (18,9%) (Observatorio

Socioecondémico Laboral, 2008).

En cuanto a la tasa de actividad a nivel departamental, Cajamarca y
Huancavelica presentan las tasas mas altas del pais, alcanzando ambas
el 85%. El promedio nacional de la tasa de actividad laboral alcanza el
74%. Segun la investigacion de CAD (Ciudadanos al Dia) "Empleo en
las regiones”, en base a informacion del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo y del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), al 2008, el 52% de la PEA ocupada esta
adecuadamente empleada y el 48% esta subempleada (Ciudadanos al
Dia, 2009).

Como es comun en contextos ruralizados y de bajo nivel de desarrollo
del mercado, el desempleo es bajo (2,7%; 1,6% el abierto y 1,1% el
oculto) entre la poblacibn mayor de 14 afios. Estas cifras no presentan
cambios significativos entre el 2001 y el 2004. Una proporcion
significativa de la Poblacion Economicamente Activa (PEA)
Cajamarquina tiene un trabajo secundario; 22% en el 2001 y 17,6% en
el 2004. Generalmente los empleos ocasionales se incrementan hacia
diciembre (por las fiestas navidefias), por lo que este descenso podria

deberse a este efecto de estacionalidad.
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Sobre el empleo reciente para el 2004, el 32% de la poblacion mayor de
14 afios declara no haber trabajado en la semana anterior a la
encuesta. Como casi el 19% son estudiantes o amas de casa, la
diferencia (13%) puede considerarse como desempleados estacionales.
Tampoco en esta dimension se aprecian cambios sustanciales desde el
2001 aunque en esa fecha el desempleo estacional era un poco menor,
26% de la PEA. El desempleo estacional masculino parece haberse
incrementado desde el 2001 en tanto que el femenino se mantiene alto

y sin cambios significativos.

En cuanto a la categoria ocupacional, la gran mayoria de la PEA
ocupada es trabajador familiar no remunerado (el 33% en el 2001 y el
41% en el 2004) o trabajador independiente (el 37,6% en el 2001 y el
34,5% en el 2004). Aparentemente hay un incremento en la proporcion
de trabajadores familiares no remunerados del 33% a mas del 41% de
la PEA ocupada entre el 2001 y el 2004. La mayoria de estos
trabajadores dependen de las actividades agropecuarias, ya sea como
conductores o trabajadores calificados (26%), o como mano de obra no
calificada de los servicios o del sector agropecuario (47% en el 2001 y
51% en el 2004). Ello revela el peso de la economia campesina como la
principal fuente de trabajo en Cajamarca. Aunque el sector publico
ocupa a casi el 27% de la PEA ocupada, mas del 71% depende del
auto-empleo o el sector no-publico tradicional (minifundios y MYPES de

servicios).

Finalmente, otro factor que influye en la pobreza y la precaria situacion
del empleo en Cajamarca, es el bajo nivel educativo de la PEA. Segun
los datos de ENAHO 2003-04 casi el 15% de la PEA ocupada es
analfabeta; un 30% tiene soélo Primaria incompleta; 24% Primaria
completa, 13% Secundaria incompleta; 10% Secundaria completa y
menos del 8% Educacion Superior. Y el 10% de la PEA regional no ha
recibido algun tipo de educacion (Ministerio de Salud, 2007).
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Para el 2007 Cajamarca tiene el 64,5% de su poblacién en pobreza. A
nivel nacional esta tasa esta 39,3% puntos porcentuales por encima del
promedio nacional. Luego de Huancavelica (con 85,7% de su poblacion
en pobreza), Cajamarca, ocupando el cuarto lugar en poblacion, entre
las regiones del pais y contando con ingentes recursos naturales, se
encuentra como el sexto departamento mas pobre del Perl, seguido
muy cerca por Apurimac (69,5% de pobres) (Encuesta Nacional de
Hogares, 2008 ENAHO).

Resumiendo, aunque Cajamarca sigue siendo el tercer departamento
con la mayor proporcién de pobres en el pais, y que esta proporcién ha
bajado poco desde el 2001; los pobres cajamarquinos son menos
pobres que hace 5 afios y los niveles de desigualdad entre ellos se han
reducido significativamente en el ultimo quinquenio. Las causas de esta
mejora relativa (¢mineria?, ¢turismo?, ¢reactivacion agricola?)

requeririan de estudios mas detallados.

Como el descenso en la tasa de pobreza no extrema fue modesto, (solo
2.5 puntos porcentuales) y asumiendo la confiabilidad de los datos de la
ENAHO, la explicacion méas plausible es que muchas personas y
familias salieron de la pobreza extrema pero no superaron la linea de
pobreza general. Esta es una situacion precaria cuya superacion no
puede basarse solamente en los programas sociales, es indispensable
la reactivacion de las actividades productivas en el medio rural
(agricultura, ganaderia, turismo, artesania, etc.) pues ante cualquier
crisis climatica o desastre natural esta situacion puede revertir. Los
gobiernos regionales y locales, asi como los recursos del Canon Minero

deberian priorizar inversiones en el medio rural.

A este nivel agregado de analisis, resulta dificil entender los factores
gue explicarian este brusco descenso en la pobreza extrema en tan
corto periodo en departamentos tan disimiles como Amazonas,
Ayacucho y Cajamarca. Podria deberse al periodo de referencia (afo

completo para el 2004 y s6lo de mayo a diciembre para el 2003) pero en
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el ambito nacional el descenso es mas bien modesto (del 21,9% al
19,2%) por lo que esta explicacion es débil. Previo analisis de
consistencia de los datos, seria importante realizar estudios especificos

gue expliquen esta tendencia alentadora.

La dltima dimensién que cabe explorar es del indice de desarrollo
humano (IDH) de Cajamarca. Este indice calculado combina varios
indicadores referidos tanto al acceso a bienes publicos (salud y
educacidén) como a los niveles de ingreso familiar. Los siguientes datos
reflejan el nivel del IDH y sus componentes tanto para el departamento
como para las provincias de Cajamarca en tres afios; 1993, 2000 y
2003: La primera dimension es la posicion relativa de la poblacién
Cajamarquina con relacion al resto del pais. Desde 1972 no solo ha
variado poco sino empeorado la posicion relativa de Cajamarca
respecto del IDH departamental; en 1972 ocupaba el puesto 19 (de 24
departamentos), bajé al puesto 20 en 1981, al 21 en 1993 y al 23
(penultimo) en el 2000. Esta evidencia es consistente con el analisis de
pobreza realizado anteriormente que confirma la situacion desventajosa

de la poblacion Cajamarquina en el escenario nacional.

Al analizar las brechas por componentes del IDH para el 2000, entre el
nivel nacional y el departamental se encuentra resultados interesantes.
Las brechas son menores en cuanto a salud (la esperanza de vida en
Cajamarca es solo 3% menor a la nacional); y educacién, en especial
respecto del alfabetismo (Cajamarca tiene un 14% menos de alfabetos
en su poblacion mayor de 15 afios) pero aumenta en el caso de la
matricula secundaria (el promedio nacional es 50% superior al de
Cajamarca) y especialmente en lo referente a ingreso. El ingreso
familiar per céapita en este Departamento era la mitad del promedio

nacional en el 2000.

Lo que estos datos sugieren es que el acceso a bienes publicos basicos
(salud y educacion inicial) es mayor que el acceso a la Secundaria y a

oportunidades econémicas. En otras palabras, el impacto del sector
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privado es aun muy débil en Cajamarca. Sera de crucial importancia
monitorear estos indicadores en los préximos 5 afios para ver si la
mineria, el turismo y la reactivacion del sector agropecuario logran

mejorar las condiciones de vida de la poblacién departamental.

En cuanto a los IDH provinciales en Cajamarca: Las zonas de menor
desarrollo relativo se ubican en las provincias y distritos andinos del sur-
este, limitrofes con la sierra Libertefia (Hualgayoc, San Marcos,
Cajabamba y este de Cajamarca). Esta “geografia de la pobreza’ no
presenta mayores cambios desde 1993 ni en el 2003. Finalmente, cabe
analizar la equidad en la distribuciobn de estos bienes publicos y
privados al interior del departamento. Sorprendentemente, la mayor
desigualdad se aprecia en el acceso a la matricula secundaria con
niveles muy bajos para San Marcos y Cajabamba (solo 37% y 39% de

los jovenes entre 12 a 17 afios).

Es muy probable que las inequidades de género sean aun mayores en
el caso del acceso a la Secundaria, debidas a barreras culturales y falta
de movilidad para el acceso diario a los centros de educacion
secundaria. Esta deberia ser una de las politicas prioritarias para el

desarrollo social de Cajamarca.

A partir de este acercamiento a la realidad socioecondémica de la Regién
Cajamarca vy, visualizarlas como condicionantes y/o determinantes de la
salud enfermedad de la poblacion trabajadora del comercio ambulatorio
se pretende estudiar las condiciones de vida y de trabajo de este sector

productivo informal.
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO.

La investigacion se ha desarrollado tomando como marco la vision del
enfoque dialéctico critico, en virtud de que permite una mayor amplitud de la
vision de la salud y al hombre no solamente como un ser biolégico, sino como
un ser mental y social, integral. En estos términos el hombre en este estudio
esta representado por los trabajadores de comercio ambulatorio (hombres,
mujeres) vistos como una organizacion biopsicosocial, que contiene las
caracteristicas de la sociedad; ademas que es poseedor de una capacidad
psiquica y corporal dependiente de las condiciones concretas de sus estilos

de vida, desarrollo de fuerza productiva y tipo de relacion social existente.

Dentro de la vision dialéctica, para explicar los determinantes sociales de la
salud de los trabajadores del comercio ambulatorio, en la ciudad de
Cajamarca, es necesario considerar las articulaciones y leyes generales del
desarrollo de la sociedad peruana a través de su historia. Esas leyes estan
de acuerdo con los modos de produccion, cuya base fundamental son las

relaciones sociales vigentes.

En este marco, el modo de produccion sera entendido como una totalidad
social, en el cual se insertan la estructura econdmica, juridico-politica e
ideoldgica de la sociedad peruana, toda vez que, dentro del modo de
produccion capitalista, las relaciones de reproduccion y el proceso de
produccion constituyen su base cuya finalidad dltima es la produccion del
capital. “En la produccién social de la propia existencia, los hombres entran
en relaciones determinadas, necesarias, independientes de su voluntad.
Estas relaciones de produccion corresponden a un grado determinado de

desarrollo de sus fuerzas productivas materiales...el modo de produccion de
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la vida material condiciona el proceso de vida social, politico e intelectual’
(Marx y Engels, 1988).

En las sociedades capitalistas, caso particular peruano, las relaciones de
produccion se basan en la propiedad privada de los medios de produccion,
los cuales pertenecen al capitalista, asi como la mercaderia producida,
inclusive, la fuerza de trabajo y, con el miserable salario los hombres —
peruanos en este caso- adquieren los medios para su sobrevivencia, esto
determina que los hombres trabajen para vivir, es la propia vida delante de la
opcion: morir de hambre o vender su fuerza de trabajo, y como lo sefiala
Marx "el trabajador ni siquiera considera el trabajo parte de su vida, para él es
mas bien un sacrificio de su vida”, al final este no se apropia del producto
final de su trabajo, vende su fuerza de trabajo, produce y en la mayoria de la

veces no puede comprar lo que produce (Marx, 1985).

Tomando en cuenta este marco tedrico, podemos referir que se produce y se
reproduce el comercio ambulatorio desarrollado por los vendedores
ambulantes o trabajadores de la economia informal que comercian distintos
bienes de consumo. Generalmente se instalan en pequefos kioskos, aunque
a veces le basta con un simple mueble donde exponen su mercancia, en las
aceras de calles mas transitadas, centros historicos de las ciudades. Debido
a su calidad de informal y considerable expansion en distintos lugares de la
ciudad, estos trabajadores son vistos por ciertos sectores de la sociedad
como problematica y es muy criticado ya que no tienen la obligacion, por
ejemplo, de abonar impuestos. Por ello se percibe una constante lucha entre

la economia formal e informal, en nuestras sociedades latinoamericanas.

Historicamente, en el pais a principios del siglo XX se dictd6 el primer
reglamento para la actividad informal con lo cual las autoridades municipales
le daban al sector un tacito reconocimiento. Se establecio entonces la
obligacion de todo vendedor ambulante de pagar una licencia y
empadronarse, se prohibié la venta de comida en las calles, se disefiaron
carretillas y se dispuso el inicio de un control sanitario. Poco a poco los

ambulantes desarrollaron su derecho de dominio sobre la via publica. La Ley
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de Hacienda definia al comerciante ambulante como la persona que usa las
vias publicas para realizar actividades mercantiles de cualquier tipo, ya sean

en puestos fijos, semifijos 0 en forma ambulante.

Los ambulantes, sin embargo, siempre fueron rechazados nunca han sido
vistos con buenos ojos por las autoridades, salvo en época de campafia
electoral, cuando los candidatos de turno los colman de ofrecimientos de
formalizacién (Matos,1988). Ambulantaje quiere decir el que se traslada de
un lado a otro sin establecerse en un punto fijo, mismos que existen y causan

problemas menores.

En el Perd, particularmente, en la capital Lima, permanentemente se muestra
la represion a estos grupos de trabajadores, en los mercados (Ate Vitarte),

desalojos (Fenédmeno Gamarra) y otros.

Segun Torkman (2001), sostiene que, el desajuste que existe entre la oferta 'y
la demanda de fuerzas laborales en el sector moderno de la economia, son
las principales causas que llevan a la practica del comercio ambulatorio, asi
mismo el autor nos dice que las principales razones de quienes realizan el
comercio informal y ambulatorio son: dificultad para conseguir empleo en
otras actividades, busqueda independiente para trabajar con la familia,
porque es lo Unico que saben hacer, porque pueden compartir las
responsabilidades domésticas, porque lo pueden combinar con otras

ocupaciones.

El Congreso Internacional de Streetnet Internacional (2004) celebrado el 16 y
17 de marzo del 2004 en Seul (Corea), considera importante el papel del
comerciante ambulante en la sociedad, pues genera fuentes de empleo
e ingresos, y representa un canal de distribuciény comercializacion que
facilita el abastecimiento de productos basicos para la subsistencia de

importantes sectores de la poblacion.
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Por otro lado Maldonado Carlos y Hurtado Montserrat, precisan que todos
los estudios que se han realizado sobre el tema, poco o nada han significado
a la hora de tomar decisiones y de disefar politicas publicas. Por la
complejidad del fenomeno siempre se descuidan factores y aspectos
fundamentales e importantes, ya que este fendmeno no puede ser estudiado
ni resuelto sin la participacién multidisciplinaria de antropologos, sociélogos,
economistas, urbanistas, planificadores, juristas, legisladores, educadores,
etc. y en donde ademas debemos incluir a Politicos (de carrera y en carrera),
funcionarios publicos, empresarios privados, comerciantes formales e
informales y al consumidor que, como usuario y co-responsable, también

tiene algo que decir y hacer (Maldonado, 2004).

Por su parte, Delgado J., Gasco M., Gonzélez J. et. al (2005), confirman que
gran parte de esta actividad comercial informal se desarrolla en los espacios
publicos generando problemas adicionales a la ciudad como congestion
vehicular, inseguridad, residuos sélidos, etc. A los Municipios les corresponde
de manera directa la recuperacion de la via publica para garantizar
condiciones minimas de orden urbano, y en muchos casos para no hacerlo,
permite o "se hace de la vista gorda" ante la violacion de

las normas existentes.

El Comercio Informal es una de las actividades més notables de la economia
informal en el Perq, se lleva cabo fundamentalmente a través del comercio
callejero, los llamados vendedores ambulantes, que existen en todas las
ciudades y realidades de Latinoamérica y, que para el caso del presente

estudio son denominados como trabajadores del comercio ambulatorio.

Varios estudiosos del tema, coinciden al referir que entre las consecuencias
del comercio ambulatorio estarian los siguientes problemas: Problemas
politicos, sanitarios, de consumo, inseguridad publica, obstruccién de la
vialidad, bloqueo de calles, sociales como drogadiccion, alcoholismo,

prostitucion, etc.
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Las sociedades, segun las teorias socioldgicas (desde la década del 60) son
fragmentadas en dos sectores: formal e informal. El formal involucra a todas
aquellas actividades que Incorporan cierta fuerza laboral a
la estructura econdémica integrada por diferentes formas
de organizacion productiva (industria, servicios, comercio y construccion) v,
sobre todo, que cumplen <con las normas establecidas por
el Estado (en materia laboral, fiscal, etc.) con el fin de regular las relaciones
capitalistas de la produccién. La informal, por otra parte, presenta las mismas
caracteristicas que con su contraparte, diferenciandose de esta por el hecho

de realizarse dentro de un ambiente oficialmente no regulado.

En estos estudios, las ventajas que ofrece el comercio informal
son: Precios mas bajos que en el comercio formal, posibilidad de regatear
el precio, calidad aceptable en los productos, lugar accesible para realizar
las compras, se beneficia la poblacién que tiene menos recursos econémicos
por el costo minimo de los productos, genera trabajo informal para cualquier

persona, da oportunidad de trabajo a personas sin preparacion académica.

Entre las desventajas se sefialan: Falta de garantia en los productos y
servicios, se pueden encontrar productos robados o piratas, instalaciones
inadecuadas, falta de higiene, Unica forma de pago: efectivo, el estado no
recibe ingresos por impuesto, la poblacién viola las leyes, al cerrase la
industria nacional se crea desempleo, deshumaniza a la sociedad, crea
desorden y hay maltrato psicolégico hacia las personas, genera inseguridad

ciudadana.

Para el presente estudio, se pretende comprender esta problematica del
trabajador ambulante y/o del comercio ambulatorio.
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CATEGORIA CONDICIONES DE TRABAJO.

En la vision dialéctica critica, el trabajo, es decir, la manera como el hombre
produce y con qué medios produce, es lo que distingue las épocas
econdémicas. Consecuentemente, el modo de produccion sera determinado
histéricamente por la relacion del hombre con el trabajo y con los medios de

produccion.

Esta vision defiende la posicion de reconocer al trabajo como la base de toda
la existencia humana y, enfatiza que es a través de las actividades laborales
que el hombre procura satisfacer sus necesidades. Es el trabajo uno de los
factores determinantes del proceso salud enfermedad y de las condiciones de
vida, que, para el caso de la presente investigacion, determinante de la salud
enfermedad de los trabajadores del sector informal de la ciudad de
Cajamarca, Perl. “Los hombres tienen que estar en condiciones de vivir para
poder hacer historia...el primer acto historico es, por lo tanto, la produccion
de los medios para la satisfaccion de las necesidades, la produccion de la

propia vida material” (Marx y Engels, 1988),

En este enfoque se sustenta también la teoria del hombre como un ser en
permanente construccidn que se va construyendo en el tiempo por la
mediacion de su practica, de su accion. Asi se construye como un ser
histdrico, que se va creando en el espacio social y en el tiempo historico. Por
lo tanto, el hombre no es solamente una realidad dada, pronta y acabada,
sino fundamentalmente un sujeto que va construyendo a pocos su propia
realidad. Para la presente investigacion, es necesario reconocer que €l o la
trabajadora de comercio ambulatorio es lo que €l o ella hace de si mismo.
Asi, este trabajador o trabajadora es considerado (a) como un ser historico,
es decir, sujeto de su propia historia, inserido en un contexto social y que

tiene a su trabajo como primer acto historico.

De hecho, para la mayoria de las formas de expresiéon de la filosofia
contempordnea la verdadera “esencia” del hombre no se constituye

solamente bajo la forma de una entidad metafisica ni bajo la forma de una
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pura realidad fisica biologica. Ante todo, el hombre es de una naturaleza
social que conserva siempre una identidad, lo que le sugiere la idea de una
naturaleza permanente y que integra plenamente la naturaleza fisica y
bioldgica, lo que hace de él un ser con caracteristica de condicion humana
(Severino, 1992).

El mismo autor citado enfatiza, que esta construccion histérica que el hombre
hace de si mismo comienza a partir de sus relaciones inmediatas con la
naturaleza. Como todos los demas seres vivos, los hombres necesitan de la
naturaleza para construirse fisicamente, para sobre vivir y para reproducirse
biolégicamente. Estos son los elementos naturales que aseguran la

existencia material de los hombres.

Al contrario de los demas seres vivos, ese intercambio hombre/naturaleza no
se da de manera puramente mecdanica. Los hombres establecen con la
naturaleza una relacion marcada por la intervencion de un elemento nuevo, la
subjetividad, por la cual el hombre consigue prever y proyectar su accion de
intervencion sobre la naturaleza, y esto le garantiza la capacidad de producir
los medios de produccién de los bienes naturales que le son necesarios. Esta
nueva forma de relacibn humana con la naturaleza conduce a
transformaciones en ella, la accién productiva del hombre hace que esta se
adapte para atender mejor sus necesidades. Esa accion humana sobre la
naturaleza, capaz de transformarla, viabilizada por la intencion subjetivada,
es la base de la praxis de los hombres. Es una préactica productiva, el trabajo,
siendo este el que garantiza a los hombres el alimento y demas elementos

gue este precisa para mantener su existencia material (Severino, 1992).

En nuestra concepcion, esta es la esfera de la vida econémica, el ambito de
la produccion, efectivizada por los hombres y mujeres trabajadores del sector
de comercio ambulatorio, por la mediacién del trabajo. Asi el trabajo es el
elemento fundamental para la configuracion de su existencia, pero el trabajo
solo puede darse en el contexto de una sociedad e impregnado por una
intencidon subjetiva. Estos aspectos no son la esencia humana, pero por

medio de ellos los hombres pueden ir constituyendo su esencia en el
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transcurso de su existencia histérica, “los hombres tienen historia porque
tienen que producir su vida de determinado modo, es decir dado por su
organizacion fisica, tal como lo es su conciencia”, siendo la conciencia “un
producto social y continuara siendo en cuanto existieran los hombres. Por lo
tanto, la conciencia nunca puede ser otra cosa sino el ser consciente y el ser

de los hombres es su proceso real de vida” (Severino, 1992).

Es por el trabajo que los hombres, comerciantes ambulatorios del estudio,
garantizan su propia existencia material, pues no podrian sobrevivir sin
apropiarse continuamente de los elementos naturales que constituyen y
mantienen vivo su organismo fisico biolégico. Necesitan, retirarlos de la
naturaleza ambiente y ellos lo retiran mediante una practica productiva, es
decir, usando su energia vital, su fuerza fisica, para traducir tanto esos

bienes naturales como los propios medios de produccion.

“Por eso, podemos decir que las actividades de trabajo participan
activamente del proceso de constitucion de la cultura humana en el sentido
amplio, por lo tanto, de la propia humanidad ... las actividades de trabajo son
las primeras a constituir la esencia humana, tanto en sentido colectivo, es
decir, en la medida en que, por la creacion de la cultura, van constituyendo la
humanidad, como en el sentido personal, en la medida en que por el trabajo,
cada individuo va también constituyendo su propia cultura, su modo de ser

propiamente humano” (Severino, 1992).

Resumiendo, el trabajo —comercio ambulatorio- es una de las categorias
fundamentales para entender lo que es el hombre —trabajador del comercio
ambulatorio-, en la presente investigacion. Sin el trabajo, el hombre no

desencadenaria el proceso de su salud enfermedad.

CATEGORIA CONDICIONES DE VIDA.

Las condiciones de vida y la actividad cotidiana condicionan la salud y la
enfermedad del hombre, ya sea por el trabajo que realiza, por las
caracteristicas de su nutricion, por su vida sexual, entre otras actividades.

Las formas de actividad concreta que integran el modo de vida de la
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poblacién nos pueden facilitar conocimientos que contribuyan a elaborar
estrategias y programas para el desarrollo del bienestar social, del trabajo
higiénico-epidemiolégico y la promocion de salud. Lo mismo sucede con las
actividades del estilo de vida del individuo y su utilidad para el diagnéstico, el

tratamiento y prondstico (Villavicencio, 2000).

Las condiciones de vida han sido afectadas de diferentes formas segun la
problematica de cada sociedad, por la falta de satisfaccion de las
necesidades lo cual ha repercutido sobre la salud. En las grandes ciudades
desarrolladas son comunes algunos problemas: la violencia, la pornografia,
las drogas o el alcoholismo, los cuales afectan el modo de vida y repercuten
sobre la salud, a la vez que favorecen un alto nivel de estrés y de
enfermedades cronicas degenerativas. En los paises subdesarrollados,
ademas de los problemas mencionados se manifiestan otros problemas, tales
como los efectos del endeudamiento, el desempleo, el aniquilamiento de la
escasa seguridad social, la reduccién de los presupuestos para la educacion
y la salud, un retraso educacional, la malnutricion, la falta de higiene, las
enfermedades profesionales por falta de proteccidén al obrero, el incremento

de la mortalidad infantil y una baja esperanza de vida (Breilh, 2008).

La satisfaccion de las necesidades incluye desde la perspectiva del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) el grado de nivel econémico
alcanzado por los paises. Sin embargo, la relacion entre crecimiento
econOmico y satisfaccion de necesidades humanas es necesaria pero no
suficiente. Se requiere de medidas adicionales y en consecuencia no es
automatico el impacto del desarrollo econémico en la calidad de vida de toda

la poblacion. Centro Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS, 2004).

Las medidas adicionales y que frecuentemente se usan para expresar las
condiciones de vida definidas por la Organizacion Panamericana de Salud
(2004), como las relaciones con el nivel de desarrollo econémico y
accesibilidad al desarrollo social acumulado en el respectivo pais (ademas de
otras variables como el empleo, desempleo, subempleo, salario, gasto

publico, precios en los alimentos, accesos a los servicios basicos, tasas de
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natalidad y mortalidad, fecundidad, alfabetismo, ingreso per -capita,
educacién, salud, etc.); nos habla de que es condicibn necesaria que la
magnitud de los recursos disponibles, sobre todo econdmicos, sean
suficientes para la satisfaccion de las necesidades de los individuos de una
sociedad y que, tengan acceso a los servicios como salud, educacion,
nutricion, vivienda y desde luego a salarios o sueldos "decorosos" (OPS,
2004).

Estos fendmenos han transformado el estilo de vida de muchas naciones con
independencia de los deseos y necesidades de sus pueblos. El estilo de vida
de una comunidad rural en un pais subdesarrollado, por ejemplo, condiciona
un cuadro de morbilidad especifico caracterizado por enfermedades
parasitarias e infectocontagiosas, pues las actividades del estilo de vida, la
pobreza, la malnutricion y la escasez de cuidados meédicos, acercan y
exponen a dicha comunidad a los agentes biologicos y la hacen mas
vulnerable (Breilh, 2005).

El mismo mecanismo de determinacion de la enfermedad, pero mediante
actividades y contenidos diferentes, se puede observar en una ciudad
populosa de un pais con alto desarrollo, donde el modo de vida también
condiciona un cuadro de morbilidad especifico, caracterizado por
enfermedades no transmisibles, pues el estrés, la vida contra reloj, el
sedentarismo, la contaminacion, la inseguridad y otros males, inciden sobre
las personas, alteran su regulacion psiconeuroinmunolégica y facilitan
alteraciones funcionales que tienden a degenerar y a transformarse en

cronicas, enfermedades cronico-degenerativas (Betancourt, 1995).

En conclusion, tomando en cuenta estos elementos tedricos sobre esta
categoria de estudio, las condiciones de vida de la poblacion, es necesario
estudiarlas como dependiente directamente del sistema socioeconomico
imperante, y comprenderlas que, al cambiar el sistema socioecondémico
existente por otro, se producen cambios en el modo y estilo de vida, que, a su
vez, determinan cambios en la calidad de vida y en el proceso salud

enfermedad. Al mejorar el modo y estilo de vida de las personas, se mejoran
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algunos aspectos como el nivel educacional, higiene personal y de la
comunidad permitiendo una mejor comprension de las actividades de
promocion de salud y prevencion de enfermedades, modificAndose el

proceso salud enfermedad.

CATEGORIA PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

A la Salud se lo puede entender como atributo de la vida humana y por ello
presente en cualquier sociedad pasada, actual o presente. Por lo tanto, varia
con la sociedad y con el tiempo. Es irreal hablar de conquista de la salud

como erradicacion a la enfermedad.

Los estudiosos sobre el tema recomiendan analizarla en tres niveles:

biolégico, individual y colectivo.

Nivel biolégico u orgénico: puede entenderse como un estado de equilibrio
interno de cualquier organismo viviente. Por lo tanto, desequilibrio no es
sinonimo de enfermedad, aunque ese desequilibrio pueda dar lugar a la
aparicion de ciertas enfermedades. Otra forma de entenderla es a través de
los términos adaptabilidad y variabilidad, lo cual expresa la capacidad de los

seres vivos de interactuar con el medio ambiente en diferentes situaciones.

Nivel individual humano o biopsiquico: Hablar si una persona esta sana o
enferma a nivel individual es muy dificil si se usan los criterios médicos
tradicionales. Sin embargo, desde otra perspectiva se puede deducir si una
persona esta sana o enferma por lo que la misma expresa o siente. A esta
vision la medicina le tiene desprecio. Dicho de esta manera la salud no

implica ausencia de enfermedad.

Nivel colectivo: a este nivel no se requiere analizarlo separadamente, qué es
salud o enfermedad, sino por el contrario comprender a este proceso como el
resultado o la sintesis de ciertas caracteristicas que posee cada grupo en una
sociedad especifica, es decir en conjunto como expresan las condiciones de
como viven y trabajan los grupos humanos que conforman una sociedad. A

este resultado o sintesis lo llamamos - perfil salud-enfermedad. Como

46



podemos ver este perfil no expresa solo las condiciones de salud o de
enfermedad o de muerte sino todas en su conjunto. En el nivel colectivo, la
prioridad es conseguir cada vez un mayor control sobre los elementos que
determinan nuestro perfil de salud enfermedad. Es decir, controlar cada vez
MAs nuestros procesos vitales como el trabajo, el consumo, las formas de
organizacién, de cultura, de recreacion, es decir controlar individual y
colectivamente nuestra forma de vivir, nuestra forma de reproducirnos en
sociedad. Visto de esta manera no podemos decir que es el maximo de
bienestar fisico (Laurell, 1986; Machado, Salum, 1996; Breilh, 2008).

Como se puede apreciar definir el proceso salud-enfermedad no es tarea
facil, en funcién de la complejidad que rodea a estos conceptos, Surgen
modelos explicativos sobre salud enfermedad, sin embargo, los presentes en
la medicina dominante son el modelo medico clinico, que entiende la
enfermedad como un proceso biolégico del individuo y, el modelo ecoldgico
en el cual la enfermedad es el resultado del desequilibrio en la interaccion del
huésped, agente y medio ambiente. En estos dos conceptos lo principal es la

relacion causa/efecto, ademas de aislar al hombre de su contexto social.

Entendiendo que el hombre es un ser en relacion, un sujeto colectivo, que en
su dimensidn histérica no actua aisladamente y si en grupo, adoptamos como
objeto de estudio en la presente investigacion el concepto de proceso salud
enfermedad, ya que esta concepcion se fundamente en las ciencias sociales,
en la cual el hombre es visto como un todo, una unidad entre lo psiquico, lo
biologico y lo social, en el cual no existen separaciones. “Solamente al
considerarse el hombre como una totalidad, puede decirse que posee una
estructura biopsicosocial, es decir, una naturaleza bioldgica que lo dota de un
organismo, con alcances y limitaciones cuyas dimensiones se expresan de
acuerdo con la relacion establecida por el individuo con su cuerpo y su medio

social” (Infante, Alvarez, 1991).

Asi, el hombre no es apenas un ser biolégico, sino simultdneamente una
estructura mental y un tejido social. Es una organizacion biopsicosocial que

absorbe en escala reducida todas las caracteristicas de la sociedad,
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haciendo que su capacidad fisica y mental dependan de las condiciones
concretas del desarrollo de las fuerzas productivas de la sociedad y de las
relaciones sociales existentes, de su insercion social en cuanto sujeto

productivo e historico (Infante, Alvarez, 1991).

Se puede establecer, por lo tanto, una unidad, un nexo entre lo biologico y lo
social, los cuales estan presentes en todos los problemas que rodean a la
salud/enfermedad del hombre y de la sociedad. Dependiendo del problema
concreto, podra predominar lo biolégico o lo social, lo que determina la
existencia de una interaccion dialéctica entre estas dos categorias (Egry,
1996).

Salud enfermedad no excluye, entonces el factor biolégico, sino que lo sitla
adecuadamente. Esto se evidencia al considerarse al hombre en su esencia
un ser social, asi su vida y su salud seran determinadas, en dultimas

instancias, por los factores sociales (Infante, Alvarez, 1991).

De esta manera, el proceso salud-enfermedad tiene un caracter social y es
histéricamente determinado y adquiere tal historicidad justamente por ser
socialmente determinado. Este proceso se modifica en cada época histdrica,
teniendo influencia sobre este la organizacion social, es decir, el modo de
produccion, la estructura social y la organizacion politico juridica, los cuales

determinaran diferentes condiciones sociales de vida.

La determinacion historica ocurre porque la “sociedad no existe en abstracto,
sino como diferentes formas de organizacion econOmico social, cuya
sucesion contiene la logica del proceso historico”, como lo expresa Egry
(1996).

Teniendo en cuenta este marco teorico, las condiciones de vida y trabajo, del
grupo de estudio, trabajadores del sector comercial ambulatorio, deberan ser
comprendidos como determinados por el modelo de produccién vigente, que
a su vez se constituye como factor condicionante de la salud/enfermedad,

que en las clases sociales o grupos de la poblacion se manifiestan como
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perfiles de salud/enfermedad, los cuales son diferentes entre las clases y

grupos sociales (Breilh, 1996).

Asi, el Proceso Salud/enfermedad analizado a partir de la insercién de los
grupos o clases sociales en el proceso de produccion, permite suplantar la
vision biolégica del individuo y postular al conjunto de salud/enfermedad
colectiva como la “forma histérica especifica del proceso bioldégico humano tal
como se da en los grupos sociales en el momento dado” (Laurell, 1986).

Y, ‘“utilizar las categorias proceso de trabajo para analizar la
salud/enfermedad, permite entender la relacion entre hombre y naturaleza,
puesto que es a través del proceso de trabajo que el hombre transforma la

naturaleza y se transforma asi mismo” (Laurell, 1986).

Y, “al transformarse asi mismo, el hombre, en el proceso de trabajo significa
desgastarse, puesto que no se puede olvidar que el proceso de produccion
tiene un doble caracter: el proceso de valorizacion -produccion de mas valor y
el proceso de trabajo -produccion de bienes- Es en este doble caracter que
encontramos las formas concretas de consumo de la fuerza de trabajo, que
generan los patrones de desgaste, los cuales unidos a los patrones de
reproduccion, determinan las caracteristicas basicas de la salud/enfermedad

de una colectividad” (Laurell, 1986).

Este desgaste que ocurre en el proceso de trabajo denominado por Laurell,
Noriega (1989) “cargas de trabajo”, son los elementos presentes en el centro
de trabajo, que durante el proceso de trabajo interactian dinAmicamente con
el cuerpo del trabajador, generando el desgaste o pérdida de la capacidad

potencial y efectiva corporal y psiquica.

A partir de estas consideraciones, se asume en este trabajo que salud
enfermedad constituyen una de las caracteristicas contradictorias en la
unidad dialéctica, las cuales estdn en constante movimiento y transformacion,
lo que propicia la comprensiéon de salud enfermedad como proceso,

constituido por lo biologico, psiquico y social y, determinado por las
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3.2.

3.3.

condiciones de vida y trabajo, lo que le confiere un caracter social e

histéricamente determinado.

SUPUESTOS HIPOTETICOS.

— El proceso salud-enfermedad de los trabajadores del sector de comercio
ambulatorio esta determinado por sus condiciones de vida y de trabajo.

— Los trabajadores del sector de comercio ambulatorio sufren desgaste
corporal que se manifiesta en dolencias y enfermedades ocupacionales,
como consecuencia de condiciones desfavorables en su trabajo y
deficientes condiciones de vida.

— Las condiciones de vida de los trabajadores del sector de comercio
ambulatorio no se ven favorecidas por las condiciones desfavorables de
su trabajo y ocasionan deterioro en su salud.

— Los trabajadores del sector de comercio ambulatorio no perciben la
determinacién de las condiciones de vida y de trabajo en su proceso
salud enfermedad.

— Los trabajadores del sector de comercio ambulatorio no distinguen el
valor de la organizacion para la defensa de sus derechos como
ciudadanos, particularmente de los derechos a su salud y a una vida y
trabajo digno.

CATEGORIAS DE ESTUDIO.
En el presente estudio se han considerado las siguientes categorias de

estudio y sus dimensiones:

a. CONDICIONES DE VIDA DE LOS TRABAJADORES DE COMERCIO
AMBULATORIO.

Es el conjunto de circunstancias materiales de la existencia y
supervivencia de un individuo o grupo humano — trabajadores del sector
de comercio ambulatorio-. Abarca mdultiples dimensiones: composicion
familiar, vivienda, creencias, valores y habitos, toma de decisiones,

educacion, seguridad, salud entre otras.
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DIMENSIONES:

Caracteristicas personales, familiares y sociales

Caracteristicas de consumo y produccion familiar

Caracteristicas de renta familiar e inversion

Caracteristicas de reproduccion social: modos de vida protectores y no
protectores

Cosmovision y perfil de subjetividad

Acceso a los servicios sociales

Toma de decisiones y manejo de conflictos

Otros.

CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR DE COMERCIO AMBULATORIO.

Constituido por todo el contexto, circunstancias, escenario, entorno,

ambiente, medio y realidad de la actividad laboral de las personas,

trabajadores del sector de comercio ambulatorio. El trabajo es la actividad

basica de los seres humanos, sin esta no existirian todas las cosas

necesarias para mantener su vida, sobrevivencia y bienestar individual y

colectivo.

DIMENSIONES:

Caracteristicas del trabajo ambulatorio
Tecnificacion y profesionalizacion
Localizacién del trabajo

Antigiedad en el trabajo

Jornada de trabajo

Horario de trabajo

Ingreso percibido

Doble o triple jornada

Satisfaccion en el trabajo
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¢ Dificultades en el trabajo

e Uso de equipos de proteccion personal

e Beneficios sociales

e Actividades que desarrolla

e Relaciones interpersonales en el trabajo

e Condiciones de saneamiento basico en el trabajo

e Formas organizativas

e Condiciones del medio ambiente ecoldgicos particulares

e Oftros

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Es la produccidén social del proceso psicobiologico relacionado con el
proceso productivo, y ademas es la representacion que se hace del
proceso salud-enfermedad. Se manifiesta a través de diferentes
fendbmenos cuya frecuencia e intensidad varia con el tiempo y el espacio,
expresados a nivel de los individuos, de las clases o grupos sociales vy,

de las formaciones econdmico sociales (Castellanos, 1983).

DIMENSIONES:

e Percepcion del significado de “salud” y “enfermedad”.

e Percepcion del concepto “estar sano” y “estar enfermo”.

e Percepcion de “causas” que producen enfermedades.

e Acciones para mantenerse “sano”.

e Acciones cuando se “enferma”.

e Identificacion de las condiciones del medio ambiente laboral (fisicos,
quimicos, biolégicos, mecanicos, eléctricos, arquitectonicos,
ergonomicos, otros).

e Procesos protectores y no protectores de la salud en el trabajo.

e Seguridad en el trabajo

e Perfil epidemiolégico del trabajador

e Oftros.
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3.4. POBLACION DE ESTUDIO.
La poblacion estuvo constituida por 1083 personas del sector comercio
ambulatorio, registradas en la Municipalidad de Cajamarca. Para la seleccion
de la Muestra se procedid a realizar una estratificacion por sectores
comerciales, de acuerdo a las Ordenanzas Municipales N°016-98 y N° 160-
CMPC-2007 que precisan los espacios de dominio publico municipal (vias
publicas, plataformas, mercados) para la ubicacion del Comercio Ambulatorio
informal en Cajamarca. Ademas de considerar la solicitud personal para

aceptacion voluntaria.

La Muestra estuvo conformada por 281 personas trabajadores (as) del sector
comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca, que involucra hombres y

mujeres (jovenes y adultos).

TAMANO DE MUESTRA
Considerando los siguientes parametros:
Como la poblacidon es finita, es decir conocemos el total de la poblacion
registrada, entonces el tamafo de muestra se calculé con la siguiente
expresion:
_ N=Z'=p=q

AZs(N—1)+Zi=p=q

T

Donde:
= N = Total de la poblacion = 1083
= Z?=1.96? (Teniendo en cuenta una confianza del 95%)
= p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
= g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)
= d = precision (en este caso deseamos un 5,03%).

Como no se tiene conocimiento de los antecedentes del problema se
asumio la proporcion del 50%. Por lo tanto, el tamafio de muestra es:
n=281

La asignacion de la muestra por rubro se designa en el Anexo 1.
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UNIDAD DE OBSERVACION Y UNIDAD DE ANALISIS:
En ambos casos, estuvo constituida por los trabajadores del sector de
comercio ambulatorio que conforman el grupo de estudio, sus familias y su

contexto de vida y trabajo.

3.5. TECNICAS Y METODOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

El estudio utiliz6 el enfoque critico histérico dialéctico, para entender la
realidad, objeto de estudio, en su historicidad, totalidad e integralidad. Las
categorias y leyes generales que forman parte de este enfoque (filosofia
marxista: el materialismo dialéctico) dan cuenta de una concepcién de la
realidad y a su vez son instrumentos metodolégicos que orientan la
aprehension de los fenomenos de la realidad concreta. Bajo este enfoque se
considera a los fendmenos de la naturaleza y de la sociedad en movimiento,
en desarrollo constante, es decir en su pasado, presente y futuro; en sus
conexiones e interacciones; en sus contradicciones internas, y se considera
que los cambios cuantitativos se transforman en determinado momento y

condiciones, en cambios cualitativos (Rojas, 1996).

Se propone el método hermenéutico-dialéctico, donde los actores sociales
(trabajadores del comercio ambulatorio) estan situados en su propio contexto
para ser mejor comprendidos. Esta comprension tiene, como punto de
partida, el interior del testimonio (habla), y como punto de llegada, el campo
de la especificidad histérica y totalizadora que produce el testimonio (Minayo,
2004).



Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumentos: Cuestionario,
Instrumento de frases incompletas y Escala, que han sido sometidas a
pruebas de control de calidad de validez interna y externa: prueba piloto y

juicio de expertos.

Cuestionario, aplicado personalmente por la investigadora a los trabajadores
del sector de comercio ambulatorio. La informaciéon obtenida ha sido
socializada y discutida con los investigados a través de entrevistas colectivas.
Consta de tres partes: a) datos personales y familiares; caracteristicas de las
condiciones de vida; b) caracteristicas de las condiciones de trabajo de
comercio ambulatorio y ¢) caracteristicas del proceso salud enfermedad. Las
preguntas abiertas han permitido que los investigados expresen su

comprension sobre la relacion salud/trabajo/condiciones de vida. (Anexo 2)

Instrumento de “Frases Incompletas”, construido por la investigadora con
la finalidad de evaluar la representacion social de los investigados frente a
sus condiciones de vida y de trabajo. Consta de 32 frases incompletas que
fueron completadas con la opinidn personal de los sujetos de estudio. (Anexo
3)

Escala de actitudes, con la finalidad de evaluar mas profundamente los
conocimientos, percepciones/representaciones sociales y los
comportamientos de los investigados respecto de la salud enfermedad,
condicionada por las condiciones de vida y de trabajo. Consta de 30
preguntas organizadas segun los parametros de construccion de Escalas
Tipo Likert, aplicada a nivel personal. Los valores atribuidos a los items se
establecieron en: (0) no, nunca; (1) rara vez; (2) muchas veces; (3) todo el

tiempo. (Anexo 4)

Las técnicas se describen como:

a. Entrevistas personales y grupales. La primera con la finalidad de aplicar
los instrumentos personales y la segunda que permite superar la vision

individualizada para obtener como resultado una vision de experiencia
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colectiva frente al proceso salud enfermedad y su relacion con las
condiciones de vida y de trabajo identificadas por los trabajadores del

comercio ambulatorio, sujetos de estudio.

b. Observacion de campo, como una técnica empleada con la finalidad de
complementar algunos datos relacionados con las condiciones de trabajo
y vida y la salud enfermedad de los investigados. Ademas, se hizo uso de
grabaciones de las entrevistas individuales y grupales en reuniones de
trabajo, para validar los datos obtenidos por los instrumentos. Previo

permiso y autorizacion de los y las entrevistadas.

3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

La informacion de los datos obtenidos mediante los instrumentos y a traves
de las entrevistas individual y colectiva, se han sometido a tratamiento
estadistico para la interpretacion cuantitativa y, posteriormente la

interpretacion y analisis cualitativo.

El procedimiento del Andlisis Cualitativo consistio en analizar los testimonios
obtenidos durante la investigacién, es decir, los relatos, trascripcion de
entrevistas, analisis de documentos y demas informacion disponible en las

frases incompletas y en la escala de actitudes.

Podemos destacar dos presupuestos de este método de analisis que fueron
tomados en cuenta: El primero se refiere a la idea de que no hay consenso ni
punto de llegada en el proceso de proceso de produccion de conocimiento. El
segundo se refiere al hecho de que la ciencia se construye en una relacién
dindmica entre la razén de aquellos que la practican y la experiencia que
surge en la realidad concreta. Los resultados de esta investigacion, con el
enfoque critico dialéctico, se constituyen siempre en una aproximacion de la

realidad social, que no puede ser reducida a ningun dato de investigacion.

56



La interpretacion de los datos, segun la propuesta en cuestion, en el primer
nivel, es el de las determinaciones fundamentales. Este nivel, entre otros
aspectos, se refiere a: la coyuntura socio-econdmica y politica de la cual
forma parte el grupo social estudiado; historia de ese grupo y politica que se
relaciona a ese grupo. Estas determinaciones (contexto socio-historico)
fueron definidas en la investigacion y descritas en el capitulo del contexto. El
segundo nivel de interpretacion se basa en el encuentro que realizamos con
los hechos surgidos en la investigacion. Este nivel es, al mismo tiempo, punto
de partida y punto de llegada del andlisis. Las comunicaciones individuales,
las observaciones de conductas y costumbres, el andlisis de las versiones
orales y la observaciéon de comportamientos son aspectos a ser considerados

en este nivel de interpretacion.

Se propone, segun Minayo (2004) los pasos para la operacionalizacion de

esta propuesta:

a) Organizacion de los datos: En este momento, se ha realizado un mapeo
de todos los datos obtenidos en el trabajo de campo. Aqui estan
involucrados, por ejemplo, la transcripcion de grabaciones, relectura del
material, organizaciébn de los relatos y de los datos de observacion

participante.

b) Clasificacion de los datos: En esta fase es importante tener en mente que
el dato no existe por si solo. Es construido a partir de un cuestionamiento
gue hacemos sobre él, en base a una fundamentacion teodrica. A través de
una lectura exhaustiva y repetida de los textos, establecemos
interrogantes para identificar lo que surge de relevante (“estructura
relevante de los actores sociales”). En base a lo que es relevante en los
textos, elaboramos las categorias de estudio: Condiciones de vida,
Condiciones de trabajo, Proceso Salud Enfermedad. En este sentido,
determinamos el conjunto o los conjuntos de las informaciones presentes
en la comunicacion. A partir de la lectura de las respuestas a las preguntas
abiertas y de los registros de las entrevistas colectivas, se reconstruyeron

las categorias de analisis que reflejen como los sujetos representan el
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proceso salud enfermedad y su relacién con las condiciones de trabajo y
las condiciones de vida.

c) Analisis final: En este momento, buscamos establecer articulaciones entre
los datos y los referentes tedricos de la investigacion, respondiendo a las
cuestiones de la investigacion (supuestos hipotéticos) en base a los
objetivos. Asi se promueve relaciones entre lo concreto y lo abstracto, lo

general y lo particular, la teoria y la préactica.

Esta propuesta de analisis, segun Minayo (2004), refuerza, a titulo de
conclusion que, “el producto final de analisis de una investigacion, por mas

brillante que sea, debe ser encarado de forma provisoria y aproximada”.

En el enfoque cualitativo la interpretacion del contexto es una de las
caracteristicas principales, lo que supone que en la presente investigacion ha
permitido analizar la realidad — de vida y de trabajo- en el cual los
trabajadores informales estan inmersos y, siendo éstos considerados sujetos

de investigacion.

Para explicar las condiciones de vida, no basta relacionarla con el trabajo,
sino que hay que relacionarla con la vida de consumo y familiar asi como con
los determinantes de la vida organizativa y cultural, donde también ocurren
esos tipos de procesos que coparticipan en la definicion del proceso salud
enfermedad. Dicha circunstancia, exige desde el punto de vista metodoldgico,
analizar de qué modo se combinan unos procesos para deteriorar 0 mejorar

las condiciones de vida y afectar la salud. (Breilh, 2008).

Para analizar la informacion, también se utilizo la técnica de Triangulacion de
los datos, que tiene como objetivo alcanzar la méaxima amplitud de la
descripcion, explicacion 'y comprension del objeto en estudio,
salud/enfermedad de los trabajadores del sector de comercio ambulatorio.
Esta técnica parte del principio que sustenta que es imposible concebir la
existencia aislada de un fenémeno social, sin raices historicas, sin significados
culturales y sin vinculaciones estrechas y esenciales con una macro-realidad
social (Trivifios, 1992; Minayo y Otros, 2005).
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Cabe sefalar, que, aun siendo un estudio de naturaleza cualitativa, se
utilizaron los datos cuantitativos para el analisis de la caracterizacion de los
trabajadores del comercio ambulatorio. Esta informacion cuantitativa se ha

sometido al analisis del paquete SPS, version 17.

3.6.1. CONSIDERACIONES ETICAS.

En la investigacion se tomd en cuenta el consentimiento informado,
voluntario y espontaneo; los entrevistados y entrevistadas actuaron con
libertad y sin ninguna presion. Los participantes fueron informados sobre
el propdsito de la investigacion, asegurandoles que la informacion
vertida seria exclusivamente para motivos de la investigacion,
asegurandose el anonimato y la absoluta confidencialidad. Las
grabaciones, después de su utilizacion fueron destruidas, de acuerdo al

trato realizado con los entrevistados.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con la finalidad de obtener la informacion fidedigna y confiable, las entrevistas al
grupo de estudio, en su mayoria, fueron realizadas por la investigadora. Por
constituir un nimero grande representativo de la muestra, se conté con el apoyo

de 2 profesionales de salud capacitados por la investigadora.

Las entrevistas fueron realizadas en los lugares de trabajo de las personas, sujetos
de estudio (hombres y mujeres), ubicados en las vias publicas de la ciudad de
Cajamarca. Esta informacion se obtuvo entre los meses de noviembre 2010 y
marzo del 2011. Previamente a la entrevista y, a la aplicacién de los documentos,
los trabajadores fueron debidamente informados sobre los objetivos y la finalidad
del estudio para posteriormente, preguntar si querian o no participar en el mismo.
Los datos fueron recolectados solamente de aquellos trabajadores que
demostraron interés y disponibilidad para participar. A pesar de ser una entrevista
de larga duracién de 30 a 45 minutos, no hubo rechazo, habiéndose constatado
mucha disposicion por parte de los trabajadores a participar en el estudio. Fueron
realizadas 281 entrevistas, resaltdndose que esta cantidad se tomé como muestra
de un censo rapido de los ambulantes (1083) que trabajaban en la ciudad de
Cajamarca (registro de la Municipalidad Provincial de Cajamarca), actividad que se
desarrolla en las calles de la ciudad lo cual permite, indudablemente obtener
resultados sin margenes de error. Las entrevistas grupales se realizaron en los
espacios de trabajo y aprovechando la cercania de los puestos de trabajo. Algunas
entrevistas colectivas fueron grabadas, previo permiso de los participantes y
acuerdo de ser destruidas después de su utilizacion. Esta etapa de recoleccion de
datos se logro realizar sin ningun problema, y por el contrario se recibié todo tipo

de disponibilidad y apoyo por parte de las personas entrevistadas.
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LAS CONDICIONES DE VIDA'Y DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR DEL COMERCIO AMBULATORIO

Tabla 1. Caracteristicas personales de los trabajadores del sector de comercio

ambulatorio de Cajamarca. 2010

CARACTERISTICAS PERSONALES Ne° %
Edad
< de 25 afnos 36 12,8
26- 45 anos 161 57,2
46- 55 54 19,2
56 a mas 30 10,6
Sexo
Hombre 110 39,1
Mujer 171 60,9
Estado civil
Soltero 84 29,9
Casado 58 20,6
Conviviente 107 38,2
Separado/divorciado 15 5,3
Viudo 17 6,0
Nivel de instruccion
Sin nivel (analfabetos) 17 6,0
Primaria 105 37,4
Secundaria 143 50,9
Técnico 9 3,2
Universitario 7 2,5
Religion
Catdlica 229 81,5
No catélica 52 18,5
TOTAL 281 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.

En la tabla algunas caracteristicas personales del grupo estudiado mas resaltables son
las relacionadas con la edad, en su mayoria ubicados en el grupo de personas jovenes
y adultos jévenes entre 26 a 45 afios de edad (57,2%); del sexo femenino (60,9%), de
estado civil convivientes (38,2%), practicantes de la religion catdlica (81,5%). También,
es representativa la presencia de un porcentaje importante de personas entre las

edades adulto mayores de 46 a 55 afios (19,2%). En cuanto al nivel de instruccion,

61



educacion formal en todo caso, las cifras reflejan una gran mayoria de personas con

grado de instruccion secundaria (50,9%), seguidos de primaria (37,4%).

Los agentes sociales, con las caracteristicas referidas y pertenecientes al grupo de
trabajadores informales ambulantes son denominados por Fonseca (1990) y Breilh
(2008), como Pequefia Burguesia Tradicional, y para el estudio como pequefios
comerciantes por la capacidad de reproducirse de manera independiente, por disponer
de medios de produccion propios y utilizar generalmente la mano de obra familiar que
no es remunerada, Siendo asi, el producto de su trabajo es apenas el medio necesario
para su reproduccion como fuerza de trabajo y de su familia y, para el caso de las
mujeres, como lo sefialan algunos estudios son estrategias de generacion de ingresos

y, por ende, estrategias de conservacion de ingresos econdmicos.

En los Andes, la pobreza y el analfabetismo estan muy ligados. Si bien la pobreza es
una de las causas del analfabetismo, a la vez, es una consecuencia, pues provoca
mayor pobreza manteniéndolos en esa condicion. El perfil educativo de la mujer
peruana muestra desigualdades porque existe mayores niveles de profesionalizacion,
pero también hay una persistencia en el analfabetismo, aunque este ha disminuido,
todavia es significativo; probablemente se deba a una discriminacién a la muijer,
siendo una de las evidencias mas marcadas las limitaciones impuestas a las hijas
mujeres para acceder a la educacion formal, y mucho mas en la zona rural, problema

que hasta la actualidad se manifiesta, manteniéndose como un grave problema social.

Habria que preguntarse hasta qué punto la Ley de Igualdad de Oportunidades entre
hombres y mujeres (Ley N°28983), en el pais se estd implementado y, que
textualmente dice: Art. 2 Del Concepto de discriminacion, “ Para los efectos de la
presente Ley, se entiende por discriminacién cualquier tipo de distincidn, exclusion o
restriccion, basada en el sexo, que tenga por objeto o por resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos de las personas,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad entre la mujer y el
hombre, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas
politica, econOdmica, social, cultural o en cualquier otra, en concordancia de lo
establecido en la Constitucion Politica del Pert y en los instrumentos internacionales

ratificados por el Estado Peruano”.
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En el estudio, la comprensién mas integral de esta situacion nos refleja a una
poblacion joven en edad econOmicamente activa, en su mayoria, que se inserta en el
comercio ambulatorio como trabajador (a) informal, y con un grupo representativo del
sexo femenino. Esta tendencia se viene observando desde la década del 80 en la
poblacién joven femenina, que, al no contar con la preparacion/instruccion superior
necesaria, a nivel de oficio o profesion (solamente 5,7%), se presume que se
constituye en una determinante de su condicion de vida y de su insercion en el &mbito
productivo como trabajador del comercio ambulante en la ciudad. Lo rescatable de
esta realidad es que los jovenes al insertarse en el proceso productivo, no obstante
gue sea en el sector ambulante, probablemente con muchos proyectos y expectativas
y, siendo mujeres, rescatan el espacio de clase trabajadora femenina, muy importante
para comprender que socialmente el rol de trabajadora femenina en la sociedad de

Cajamarca viene siendo ganado, reconocido y aceptado.

Las diferencias en las cifras de trabajadores por sexo, en el estudio, mayor en el sexo
femenino, se asemejan a las cifras de ASIS (2008) en donde se registra que el 50,1%
de trabajadores son del sexo femenino, frente al 49,9% de varones. Estas diferencias
vienen siendo registradas desde afos anteriores, como una realidad peruana que,
probablemente este respondiendo a los cambios culturales de nuestra realidad, y que
vienen reflejando la ruptura de muchos mitos asociados a la limitacion conyugal y los
bajos niveles educativos de las mujeres como factores decisivos en la participacion
laboral femenina, con la crisis socioecondmica estos dos viejos mitos se vienen
derrumbando (Cerna, 2010). Segun las investigadoras Paredes y Tello (1998), desde
un punto de vista socioeconomico “Ha sido demostrado también que el mecanismo de
interrelacion entre el comportamiento macro-econémico — la inflacion y la recesion
productiva — y su impacto en las condiciones de reproduccion de la familia, a través de
la depresidn de los sueldos y salarios, determina la mayor participacion de la mujer en

el mercado laboral”.

El trabajo ambulatorio, en las mujeres, es considerado una extensién del trabajo
doméstico o familiar, dado que las actividades que la mujer desempefia como informal
son generalmente una forma de realizar el mismo trabajo familiar, pero de manera

publica y con la ventaja de obtener ingresos (Breilh, 1996).
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De otro lado, en nuestra percepcion esta situacion demuestra el comportamiento
basicamente de trabajadoras “por cuenta propia”, es decir mujeres que se perciben
como independientes y liberales, situaciones favorecedoras, por un lado, de su
reconocimiento como agentes productores en el ambito no doméstico, pero por el otro,
el establecimiento social de una mayor tarea asignada a la mujer fuera del hogar,
como lo constituye la labor extradomeéstica, determinante de su salud enfermedad v,
gue en el estudio, se registré en un gran porcentaje de mujeres solteras y convivientes

(84 y 107 respectivamente).

La condicion de conviviente, que en el estudio es representado por un porcentaje muy
representativo (38,2%), también es un fendmeno social muy prevalente en la sociedad
peruana. Al respecto podria deducirse este hecho, por la percepcion en las personas
de la libertad como un derecho ganado socialmente, no en tanto signifique menores
responsabilidades en la constitucion de un hogar con presencia de hijos, por parte de
la pareja no estable. Cabe resaltar que el Cdédigo civil de 1984 contempla a la
convivencia desde un punto de vista natural y ademas es aceptada con las
prerrogativas y derechos especialmente los de caracter economico para ambos
conyugues. Pero esta situacién, en una sociedad serrana como la nuestra, es vista
como un estigma y siempre mas desventajosa para las mujeres y los hijos, por la
inseguridad econémica, afectiva y, sobre todo, en nuestra concepcion por constituirse
en una determinante de las condiciones de vida y de la salud enfermedad de los
integrantes de un hogar y cuyas manifestaciones mas veridicas son las del area de la
salud mental, como estrés, frustraciones, depresion, subvaloraciébn personal,
trastornos de la personalidad, entre otras. Y, que en el estudio se verifican en términos
de “...los problemas nunca faltan y a veces nuestra situacibn nos hace sentir
estresadas, preocupadas y frustradas porque nos sentimos solas...”, “...es duro
enfrentar solas los problemas de la vida y del trabajo...no tengo seguridad... ”

(versiones de las entrevistadas).

Estudios socioecondmicas en el pais, llaman la atencién al respecto de lo manifestado
anteriormente y, que se sustentan en una realidad de mayor explotacion y
discriminacion por género que sufren las mujeres, cuando se insertan al trabajo

extradoméstico, en la mayoria de las veces por necesidades economicas y de
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manutencion en el hogar y, ain mas sin reconocimiento de la doble labor, como se
verificé en el presente estudio y se confrontd con los resultados de la Escala aplicada
a las trabajadoras, con un gran porcentaje de respuestas “muchas veces...todo el
tiempo”, ante las prerrogativas “su actividad en el trabajo le hace sentir desesperado o
le cansa...siente exceso de responsabilidad por su trabajo... en su trabajo sufre
maltrato, desprecio o hay conflictos que le perturban...sufre porque no tiene tiempo
para descansar o divertirse...tiene responsabilidades de trabajo en casa que le agotan,
le hacen sentir presionado y sin falta de tiempo...sufre porque no tiene tiempo para

descansar o divertirse”.

Resaltaba Villavicencio (2000) que, las condiciones de vida y la actividad cotidiana,
dentro de estas el trabajo en el hogar y fuera de este condicionan la salud y la
enfermedad del hombre y de la mujer, ya sea por el trabajo que realizan, por las
caracteristicas de su nutricion, por su vida sexual, por su convivencia en el hogar,
entre otras actividades. En tal sentido, reconocer que las formas de actividad concreta
gue integran el modo de vida de la poblacion, particularmente del grupo en estudio,
nos pueden facilitar conocimientos que contribuyan a elaborar estrategias y programas
para el desarrollo del bienestar social, del trabajo higiénico-epidemioldgico y la
promocién de salud. Lo mismo sucede con las actividades del estilo de vida del
individuo y su utilidad para el diagnéstico, el tratamiento y prondstico.

Sobre todo, teniendo en cuenta el mensaje de investigadores sobre este campo,
cuando refieren que los estudios de la relacién trabajo salud, debe sustentarse en el
enfoque de la teoria del hombre como un ser en permanente construccion que se va
construyendo en el tiempo por la mediacidbn de su practica, de su accion. Asi se
construye como un ser historico, que se va creando en el espacio social y en el tiempo
histérico. Por lo tanto, el hombre no es solamente una realidad dada, pronta y
acabada, sino fundamentalmente un sujeto que va construyendo a pocos su propia
realidad. Para la presente investigacion, es necesario reconocer que él o la trabajadora
de comercio ambulatorio es lo que él o ella hace de si mismo. Asi, este trabajador o
trabajadora es considerado (a) como un ser historico, es decir, sujeto de su propia
historia, inserido en un contexto social y que tiene a su trabajo como primer acto
historico (Breilh, 2008; Severino, 1992).
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Rescatando los resultados del nivel de instruccion en las personas encuestadas, se
verifica como una gran contradiccion con su situacion de trabajadores informales, toda
vez que, lo establecido es que con un mayor grado de instruccion las oportunidades de
trabajo son mejores para las personas y, por ende, mejora sus condiciones de vida y
de salud. En el estudio siendo el 50% que cuentan con secundaria completa, deberian
estar insertados en el proceso productivo formal, ocupando cargos y puestos en
instituciones. Esta situacion, verificase con los testimonios personales, en donde se
encontré la version de que “un porcentaje representativo de los encuestados, contaban
con una carrera profesional, que sin embargo, por falta de oportunidades de trabajo no
la ejercen, caso especial de 7 personas entre ellas contadores, profesores e

ingenieros”.

Cabe preguntarse, ¢como se percibe el ser profesional o tener estudios superiores y
no tener la oportunidad de ocupar un cargo por su preparacion?. Situacion
determinada por el modelo neoliberal de desarrollo econdmico en paises como el
nuestro, donde los intereses econdmicos manejados por grupos de poder, dentro de
estos el Estado son prioritarios frente a preparacion y capacitacion del trabajador,
como lo describen y analizan ampliamente autores criticos, dentro de los cuales estan
Cerna (2013) cuando refiere que en el Peru, la acelerada expansién de los procesos
de integracion comercial y el aumento de los tratados de libre comercio, que vienen
implementandose aceleradamente desde la década 2010, con la puesta en practica
de las politicas de apertura al exterior, vienen marchado descompasadamente con el
desarrollo socio-econémico del pais. Hasta donde es factible percibirlo, el impacto de
estos procesos en el empleo, los salarios y la situacion de los grupos vulnerables, es
decir en la poblacion trabajadora, viene siendo muy destructora. Al respecto, en el
capitulo de caracterizacién del escenario de estudio se muestra con informacion

estadistica la situacion de la poblacion trabajadora y de la PEA, en general, en el pais.

También Breilh (2005), resalta que, en estas condiciones, los trabajadores y los pobres
siguen enfrentando continuas agresiones a sus derechos y condiciones de vida,
derivadas de los objetivos de politicas econdmicas neoliberales o politicas de
globalizacion econdémica que solamente buscan adecuar las estructuras economicas
de los paises a las necesidades de inversion de los grandes capitales. Los intereses
de las grandes empresas multinacionales aun teniendo inmensos beneficios vy
ganancias nunca se conforman y, por el contrario, quieren mas flexibilidad y mas
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desregulacion, para aumentar sus ganancias; como consecuencia la distribucion del
ingreso, la desigualdad social, es cada vez mayor y, la calidad de vida y el deterioro
del medio ambiente se agudiza profundamente.

Segun la Directora Regional para América Latina y el Caribe de la OIT, Elizabeth
Tinoco, la mas absoluta precareidad caracteriza al sector laboral de trabajadores de
comercio ambulatorio, trabajador informal que no tiene acceso a ninguna proteccion, a
prestaciones sociales en el presente 0 a pension en el futuro, ningiin amparo laboral,

sea de contrato de horario laboral y condiciones de trabajo, de salario minimo, etc.

Son frecuentes los sentimientos de frustracion, incapacidad y trastornos psicoafectivos
como determinados por las condiciones de vida y de trabajo en los individuos y que en
el estudio se evidencié al analizar las respuestas a la escala de actitudes y el
cuestionario de cifras incompletas, con porcentajes representativos en los siguientes
términos : “muchas veces...todo el tiempo”, a las interrogantes “se siente preocupado
o desmoralizado por la suerte de la gente como Ud. “la historia de mi vida ha sido
frustrante, triste...complicada...sin esperanzas”. Realidad desvelada que podria ser
tomada como referente para en forma corporativa con el Municipio y los mismos
trabajadores formular estrategias de prevencion de problemas de salud mental en
estos grupos poblacionales, trabajadores ambulantes, en nuestra ciudad y que
representan un gran porcentaje de poblacion en riesgo. Algunos lineamientos de
politicas de salud mental en particular y que a la letra dicen para el trabajo preventivo
en este campo: “Establecer la cobertura de los grupos vulnerables, Promocion de los
Derechos Humanos, Creacion de vinculos entre el sector salud y otros sectores”,
consideramos que serian muy aplicables para el manejo de “la falta de realizacion
personal” por ejemplo, y que en el estudio representd un gran porcentaje entre los
entrevistados (89%). Y, fortalecer las versiones de: “mis padres me dieron ejemplo de
felicidad, armonia honradez, amor...siempre pensé que la vida en el barrio era buena,

de alegria, de compaferismo”.

La religion que ejercen en casi la totalidad de los encuestados es la catdlica (81,5%),

situacion que es similar con la registrada por INEI, 79,9% (2008) y que muestra la

idiosincrasia de una poblacion en la que se considera que los destinos de la vida estan

regidos por un ser sobrenatural capaz de interferir positiva 0 negativamente en su vida

diaria. Al auscultar como la practican se encontro en las respuestas coincidencias con
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los trabajos de Cerna (1999 y 2010), “asistiendo a las misas...ensefiando a orar en

familia...participando de las procesiones...apoyando con las limosnas”.

Es necesario resaltar una gran contradiccion, cuando se intenta comprender la relacion
religion y estado civil, que registra en la gran mayoria (38,2%) como convivientes, toda
vez que coincidiendo con la investigadora Cerna (2011), se podria inferir que la
religion, que sirve para expresar, reforzar y racionalizar los valores comunes de las
personas y los fines de grupo de la sociedad, en este caso esta poblacién estudiada
no viene adoptando ni cumpliendo los canones de tener y ejercer una union estable
reconocida y legalizada, principalmente por la iglesia catolica, fenomeno social que
trasciende los objetivos de esta investigacion y motivan seguir auscultando al
respecto. Igualmente, podemos inferir la influencia, no tan favorable de esta dimension
—religiébn- en los sujetos de estudio y, que podemos describirla como la determinante
de que las personas adopten comportamientos de sumision y conformismo con su
situacion de trabajadores del comercio ambulante y, el espiritu de superarse no se
desarrollara, como se pudo verificar en el instrumento de cifras incompletas, que en su
mayoria, a la frase “su trabajo significa para Ud.”, las respuestas se resumen en “...mi
medio para vivir yo y mi familia ... con lo que gano me basta para vivir con mis
hijos...con suerte tengo este trabajo... es mi destino y lo acepto...Dios ha querido que
tenga este trabajo”. El producto del trabajo de la gente, son apenas medios de vida
necesarios para su reproduccion como fuerza de trabajo y de su familia y, en este

aspecto juega un papel muy determinante la religién con sus canones de resignacion.

El 15,7% pertenece a los grupos evangélicos situacion que segun el analisis de los
entendidos indican un avance de los grupos evangélicos que probablemente se deba a
que sus cultos religiosos traen expectativas en la poblacion, pues las personas tienen
mayor participacibn en estas reuniones y se deja de lado un poco la rigidez y
monotonia de los rituales catdélicos donde la mayor participacién es del sacerdote y
ademas porque la rutina de sus reuniones es siempre la misma. Sin embargo, aun
prevalece una mayor cantidad de gente catolica, religion que es considerada como la

oficial en el Peru, desde la época de la conquista.
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Tabla2. Distribucion de los trabajadores del comercio ambulatorio segun

condiciones de vida. Cajamarca. 2010

Procedencia

Ubicacioén de la vivienda: N° %
Departamento de Cajamarca 240 85,4
Otros Departamentos 41 14,5
Urbano 90 32,0
Urbano marginal 124 44,1
Rural 67 23,8
Material de la vivienda:

Noble 118 42.0
Adobe 73 26,0
Tapial 84 29,9
Otro 6 2,1
Condicién de la vivienda:

Propia 71 25,2
Alquilada 210 74,7
Numero de habitaciones:

1-3 150 53,3
4-6 114 40,5
7 amas 17 6,0
NuUmero de dormitorios:

1-2 211 75,1
3-4 66 23,5
5amas 4 1,4
Red de agua potable

Si 273 97,2
No 8 2,8
Red de desague

Si 227 80,8
No 54 19,2
Red de luz eléctrica

Si 250 89,0
No 31 11,0
Tenencia de electro domésticos

Si Radio 266 94,6
No 15 5,3
SiTV 248 88,2
No 33 11,7
Si Refrigerador 69 24,5
No 212 75,4
Si Carro 07 2,4
No 274 97,5
Si Cocina 221 78,6
No 60 21,3
Si Teléfono 149 53,0
No 132 46,9
TOTAL 281 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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En la tabla se muestra una gran mayoria de trabajadores del comercio ambulatorio
procedentes de la Region Cajamarca (85,4%), entre los cuales 124 (44,1%) viven en
zona urbano marginal, un porcentaje representativo tienen su residencia en zona rural
(23,8%); las viviendas, en su gran mayoria son alquiladas (74,7%) y de material noble
(42%) frente a un porcentaje representativo que son de tapial y adobe (29,9%, 26%
respectivamente). En su mayoria, cuentan con un promedio de 1 a 3 habitaciones
(53,3%), de las cuales utilizan 1 a 2 como dormitorios (75,1%). En la mayoria de las
viviendas se cuenta con los servicios basicos (97,2% agua potable, 80,8% desagle y
89% energia eléctrica) y con artefactos eléctricos de uso doméstico como radio
(94,6%), TV (88,2%) y cocina de gas o de kerosene (78,6%). Un porcentaje pequefio
(24,6%) tienen refrigeradora; solamente un numero reducido (7 personas) tienen carro

que lo utilizan para el trabajo y teléfono celular un poco mas del 50% (53%).

Es posible inferir que este grupo poblacional hace presencia en la ciudad de
Cajamarca, cuando los cambios socioeconémicos se dieron con mayor fuerza en la
Regidén Cajamarca (década del 90), particularmente en la capital, ciudad del mismo
nombre como consecuencia de la implementacion en el pais de un modelo de
desarrollo capitalista marginalizante de los grupos pobres y, el mayor reflejo de esta
situacion es observable en los porcentajes de trabajadores del comercio ambulatorio,
gue a pesar de no existir registros oficiales su aumento ha sido considerable en las
dltimas décadas y, continla esta tendencia en la década actual, constituyendo las

familias que generalmente ubican su residencia en las zonas periurbanas de la ciudad.

El estudio devela, asi mismo, una procedencia de personas mayoritaria del
Departamento de Cajamarca y, de las provincias del interior de la region, fenbmeno
que viene siendo asociado a la busqueda de trabajo y mejoras en las condiciones de
vida en otras realidades, pero no muy alejadas del hogar de origen, casos muy
frecuentes con una gran representatividad porcentual (85, 4%) y en respuestas
grupales como “mi familia es de San Marcos y yo tuve que buscar trabajo aqui...... yo
procedo de un caserio cercano a Hualgayoc y no habia como trabajar...mis familiares
viven en un pequefio pueblo cerca de la Asuncion...en Chilete me crie, luego vine a

Cajamarca a trabajar”.
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El Departamento de Cajamarca, histéricamente se caracterizaba por ser un gran
expulsor de poblacién, fendmeno que se venia registrando como un saldo migratorio
negativo (INEI, 2007). Sin embargo, de manera contradictoria, en las Ultimas décadas
se estd produciendo una importante inmigracion asociada, logicamente, a las
transformaciones y movimientos econdmicos que vienen sucediéndose en esta
Region, particularmente en los denominados “polos de desarrollo”. Segun INEI (2008),
“se observa 73,5% de inmigrantes internos, dentro del propio departamento”. Si se
considera Unicamente la migracion interna de la regién de Cajamarca, El INEI, indica
que el 27,6% de esta poblacion ha nacido en Piura, 15,9% en Lambayeque, 15,4% en
la Libertad, 13,4% Lima y Callao e Ica 1,2%.

Del analisis realizado, se puede inferir que, a pesar del alto porcentaje de poblacion
rural en la Region, la dinamica principal esta por el lado del crecimiento de la ciudad,
capital y esta realidad se desvelé en el trabajo, al registrarse 44,1% y 32% de
personas que residen en la zona urbano marginal y urbana, respectivamente, en
viviendas, en una gran mayoria alquiladas de material noble, con limitado espacio para
la distribucion adecuada de habitaciones (hacinamiento claramente percibido) y que
ademas requiere de un gasto adicional, el pago por alquiler, situacién que revela la
poca capacidad adquisitiva de las familias lo que deriva de los bajos ingresos y la
inexistencia de conseguir facilidades para adquirir una propiedad inmueble, sin
embargo, un porcentaje representativo cuentan con teléfono celular y los servicios
basicos de convivencia y usan artefactos eléctricos necesarios para “facilitar la vida”
(version obtenida en el grupo). Sin embargo, es necesario resaltar que de alguna
manera, estos grupos poblacionales son beneficiarios de los programas sociales como
mecanismos de compensacion del gobierno central, frente a las grandes privaciones

socioeconémicas de estas familias.

Segun el ASIS (2008), la tendencia de la poblacion del departamento de Cajamarca,
observada en las Ultimas décadas, es a la expansion e intensificacion del proceso de
urbanizacién, que se refleja en un mayor incremento de la poblacion censada urbana
(de 24,7% en 1993 a 32,7% en el afio 2007) y en una disminucién de la poblacion
censada rural (de 75,3% en 1993 a 67,3% en el afilo 2007). Estas cifras obtenidas
corresponden a que la gran mayoria de los trabajadores han optado por migrar del
campo a la ciudad para mejorar en la mayoria de los hogares la situacion econémica
ya que tendrian mas oportunidades de encontrar trabajo.
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El estudio de Indacochea y Otros (1998), destaca las situaciones descritas
anteriormente - que fueron rescatadas del estudio, en nuestro contexto -, y que son
percibidas con mayor intensidad, a partir de que en Cajamarca, la década del 90,
significo la apertura en el pais, de la globalizaciéon de nuestra economia que ha
generado una dualidad econdémica y, en cierta forma, una modernizacién de
“escaparate o de vitrina”, con un sector minoritario que tiene acceso a los beneficios de
esta modernidad y, en el otro extremo la gran mayoria de la poblacién que “ve pero no
participa” de esos beneficios. “El pais de los taximotos o taxicholos, los ambulantes,

los cambistas callejeros y los comedores populares”.

Reflejo de estos cambios socioeconomicos es el crecimiento del comercio ambulatorio
y Sus graves consecuencias para la salud de quienes lo ejercen, puesto que este
sector productivo no viene siendo reconocido legalmente con leyes de proteccion a su
seguridad personal, familiar, mucho menos a su salud. Los lineamientos de salud
oficiales contemplan el trabajo en salud con trabajadores formales de empresas, como
se describe ampliamente en el capitulo | del estudio. Situacidon muy preocupante, toda
vez que en el estudio se encontrd6 que no existe un registro oficial de trabajadores
ambulantes en la Municipalidad de Cajamarca y, en la encuesta, el 71,5% de
trabajadores no cuentan con ningun seguro de salud, considerandolo de importancia

para un porcentaje representativo.

La realidad objetiva es que el sector del comercio ambulatorio, cada vez
incrementdndose mas en la ciudad de Cajamarca no es percibido como un sector
productivo, no obstante que por cada espacio que ocupan en las calles se paga un
impuesto diario, cobrado por la Municipalidad y del cual, su inversion, no se tiene
ningun conocimiento. En este contexto, la salud y la vida de la mayoria de esta
poblacién laboral ambulante se mantiene en condiciones precarias, expresadas por
jornadas de trabajo extensas, ingresos bajos, exposicién a todo tipo de riesgos que en
la mayoria de los casos tienen poco control, sin ninguna accion de prevencion y

proteccion de la salud.

72



Algunos testimonios reflejan estas situaciones en un gran porcentaje de las
entrevistas, de la escala de actitudes y de frases incompletas: “muchas veces la
actividad en el trabajo me hace sentir desesperado y me cansa”... “yo creo que mi
trabajo es peligroso”... “lo mas peligroso de un trabajador ambulante son los
accidentes, la contaminacién”.... “lo peor de mi trabajo es el clima frio”... “mi salud

antes de trabajar era buena, mejor que ahora”.

La salud de los trabajadores no es homogénea, depende entre otras cosas, del
nivel de desarrollo y de las caracteristicas de la organizacion social, de la manera
como se conciba la relacion trabajo y salud, de la posicibn que adopten los
trabajadores en este campo, de las politicas laborales y de salud de un pais. Estudios
realizados en el pais indican que las personas de comunidades rurales cuando migran
a las ciudades y acuden a los servicios de salud, describen situaciones de sufrimiento
psiquico a través de sintomas fisicos como opresién en el pecho, palpitaciones,
dolores de cabeza y otros (DISA, 2009). En tal sentido, la organizaciéon de los
trabajadores, la participacion activa de los mismos, la posicion de los profesionales y
técnicos, el grado de compromiso con la salud de los trabajadores y la posibilidad de
incorporarse en la dindmica de los diferentes actores sociales que anhelan otras
condiciones de salud y vida, deben ser los aspectos centrales en la practica de la

salud de los trabajadores.

Es incuestionable la importancia que tiene la organizacion del personal para avanzar
en la consecucion de nuevas condiciones de trabajo y salud. La posibilidad de realizar
estudios e investigaciones partiendo de las necesidades sentidas de la poblacion
trabajadora, la implementacién de programas de educacién y capacitacion, por la
Region de Salud, el gobierno local, por ejemplo, el logro de cambios en las
condiciones de trabajo y, en el cuidado de la salud, son factibles cuando una
organizacion es la que se empefia en todo ello. Es muy dificil, por no decir imposible,
gue surja lo sefialado por el interés y gestion de una sola persona, al margen de los
demas. Inclusive en la posibilidad de cambiar la conciencia de los propios
trabajadores, la dindmica de lo colectivo es la Unica garantia. Mensaje que se hizo
llegar al grupo de entrevistados, durante la recoleccidon de datos individuales y
colectivos por el equipo investigador, teniendo en cuenta uno de los objetivos
planteados.
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Tabla 3. Caracteristicas de las familias y su funcionamiento, de los

trabajadores del sector de comercio ambulatorio de Cajamarca. 2010

CARACTERISTICAS FAMILIARES No° %
Jefe de familia
Padre 76 27,0,
Madre 146 51,9
Otro 59 20,9
Tenencia de Hijos
Si 222 79,0
No 59 21,0
Situacion de hijos
Dependientes 144 64,9
Independientes 78 35,1
Hijos por edad.
<5 afos 63 28,3
De 6 a mas afios 159 71,6
Su opinidn/decisiones se toman en
cuenta
en la familia:
Si 272 96,7
No 9 3.2
Manejo de conflictos familiares
Dialogo 187 66,5
Oracién 54 19,2
Solicitan ayuda de familiares 19 6,7
Medios de comunicacion usados en
familia
Radio 208 74,0
TV 69 21,3
Varios (radio, tv, periddicos) 4 1.4
TOTAL 281 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.

Los resultados de la tabla muestran caracteristicas de 281 familias encuestadas, en
las cuales el 52% tienen como jefe de la familia a la mujer trabajadora, siendo 79%
con hijos de los cuales el 64,9% son dependientes, en su mayoria (71,6%) mayores de
5 afios. Es muy resaltable la informacion en cuanto a la opinién y las decisiones, estas
impartidas por los o las entrevistadas son tomadas en cuenta en el hogar en un 96,7%
y respecto de la forma como manejan los conflictos, una gran mayoria (66,5%) refiere

que con dialogo, siendo importante también orando en el 19,2% (la gran mayoria son
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catélicos). EI medio de comunicacién mas usado es el radio (74%) que lo utilizan en el

hogar y el trabajo.

Uno de los hallazgos de la investigacion que ya fue comentada anteriormente esta
relacionado con la mayor participacion de mujeres en el trabajo de comercio
ambulatorio, interpretado reiterativamente como reflejo de una reduccion sostenida del
ingreso real de las familias, especialmente de aquellas que integran la base de la
piramide social, segun las investigadoras Paredes y Tello (1998). En nuestra
percepcion, ademas de lo manifestado, es la necesidad en las mujeres de procurarse
algun ingreso para la supervivencia familiar que las fuerza a buscar cualquier tipo de
ocupacién, en ausencia de otras opciones y alternativas, por lo que, l6gicamente se
podria inferir, con estos resultados que se muestran, que las mujeres trabajadoras son
las que actuando como jefes de familia toman las decisiones en el funcionamiento

familiar.

Estas situaciones encontradas en el estudio, también podrian ser justificadas debido a
que a lo largo de la ultima década se han producido importantes modificaciones en el
mercado de trabajo y también en la participacion de la mujer en la actividad
econdémica, que podrian tomarse como determinantes de nuevas concepciones sobre
“jefe de familia” en el hogar, y que se vinculan con los cambios macroeconémicos y
mas especificamente con los procesos de flexibilizacion cultural que los acompaian.
Es necesario, sin embargo, llamar la atencion, por la gran responsabilidad que significa
para la mujer la conduccién como jefe del hogar, tarea que no viene siendo reconocida
socialmente como “tercer rol de la mujer” adicionado al rol de madre y esposa, y al rol
de trabajadora extradoméstica. Varios estudios de la salud enfermedad en estas
mujeres trabajadoras revelan situaciones alarmantes, entre estos Breilh (1996, 2008),
Betancourt (1995), Menicucci de Olivera (1999) y, coinciden en afirmar que es una
realidad no enfrentada ni trabajada por el sector salud, toda vez que los Unicos
aspectos contemplados en la salud de la mujer, por ejemplo, a nivel de MINSA son los

relacionados a la salud reproductiva y planificacion familiar.
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En la evaluacion de cifras incompletas es preocupante las respuestas que reflejan “lo
peor de mi trabajo es: el esfuerzo/cansancio”, y a la Escala: “su actividad en el trabajo
le hace sentirse desesperado o le cansa: muchas veces ... “siente exceso de
responsabilidad por su trabajo: muchas veces ... “tiene responsabilidades de trabajo en
Su casa que le agotan, le hacen sentir presionado y sin falta de tiempo” ... “sufre

porgue no tiene tiempo para descansar o divertirse”.

La salud-enfermedad de hombre y mujeres, se construye en medio de contradicciones
sociales y de las condiciones especificas de reproduccion social. Determinaciones
moduladas por las asignaciones de roles y valorizaciones de género que expone a las
mujeres de manera diferencial a procesos protectores o0 destructivos, que van
definiendo riesgo, capacidades de respuesta y efectos terminales, es necesario
tomarlos en cuenta, cuando los profesionales de salud, educacion, sociologia, entre
otros, trabajan con educacién y capacitacion, o en los términos de grupos feministas,
“posicion humana y politica...para la defensa de la salud y la vida en las mujeres
trabajadoras”.

El enfrentamiento de los conflictos en la familia, que, en la investigacion, se registro en
su mayoria utilizando el dialogo entre los miembros del hogar (66,5%), es resultado de
un comportamiento social muy meritorio en este tipo de familias que se caracterizan
por cultivar la religion catolica, no obstante, no vivir en condiciones de vida muy
satisfactorias como tener casa propia y comoda, ingresos adecuados a la satisfaccion
de sus necesidades basicas. En el estudio, los resultados también revelan el uso muy
frecuente, como medio de comunicacién de la radio (74%), mediante la cual se
encuentran “actualizados con las noticias locales y nacionales”, ademas de “alegrarnos
y distraernos en el trabajo durante el dia” (versiones obtenidas durante la entrevista).
Estos hechos caracteristicos de nuestras familias con condiciones de vida no muy
satisfactorias, deben ser tomados en cuenta para el trabajo de prevencién y promocion
de la salud familiar y del trabajo, siendo que muchas investigaciones han revelado la
influencia de los programas radiales y televisivos en los comportamientos sociales,
como medios mas frecuentemente utilizados para promover el dialogo e intercambio

de pensamientos y proyectos de vida.
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La mayoria de familias tiene un porcentaje representativo de hijos dependientes
(64,9%) mayores de 6 afos (71,6%), situacién que revela familias numerosas con
muchas responsabilidades en la satisfaccion de necesidades béasicas como son
alimentacion, salud, vivienda, educacion vestido, orientacion, etc. En las respuestas a
las cifras incompletas y la escala se revela sentimientos contradictorios de satisfaccion,
frustracion y preocupacion por contar con una familia numerosa. Asi: “esperamos en el
futuro: mejores posibilidades de vida” ... “tener prosperidad” ... “hijos felices”... “la vida
con mi pareja es buena” ... “.padece angustias por necesidades econdémicas para
alimentacion, pago de arriendo u otras necesidades: muchas veces” ... “se siente
preocupado por falta de espacio en su casa” ... “se angustia por necesidades
econdémicas para gastos de educacion o salud”. Situaciones que estarian dando luces
respecto de la salud enfermedad de los entrevistados como integrantes de una familia

socialmente determinada en sus modos de vida y de trabajo.

Dentro de la vision de que la familia se articula al trabajo por medio del proceso de
socializacion, refiriéndose este a la forma como se realiza el proceso de desarrollo de
la vida individual, particularmente desde el grupo familiar, grupo determinante en la
vida futura del hombre, debemos rescatar también para la comprension de nuestro
objeto de estudio, en esta dimensioén el enfoque estructuralista historico, para el cual la
familia es el resultado de la organizacién social, dado por los diferentes modos de
produccion, por lo tanto, es de esperar que nuestras familias del estudio como
instituciones sociales se transformen al tenor de los cambios econémicos, sociales y
politicos. De esta manera, la familia, en el estudio debe ser estudiada como un ente
reproductivo de la comunidad, adquiriendo una dimension muy significativa al
constituirse en el medio donde se analizan las inquietudes del grupo familiar y
transforma también a cada uno de sus miembros en sujetos sociales como proyeccion

futura y con sentido histérico (Cerna, 2011).

En realidades como la nuestra, el sistema capitalista rompiéo con el esquema de la
familia extensa y ha debilitado la cohesion de la familia nuclear, por lo tanto, ha
reducido la relacion familiar a lo necesario para el cumplimiento de la funcion de la
reproduccion de la fuerza de trabajo. En el desarrollo capitalista pasé a ser s6lo una
unidad de consumo, pero conservo la funcion de reproduccién de la fuerza de trabajo y

también de reproduccion ideologica de los esquemas éticos y cognoscitivos que
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garantizan la continuidad del sistema. Bajo estos parametros, las familias, en estudio,
posiblemente utilicen a sus propios hijos como fuerza de trabajo, como fue obtenido en
las entrevistas al referir, por ejemplo, que “mientras realizan el trabajo adicional de

limpieza en casas por horas son los hijos los que quedan al frente del negocio”.

Si los nifios, hijos de los trabajadores de comercio ambulatorio se constituyen en
fuerza de trabajo en los hogares, habria que cuestionarse hasta que punto, las leyes
de proteccién y seguridad para los nifios en nuestro pais, particularmente en nuestra
realidad cajamarquina se vienen cumpliendo?. Situacion que merece profundizarse
con estudios de investigacion y desarrollados por equipos multidisciplinarios, como es
la recomendacion de la OIT, UNICEF y otras organizaciones internacionales, ya que
esta es una realidad que pasa “desapercibida” para muchos gobiernos y politicos de
turno, que en sus planes de gobierno y discursos, inclusive, no son tomados en
cuenta, muchos menos reconocidos como un real y objetivo problema de salud del
nifio que esta en la calle, exponiendo su vida y su integridad “por ganar algo” y “llevar
algo” para el sustento de la familias.

En esta parte del analisis, se requiere rescatar las concepciones de familia, en
nuestras instituciones, a partir de marcos tedricos como de Friedemann (1995),
investigador que resalta la importancia de trabajar con las familias como un sistema
social que transmite cultura a sus miembros, con responsabilidad de satisfacer las
necesidades fisicas y la seguridad, ensefiar habilidades sociales para el desarrollo y
crecimiento personal de cada uno de sus integrantes donde existen limites
emocionales, se promueven un proposito para la vida y significado, y sentido de

intimidad y pertenencia con la espiritualidad.

Desde esta perspectiva, las familias del estudio ofrecen aparentemente estabilidad a
sus miembros cuando estos asimilan los valores del grupo, las nomas vy
comportamientos aceptables, familias con proyeccion de crecimiento de sus
integrantes, “mi trabajo significa, ayudar a mi madre, estudio de mis hijos, apoyo a mi
esposo” y, versiones de la escala: “le angustia verse continuamente sometido a tareas
en casa monodtonas y poco interesantes, no nunca, rara vez, todo el tiempo”... “le
preocupa que no le alcanza el tiempo para dedicarse a su hogar, hijos y familia, no

nunca, rara vez’.
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La investigadora colombiana, en el campo de la salud familiar Amaya (2005), resalta la
importancia de nutrir las investigaciones en este campo, socializarlas en lineas de
investigacion de salud familiar y, sobre todo cumplir con las expectativas de formacion
de investigadores en la academia y contribuir asi en la construccion de politicas
publicas de salud familiar, desde los estamentos oficiales. El mensaje se hizo llegar a
los entrevistados durante las entrevistas, no en tanto que, en MINSA, no exista hasta
el momento la Direccién de Salud Familiar, mucho menos de Salud de la mujer y/o

familia trabajadora.

Lo manifestado significaria quizds para que, en nuestras realidades, las condiciones
de vida que han sido afectadas de diferentes formas, segun la problematica de cada
sociedad, generalmente, por la falta de satisfaccion de las necesidades basicas, por
ejemplo, en sus consecuencias no repercutan tan profundamente sobre la salud, por
ejemplo, de nuestra poblacién adolescente y/o joven. Toda vez, que se tiene percibido
en nuestro contexto Cajamarquino que, desde hace dos décadas, son comunes
algunos problemas calificados como sociales, por ejemplo, la violencia, la pornografia,
las drogas o el alcoholismo, los cuales afectan el modo de vida y repercuten sobre la
salud de las familias, a la vez que favorecen un alto nivel de estrés, intentos de suicidio
y de enfermedades cronicas degenerativas en los tutores o padres, sobretodo de
adolescentes. En los paises subdesarrollados, como el nuestro, ademas se
manifiestan otros problemas, tales como los efectos del endeudamiento, el desempleo,
el aniquilamiento de la escasa seguridad social, la reduccién de los presupuestos para
la educacién y la salud, un retraso educacional, la malnutricion, la falta de higiene, las
enfermedades profesionales por falta de proteccion al trabajador, el incremento de la

mortalidad infantil y una baja esperanza de vida.

En el estudio, es posible inferir la presencia de varios de los problemas de salud
referidos, no solamente relacionados con las condiciones de trabajo de los
entrevistados, sino también determinados por las mismas caracteristicas de familia
numerosa, con hijos dependientes y mayores de 6 afios. Este aspecto se analiza

posteriormente mas profundamente en el trabajo investigativo.
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Tabla 4. Modos de vida (Habitos y costumbres) de los trabajadores del sector

de comercio ambulatorio de Cajamarca. 2010

HABITOS Y COSTUMBRES Ne° %
Consumo de alimentos
Alimentos formadores 41 14,6
Alimentos regeneradores 42 14,9
Energéticos 198 70,4
N° de comidas al dia
< 3 comidas 13 4,6
3 comidas 268 95,4
Horario de consumo de alimentos
Mafnana 43 15,3
Tarde 85 304
Noche 153 54.4
Consumo de agua
<de 1 litro 97 34,5
1 litro 111 39,6
>1 litro 73 25,9
Lugar de consumo de alimentos
En casa 27 9,6
Fuera de casa 254 90,3
Consumo de cigarrillos
Si 92 32.7
No 189 66,5
Tiempo de consumo
< 10 afnos 33 35,9
>10 afos 59 64,1
Frecuencia de consumo
1 vez por semana 42 45,7
Varias veces ala semana 50 54,3
Consumo de Alcohol
Si 61 21,7
No 220 78,3
Tiempo de consumo
< 10 afos 41 67,2
>10 afnos 20 32,8
Frecuencia de consumo
1 vez por semana 42 68,9
Mas de una vez por semana 19 31,1
TOTAL 281 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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Un aspecto que ha sido poco considerado en la salud de los trabajadores es lo relativo
a la alimentacion y nutricibn en los lugares de trabajo. Es posible inferir con los
resultados de este estudio que la mayoria de trabajadores no tienen una buena
alimentacion, mucho menos condiciones de infraestructura y comodidad para su
consumo, situacion que estaria derivando a problemas de salud, por ejemplo, los
referidos en las entrevistas de estrefiimiento e infecciones intestinales en los nifios,
principalmente por las condiciones sanitarias en que desenvuelven estas actividades

vitales para el bienestar y la vida.

Los alimentos de mayor consumo por los trabajadores del comercio ambulatorio son
los energéticos (70,4%) que contienen carbohidratos y grasas, dan energia y vigor, se
considera que son el combustible del organismo, conservan el calor y la temperatura
corporal, seguido de los regeneradores (14,9%), alimentos que contienen los
nutrientes que regulan el funcionamiento de todo el organismo (vitaminas y
minerales), favorece la visién y conservan saludable la piel; y en un porcentaje
semejante (14,6%) son los formadores, alimentos que generalmente contienen
proteinas que utiliza el organismo para la construccion y reparacion de musculos,
huesos, sangre, tejidos, dientes y organos del cuerpo. Todos estos grupos de
alimentos dan energia al cuerpo y le permiten crecer y subsistir y su consumo debe ser

diario y en cantidad considerable para mantener una buena salud.

Sin embargo, es posible que estas familias de trabajadores del comercio ambulatorio
no perciban lo importante en su vida diaria, de una alimentacion equilibrada para
mantenerse activos y con energia, acompafiado de buenas condiciones fisicas,
mentales y sociales en el hogar y/o en el trabajo. Versiones como: “padece angustias
por necesidades econdmicas para alimentacion, pago de arriendo u otras
necesidades, muchas veces” ... “mi trabajo significa comer” .... “desde que trabajo
como ambulante pienso que mi casa esta abandonada” ... “lo peor de mi trabajo es,
dejar mi casa sola” ... “el dinero que gano por mi trabajo, es para mi familia, para

comer.”

Tedricamente y en la practica, es imprescindible para la vida diaria, la cantidad de
proteinas, grasas, azucares, vitaminas y otros nutrientes para que nuestro cuerpo

funcione correctamente, porque cada una de las personas son los encargados de
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modificar o destruir a los organismos. Y, es necesario retomar, lo que los estudiosos
de este campo refieren respecto de la calidad de la alimentacion, la que depende de
dos factores que son lo socioeconémico y lo cultural. Las cifras refieren graves
problemas de nutricion en nuestro pais y, particularmente en la Regién Cajamarca, se
ha calificado como uno de los Departamentos con indices altos de desnutricion
sobretodo, infantil y en las madres gestantes (Diagndstico Socioecondmico Laboral de
la Regién Cajamarca, 2008).

En este marco, el adoptar el modelo neoliberal de desarrollo en nuestras realidades
latinoamericanas y, con mas fuerza en nuestro pais a partir de la década del 90
(gobierno fujimorista), no ha contribuido en minimizar las grandes probleméticas
nacionales, en particular, la enorme desigualdad social y econdmica. Obedecer a los
acuerdos internacionales, especialmente los referentes a las demandas del capital
financiero son priorizados sobre combatir los mayores problemas estructurales de
nuestra sociedad. El hecho, de que, en nuestra region de Cajamarca, se verifique el
cambio profundo de una poblacion rural de 75%, donde la actividad econémica
principal era la agropecuaria y de servicio, en los ultimos 15 afios, hacia una poblacion
casi que consumista y comercial ha derivado en la agudizacion de los problemas

sociales y particularmente los relacionados con la salud.

Las cifras revelan que la poblacién cajamarquina pasé de 600,000 habitantes en 1993,
a estimarse actualmente en crecimiento explosivo que ha originado la diversificacion
de actividades industriales y de manufactura, particularmente artesanal, por efecto de
la explotacibn minera aurifera, que viene constituyéndose en la principal fuente de
trabajo y que ha transformado drasticamente la dindmica de vida de la ciudad de
Cajamarca y otras provincias; no obstante que la pobreza en la mayoria de la
poblacién se hace evidente, con un mercado publico informal, madres de familia y
ninos de corta edad como vendedores ambulantes, escolares y adolescentes
ofreciendo sus servicios para trabajos de cualquier indole, personas del campo y de la
tercera edad como mendigos en el centro de la ciudad, etc. Es muy preocupante, la
evidencia del aumento de niflos vendedores por las calles, que en nuestra ciudad
forman parte de “trabajadores ambulantes”, sometidos a peligros socio ambientales

que derivan en problemas de salud. Al respecto, no se conoce estudios de
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investigacion que tengan como objeto de estudio las condiciones de vida y trabajo de

estos nifios y nifias cajamarquinos.

No obstante, las situaciones descritas que son verificadas en el contexto, es innegable
que, con el incremento de los ingresos econdmicos en un sector minoritario de la
poblacién cajamarquina, las condiciones de vida han mejorado para estos en la ciudad
(viviendas residenciales, instituciones de educacion privados, servicios de salud
privados, etc.); la mayoria, sin embargo, no percibe ni goza de estos beneficios, lo que
se refleja en el mapa de pobreza a nivel nacional, en el cual Cajamarca ocupa un lugar
que refleja condiciones de vida no aceptables en la mayoria de la poblacion y, por
ende surgiendo nuevas condiciones de enfermar. Esta realidad es descrita

ampliamente en capitulos anteriores del estudio.

En realidades como la nuestra y, en todo el mundo, una gran y quizds creciente
participacion del trabajo informal opera en las calles de la ciudad, en las aceras y en
otros espacios publicos, donde se vende de todo. Realidad social de disparidades
sociales y, sobre todo econdémicas que determinan el incremento del sector informal a
nivel local, “comerciantes de comercio ambulatorio” (grupo sujeto de estudio)
conformado por un nimero indeterminado de personas que son hombres, mujeres,
nifos, ancianos, jefes de hogar, madres de familia, niflos y adolescentes en edad
escolar, etc. y que constituyen una poblacion altamente vulnerable que radican en la
periferie de la ciudad de Cajamarca (barrios con deficientes condiciones sanitarias) y
en condiciones nada aceptables de vida (verificado en el estudio, por los resultados del

cuestionario).

Desde una vision aparente, segun Noriega y Otros (2005), estos grupos sociales, con
patrones de vida especificos, tienen un perfil epidemioldégico caracteristico,
determinado por sus condiciones propias de vida y de trabajo, practica doméstica y de
consumo, vida cultural y organizativa, que encarnan procesos dafinos y también

protectores y de defensa caracteristicos

Algunas manifestaciones de la problematica de vida, de salud y de nutricion,
particularmente de estos grupos de trabajadores, como consecuencia de las

condiciones de su trabajo se puede verificar que, en la mayoria sus “centros laborales”
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estan ubicados en las calles, a la intemperie donde han “instalado el espacio de
produccion y consumo familiar”, con medios y/o instrumentos de trabajo rudimentarios,
actividad fisica minima, posicion predominantemente sentada y encorvada, situacion
que posiblemente desencadena una serie de problemas musculo esqueléticos;
ademas, expuestos a una alta concentracion de polvo, ruido, inadecuada iluminacion,
y, en la mayoria de casos no se dispone de medidas de proteccién ni seguridad
(versiones obtenidas en los instrumentos y encuentros grupales y que son analizados

posteriormente).

Las entrevistas revelan que tienen tres comidas diarias en su mayoria (95,4%), siendo
su consumo por la noche (54,4%, al retornar a la vivienda), y la ingesta de
aproximadamente un litro de agua por dia (39,6%), fuera de casa, l6gicamente en el
lugar del trabajo (90,3%).

Es resaltable, la observacion empirica realizada durante las entrevistas, el consumo de
alimentos chatarra en los nifios, segun la version “para entretener a los nifios hasta la
hora de ingerir los alimentos”. Esta situacion descrita, realmente constituye
problematica de salud en nuestros contextos, que es debatida en muchos foros
nutricionales por especialistas que sin embargo, es necesario comprenderlo de una
manera integral, con sus determinantes socioeconOmicas y culturales, toda vez que
estan articuladas a los intereses de las grandes corporaciones transnacionales, con la
ayuda de los gobiernos de turno, que quieren aumentar cada vez mas su control sobre
el sistema productivo agricola y la produccion de alimentos en el mundo, empezando
por el control de las semillas hasta llegar a la mesa del consumidor final. En este
escenario, los cultivos transgénicos por ejemplo juegan un papel importante. En el
mundo esta tendencia tiene mas seguidores, se promocionan el alimento chatarra, las
semillas transgénicas como una tecnologia que llegd para quedarse de manera
irremediable. Se aduce que “sélo los transgénicos van ayudar a aliviar los problemas
del hambre de la creciente poblaciéon del mundo”. En realidad, cabria preguntarse
¢qué intereses estan detras de la promocion de la comida chatarra en el mundo, si las
necesidades de los pobres, o la necesidad de acumulacion de las empresas

transnacionales?



Nuestra percepcion es que, lejos de alimentar a los pobres del mundo, estos “patrones
nutricionales de modernidad” emergen como una actividad diseflada para incrementar
las ganancias de las grandes corporaciones transnacionales de procesamiento,
distribucion y venta de alimentos y otras empresas involucradas en la cadena

alimenticia.

Consideramos que la defensa de nuestra soberania alimentaria es una
responsabilidad ineludible para enfrentar estas agresiones. Habria que pensar primero
en nuestra produccion local y nacional, que satisfaga nuestras necesidades
alimentarias y culturales, con el uso de tecnologias que podamos controlar, son
algunos de los elementos indispensables para alcanzar este objetivo, trabajo que
requiere de todas las organizaciones regionales y nacionales, planes politicos de

postores a cargos de decision en nuestros contextos.

Una de las primeras actividades que podria implementar el gobierno regional y local,
en nuestra ciudad seria conseguir que en el mercado central se disponga de un lugar y
tiempo suficiente para que se ofrezca al personal alimentos en adecuada cantidad y
calidad, controlar que en este lugar de trabajo y alrededor de los mismos se disponga
de condiciones y medidas para el almacenamiento, produccion, procesamiento y
preparacion que aseguren que los alimentos ingeridos durante el periodo laboral sean
aptos para el consumo, fomentar actividades entre los consumidores y preparadores
de alimentos para el conocimiento de las necesidades nutricionales de ciertos grupos
de trabajadores (nifios, mujeres, ancianos) que son mas vulnerables, si el consumo es
en la calle ofrecer orientaciones higiénicas basicas, entre muchos otros aspectos mas.
Es necesario, sefialar que estos aspectos estan normados por las instancias
respectivas de los gobiernos local y regional, sin embargo, no son implementadas, y la

mayoria de entrevistados en este estudio no refirieron tener conocimiento al respecto.

La realidad objetiva muestra, realmente condiciones muy precarias en la satisfaccion
de las necesidades nutricionales, en nuestros entrevistados, el consumo en el lugar del
trabajo, comida trasladada en carretillas, sin ningln reglamento sanitario y cumplir con
este habito por necesidad y no como proceso de recuperacion y reproduccion social,
asociado a otra realidad objetiva, articulada a la descrita que es la relacionada con la

practica de habitos nocivos para la salud en el grupo de estudio, encontrandose cifras
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alarmantes, por ejemplo respecto al consumo de cigarros (32,7%), frecuencia del
consumo por mas de 10 afos en el 64,1% y varias veces a la semana (54,3%). Y, el
consumo de alcohol en el 21,7%, en tiempo menor de 10 afos (67,2%) y una vez por

semana (68,9%).

El problema del alcoholismo es muy grande y complejo en las sociedades.
Generalmente en estas realidades modernas o no modernas, como las nuestras se
perdonan e incluso se estimulan la costumbre de beber alcohol y consumir cigarrillos y,
por lo tanto, resulta inevitable que cierta proporcion de la poblacion lo adopte como
formando parte de su modo de vida. En el estudio, podemos inferir, esta practica de
habitos nocivos, los fines de semana y dias feriados, como “necesarias para relajarse,
distraerse y olvidar un poco el trabajo de la semana” (version oral de los
entrevistados). Habria que comprender esta situacion a partir de los estilos de vida
como respuesta a los patrones culturales, que son los que orientan, por ejemplo, “salir

con amigos, distraerse, relajarse, olvidarse”.

El consumo de sustancias psicoactivas, entre estas el alcohol y el tabaco han sido en
nuestras realidades una costumbre ancestral entre las poblaciones humanas,
usualmente un acto de naturaleza ritual cuya regulacion y significado estaban inscritos
en una compleja trama cultural. La ingestion, de acuerdo a las mas antiguas
experiencias registradas, se vinculaba a practicas o ceremonias religiosas o
espirituales, en el mundo moderno, podria calificarse, como una respuesta a la
modernidad y articulada a diversos determinantes socioeconémicos, culturales,

meédicos y sociales, de acuerdo con la percepcion de la OPS y la OMS.

En el reportaje de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Alan Alwan, informé
sobre la Epidemia Mundial del tabaquismo, alertando que mas 1,000 millones de
personas en todo el mundo son fumadores y el 80% de ellos vive en las regiones mas
pobres. Algunos expertos han acusado a las empresas multinacionales de incentivar a
nuevos fumadores, en especial a las mujeres, posicionando el cigarrillo como simbolo
de emancipacion o mejor posicidbn econdmica. Mas de la mitad de los fumadores
morird por enfermedades asociadas al consumo de tabaco, fumar causa cancer de

pulmoén, que es casi fatal, y otras enfermedades respiratorias que son cronicas.
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Asimismo, es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, la principal
causa de muerte en el mundo. Ademas, para el 2030 el cigarro causaria alrededor de
8 millones de victimas (OPS, 2004).

En nuestro estudio es visible que la practica de estos habitos nocivos, consumo de
alcohol y tabaco, estaria también respondiendo a la necesidad de integracion social y
favorecedor de la comunicacion entre los entrevistados, aunado légicamente a la
busqueda de mecanismos de adaptacion a la modernidad y, lo mas preocupante como
escape a los sentimientos de frustracion por las condiciones de vida y de trabajo
frustrantes. Requiere, por lo tanto, esta problematica una vision mas integral, por las
repercusiones psicosociales, en particular, la violencia y deterioro socio-familiar que se
hacen muy evidentes en la década actual con los estudios epidemioldgicos que
asocian el consumo de sustancias con violencia domeéstica, conductas homicidas y

suicidas, siendo estas ultimas las mas notorias.

En nuestro contexto Cajamarquino, se observa empiricamente, el incremento de
lugares de expendio de aguardiente, bebida de mas facil acceso para la gente pobre vy,
justamente ubicados en el centro de la ciudad, con la permanencia de hombres,
mujeres, adolescentes y nifios, situacidon que no debe pasar desapercibida, toda vez
gue ya se constituye en un muy grave problema social y ético para toda la poblacion.
Las implicaciones de esta situacion, aumenta los riegos para que los trabajadores del
comercio ambulatorio generen una dependencia al alcohol. Se sabe que el consumo
de alcohol es la entrada al consumo de cigarrillo y de drogas ilicitas y se asocia
directamente al subsiguiente abuso en el alcohol y a diferentes problemas de
comportamiento que se agravan en el individuo conforme va pasando el tiempo. Los
problemas atribuibles al abuso del consumo de alcohol aumentan la aparicion de
mayores riesgos para la salud mental y fisica, posibles incrementos de los actos

delictivos, asi como una menor productividad econémica a futuro.

Este registro de la pobreza y sus expresiones sociales, sobre todo en las condiciones
de vida, de trabajo y de salud, son muy conocidas en los paises de América latina,
dentro de los cuales esté el Peru y, particularmente en regiones como la de Cajamarca
que a través de su historia se percibe cada vez mas con grandes conglomerados de

poblacion trabajadora, de familias e individuos que se encuentran en situaciones de
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marginalidad, sin oportunidad de superar las limitantes y complejas condiciones de
supervivencia. Esta situacion, se presenta como contradictoria en nuestro contexto,
frente a un aparente desarrollo social y econémico como consecuencia de grandes
inversiones de empresas particulares en la explotaciéon de ricos minerales (oro, plata,
zinc, etc.) grandes centros comerciales e industriales de tinte transnacional, empresas
educativas y de salud con servicios privados y otros (Foro Salud, 2005). Y lo mas
preocupante lo constituye la exposicion a la violencia callejera, asaltos, accidentes

automovilisticos, violacion y secuestro.

Es evidente, que este grupo de personas identificados como “ambulantes” estan
sufriendo el impacto destructivo de sus condiciones de vida — deficiente alimentacion,
hacinamiento, sin servicios basicos, ingreso econdmico familiar que no cubre las
necesidades basicas, deficiente nivel educativo, entre otros — y, la debilidad de los
recursos protectores y de defensa, como es la proteccion estatal a su trabajo y a su
salud. Ni siquiera estan registrados en un censo oficial, no cuentan con un adecuado
acceso a los beneficios de salud y al igual que los desempleados y otros trabajadores
del sector informal, no estan cubiertos por ninguno de estos servicios. Situacion que se
expresa en una diversidad de procesos dafinos para la salud y la integridad familiar y

social y los ubica dentro de los grupos de poblacion de excluidos sociales.
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Tabla 5. Utilizacion del tiempo libre para reproduccion personal y familiar
(recreacion, descanso, relaciones y comunicacion) de los

trabajadores del sector de comercio ambulatorio de Cajamarca. 2010

ACTIVIDADES N° %
Actividades de recreacion y entretenimiento
Si 130 16,6
No 151 83,4
Razones por las que no realiza
Falta de tiempo 117 77,4
Otras actividades laborales 21 13,9
No les gusta 13 8,6
Horas de recreacién por semana
Menos de 3 horas 104 80,0
Mas de 3 horas 26 20,0
Horas de descanso por dia fuera del suefo
Ninguna 254 90,3
Menos de 1 hora 27 9,6
Participacion en actividades con la familia
Si 82 29,2
No 199 70,8
Grupos en los que participa
Social 57 69,5
Deportivo 10 12,2
Juvenil 15 18,3
Comunicacion familiar
Buena 195 69,4
Regular 86 30,6
TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.

En esta tabla se muestra algunas actividades consideradas de utilizacién del tiempo
libre para reproduccion personal y familiar (recreacion, descanso, relaciones y
comunicacion de los entrevistados), siendo los resultados preocupantes, toda vez que
el 83,4% de los entrevistados no participan en ninguna actividad frente a un 16,6% que

de alguna manera tratan de recrearse, distraerse y/o descansar.

Entre las razones mas frecuentes por la que no realizan actividades de reproduccion

personal y familiar esta la falta de tiempo en un 77,48% y del 16,6% que realizan

alguna actividad, solamente emplean menos de 3 horas a la semana el 20% de los
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entrevistados y entrevistadas. En una gran mayoria (90,3%) no realizan un descanso
intermedio en el trabajo, es decir siesta, asi como no participan en actividades con la
familia como son aniversarios, fiestas navidefias, dia de la madre, entre otras (70,8%),
sin embargo, un porcentaje representativo (69,5%) pertenecen a algun grupo social y

su comunicacion con la familia lo califican como buena (69,4%).

Frente a estos resultados, en su mayoria reflejo de modos de vida no saludables para
el desarrollo integral de las personas, consideramos que esta seria problematica debe
ser analizada de manera integral, considerando la heterogeneidad, sus caracteristicas
sociales, econOmicas y sobre todo culturales de estos grupos poblacionales,
trabajadores en general y, particularmente trabajadores del comercio ambulatorio. Las
particularidades observadas de la relacion estilos de vida, salud y trabajo no
podriamos entenderlo si no consideramos el perfil de la reproduccion social, sus
condiciones de vida y las relaciones de poder. Segun Durao (1997) la salud de las
poblaciones tiene relaciones complejas con los factores genéticos y constitucionales,
los agentes patdgenos, los factores ambientales, los estilos de vida y otras variables.
Es necesario definir mas claramente de qué manera el estilo de vida no saludable,
dado por la limitada participacion en actividades de reproduccion social (recreacion,
descanso, relaciones y comunicacion de los entrevistados) y los factores psicosociales
interfieren y crean desequilibrios en la salud. Algunas versiones del formato escala de
actitudes nos refleja realidades muy complejas de la poblacion estudiada: “sufre
porque no tiene tiempo para descansar o divertirse, muchas veces” ... “siente exceso
de responsabilidad por su trabajo, muchas veces” ... “su actividad en el trabajo le
hace sentirse desesperado o le cansa, muchas veces ".

Es necesario reflexionar, por ejemplo, sobre el futuro de la salud de los trabajadores
de nuestro estudio considerando los cambios sociales, econémicos y politicos que se
han dado en estos ultimos afios en la realidad peruana y particularmente en nuestro
contexto cajamarquino. Han surgido nuevas formas laborales coherentes con las
corrientes neoliberales que estan invadiendo nuestros paises, dentro de estas estan
las del comercio ambulatorio que cada dia aumentan en nidmero y no son tomados en
cuenta en las politicas de salud. Estas condiciones repercutirdn de manera definitiva
en la salud y la calidad de vida de la poblacion en general y de manera particular de

los trabajadores, debido a que, “la estrategia neoliberal logra elevar los excedentes
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econdmicos pero estos no se reparten equitativamente, mas bien las recetas del fondo
monetario lo que producen es una creciente agudizacion de las desigualdades sociales
y una imposibilidad cada vez mayor de acceso de los habitantes mas pobres (que son
la mayoria) a los servicios...los neoliberales plantean para el campo de la salud cuatro
estrategias que acompafnan y favorecen la estrategia general que se ha esbozado:
recortes presupuestarios en salud; focalizacion del gasto en los estratos mas
miserables y explosivos de la poblacidn; descentralizacion de las instituciones del
Estado pero no acompafada de fondos y recursos, ni tampoco de una decision de
otorgar el poder real a las localidades provinciales y, privatizacion, justificada mediante
una intencional autolimitacion de recursos y una campafia bien orquestada de
desprestigio de lo estatal” (Breilh, 2008). En nuestro pais, la existencia y
funcionamiento del SIS y otros programas sociales, son reflejo de lo manifestado por el

investigador ecuatoriano Jaime Breilh.

Esta politica en la mayoria de los paises se encuentra en pleno auge, los trabajadores,
en su mayoria de escasos recursos econémicos, se sienten impedidos de acceder a
los servicios de salud privados, los programas de prevencion y proteccion a la salud,
las investigaciones en salud de los trabajadores y las actividades de educacion y
capacitacion en esta area no cuentan con los recursos ni decision politica necesarios.
No se quiere decir con esto que el acceso a los servicios de salud es lo mas
importante para precautelar la salud de los trabajadores, sino mas bien que, mientras
no cambien las condiciones de trabajo riesgosas y mientras el trabajador no disponga

de lo indispensable para una vida digna, no se puede pensar en autentico bienestar.

Las medidas adicionales y que frecuentemente se usan para expresar las condiciones
de vida definidas por la Organizacion Panamericana de Salud (2004), como las
relaciones con el nivel de desarrollo econdmico y accesibilidad al desarrollo social
acumulado en el respectivo pais, (ademas de otras variables como el empleo,
desempleo, subempleo, salario, gasto publico, precios en los alimentos, accesos a los
servicios basicos, tasas de natalidad y mortalidad, fecundidad, alfabetismo, ingreso per
capita, educacion, salud, etc.); nos habla de que es condicibn necesaria que la
magnitud de los recursos disponibles, sobre todo econdmicos, sean suficientes para la

satisfaccion de las necesidades de los individuos de una sociedad y que, tengan
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acceso a los servicios como salud, educacién, nutricion, vivienda y desde luego a

salarios o sueldos "decorosos" (OPS, 2004).

Estos fendmenos han transformado el estilo de vida de muchas naciones con
independencia de los deseos y necesidades de sus pueblos. El estilo de vida de una
comunidad rural en un pais subdesarrollado, por ejemplo, condiciona un cuadro de
morbilidad  especifico  caracterizado por enfermedades parasitarias e
infectocontagiosas, pues las actividades del estilo de vida, la pobreza, la malnutricion y
la escasez de cuidados médicos, acercan y exponen a dicha comunidad a los agentes

biolégicos y la hacen mas vulnerable (Breilh, 2005).

El mismo mecanismo de determinacion de la enfermedad, pero mediante actividades y
contenidos diferentes, se puede observar en una ciudad populosa de un pais con alto
desarrollo, donde el modo de vida también condiciona un cuadro de morbilidad
especifico, caracterizado por enfermedades no transmisibles, pues el estrés, la vida
contra reloj, el sedentarismo, la contaminacion, la inseguridad y otros males, inciden
sobre las personas, alteran su regulacion psiconeuroinmunolégica y facilitan
alteraciones funcionales que tienden a degenerar y a transformarse en cronicas,
enfermedades cronico-degenerativas (Betancourt, 1995). El contexto sanitario de la
ciudad de Cajamarca, refleja desde la década del 2000, problemas relacionados a la
contaminacion ambiental, del agua, enfermedades que reflejan un perfil de paises
subdesarrollado paralelo a un perfil de enfermedades de paises desarrollados, entre

otros.
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Tabla 6. Distribucion de los trabajadores del sector de comercio ambulatorio,

segun algunas condiciones econdmicas y de consumo familiar.

Cajamarca. 2010.

CONDICIONES ECONOMICAS N° %
Personas que trabajan
Solo entrevistado(a) 175 62,2
Entrevistado y pareja 86 30,6
Entrevistado, pareja y otro 20 7,1
Ingreso econdmico familiar mensual
< minimo vital 225 80,1
1 minimo vital 41 14,6
> minimo vital 15 53
Actividad econdmico familiar adicional
Si 35 125
No 246 87,5
Ingreso econémico mensual por actividad adicional
< minimo vital 22 629
> minimo vital 13 37,1
Personas que dependen del ingreso econémico
familiar
Solo entrevistado(a) 20 7,1
Entrevistado y pareja 21 7,5
Entrevistado , pareja e hijos 165 58,7
Pareja, hijos y otros 75 26,7
Inversion Ingreso econdmico familiar mensual
Alquiler de vivienda 110 39,1
Alimentacion 281 100.0
Educacion 142 50,5
Atencion de salud 18 6,4
Vestido 88 31,3
Compra de mercaderia 281 100.0
TOTAL 281 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.

El trabajo, uno de los aspectos mas importantes de la vida de los seres humanos, ha

permitido la existencia de los seres humanos y el desarrollo de la sociedad, toda vez

gue por medio del trabajo se transforma la naturaleza y se obtienen los bienes

necesarios para la reproducciéon del ser humano, permitiendo el desarrollo de multiples

capacidades fisicas, mentales y sociales. En el presente trabajo, si se intenta abordar

la relacion entre el trabajo y los problemas de salud de manera integral, consideramos
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que no se puede dejar de considerar la forma como el trabajo influye en la salud v,
gue, para el caso particular de los trabajadores del comercio ambulatorio de la ciudad
de Cajamarca, los resultados muestran evidencias muy preocupantes relacionadas

con el trabajo como determinante de su salud enfermedad.

Asi, segun los resultados en la familia, la mayoria trabaja el entrevistado o entrevistada
(62,2%), sin embargo 86 parejas (30.6% ambos, hombre y mujer) trabajan y en un
7,1% (20 familias) los hijos de los entrevistados trabajan también, de hecho, buscando
mejorar sustancialmente los ingresos familiares. Podemos inferir que la participacion
de los hijos como fuerza de trabajo en las familias, responde al aumento de la
poblacion econ6micamente activa cada vez mas joven, particularmente en la Region
Cajamarca como se registraba para esta década en el Observatorio Socioeconémico
Laboral de la Region Cajamarca (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
2008). Y, registrandose, con cifras alarmantes a nifios incorporados como trabajadores
ambulantes, en el presente estudio, habria que cuestionarse hasta qué punto es
posible erradicar el trabajo infantil, tomando en cuenta los compromisos de nuestros

gobiernos con la OIT.

En cuanto al ingreso econdmico mensual, la gran mayoria (80,1%) refieren menos del
ingreso minimo vital y no contar con algun ingreso mensual adicional (87,5%),
solamente el 12,5% (35 entrevistados) manifiestan tener un ingreso adicional, muestra
muy evidente de ingresos precarios, frente al alto costo de vida que se registra en la
ciudad de Cajamarca, como consecuencia de calificarse como una realidad que cuenta
con produccion minera y contradictoriamente con poblacién mayoritaria de bajo nivel
econdémico y minima con un nivel de vida alto. Algunos testimonios de los grupos
entrevistados refieren que “el comercio informal, no genera ingresos suficientes en
nuestras familias” ... “haciendo que estos ni siquiera puedan satisfacer las
necesidades basicas y como consecuencia algunos de los padres de familia se ven
obligados a migrar a otras ciudades para realizar diferentes trabajos y asi lograr

obtener un ingreso econdémico que les permita solventar sus gastos familiares”.

Los datos referentes a las personas que dependen de este ingreso econdémico son,

basicamente entrevistado, pareja e hijos en un 58,7%, pareja, hijos y otros en un
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porcentaje representativo de 26,7% que incluye, ademas a otros familiares como
abuelos, tios y sobrinos (segun su testimonio). Esta situacion se puede evidenciar y
refrendar con observaciones realizadas durante las entrevistas, la presencia en el lugar
de trabajo de personas mayores acompafando al entrevistado durante su actividad de
atencion al publico, significa el reflejo de familias ampliadas que comparten las

condiciones de vida precarias en el hogar.

El nivel de ingreso va a determinar el tipo de inversion del mismo, en este caso se
puede observar que todos los entrevistados priorizan los gastos propios del hogar
como es la alimentacién y la compra de mercaderia, en un 100,0%, educacién 50,5%,
alquiler de vivienda 39,1% vy vestido 31,3%. Es minima la inversion en atencion a la

salud (6,4%) que hacen los entrevistados.

Desde la visién del Programa de Naciones Unidas para el desarrollo, la satisfaccion de
las necesidades basicas de la poblacion incluye el grado de nivel econdmico
alcanzado por los paises. Sin embargo, la relacién entre crecimiento econémico y
satisfaccion de necesidades humanas es necesaria pero no suficiente para
comprender sus condiciones de vida. Se requiere de otro tipo de evidencias y medidas
adicionales, por lo que y, en consecuencia, no es automatico el impacto del desarrollo

econdmico en la calidad de vida de toda la poblacién (CELATS, 2004).

Tomando en cuenta los resultados del estudio sobre estas categorias de trabajo y las
condiciones de vida de la poblacion, consideramos que es necesario estudiarlas como
dependientes directamente del sistema socioecondmico imperante, y comprenderlas
que, al cambiar el sistema socioecondmico existente por otro, se producen cambios en
el modo de vida, que, a su vez, determinan cambios en la calidad de vida y en el
proceso salud enfermedad. Si se mejoraria el modo y condiciones de vida de las
personas, se mejorarian algunos aspectos como el nivel educacional, permitiendo una
mejor comprension de las actividades de promocion de salud y prevencién de

enfermedades, modificandose el proceso salud enfermedad.

Respecto de la inversion que las familias hacen en la atencién a la salud es muy

preocupante Yy, légicamente, responde al ingreso paupérrimo que se percibe

mensualmente en las familias y que por mas minimo que sea debe satisfacer la
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alimentacion de sus integrantes y, sobretodo, la renovacion de los insumos materiales

para continuar con el negocio.

Ahondando en la relacién de estas categorias de estudio, varios estudios de enfoque
critico nos remiten a reflexionar sobre el concepto del proceso salud enfermedad como
determinado por las condiciones de vida y de trabajo en la colectividad, no obstante
que este se expresa de manera concreta en los individuos, y que corresponde a la
manera como trabajan, viven, se alimentan, se educan, descansan, se recrean, se
organizan los grupos humanos a los que pertenecen. En otras palabras, la salud
enfermedad de los trabajadores hay que entenderla, a la luz de las leyes sociales,
histéricamente determinadas y que tienen expresiones concretas en lo general, en lo
particular y en lo singular. Esto no significa que los procesos sean inmutables y que
sigan una direccion predeterminada. Alguna informacion relacionando trabajo,
condiciones de vida y salud se mencionan en los testimonios en los siguientes
términos. “espero en un futuro mejores posibilidades de vida” ... “para mejorar la vida
con el trabajo, tener mejores posibilidades econémicas” ... “lo mas peligroso de un
trabajador ambulante, la contaminacion” ... “desde que trabajo como ambulante pienso

gue en mi casa, estan mejor las cosas”.

En nuestra vision, consideramos que la participacion de los actores sociales, como
fuerza colectiva constituida, marcaria la rigueza y variabilidad de aquellos procesos,
frente a la indiferencia de las politicas de salud para con la masa trabajadora del
comercio ambulatorio en nuestras realidades y, que demuestra la falta de vision de
que el trabajo aun en condiciones adversas, es un mecanismo que permite el
desarrollo de varias potencialidades del ser humano, capacidades intelectuales,
fisiolégicas y morfolégicas, entre otras y mas de ello, la posibilidad de construir
relaciones humanas, marca la esencialidad del caracter social del trabajo. Todo esto
es lo que en la versiébn de Breilh (2008), se denomina “procesos protectores del

trabajo” y que en la practica de la salud laboral se los debe tener siempre presentes.

En el estudio algunos testimonios del formato de cifras incompletas aplicado en los
entrevistados reflejan estas realidades: “en el trabajo todos en grupo podriamos
ayudarnos” ... “hacer mucho mas” ... “para mejorar la vida en el trabajo, trabajar con

ahinco” ...” mi trabajo significa vivir” ... “mi aliento”.
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Retomando nuestra vision defendemos la posicion de reconocer al trabajo como la
base de toda la existencia humana y, enfatizamos que es a través de las actividades
laborales que el hombre procura satisfacer sus necesidades, dentro de estas las de
salud. Visto asi, en el estudio podemos inferir que es el trabajo uno de los factores
determinantes del proceso salud enfermedad y de las condiciones de vida, de nuestros
entrevistados, trabajadores del sector informal de la ciudad de Cajamarca, Peru. “Los
hombres tienen que estar en condiciones de vivir para poder hacer historia...el primer
acto histérico es, por lo tanto, la produccion de los medios para la satisfaccion de las

necesidades, la produccion de la propia vida material” (Marx y Engels, 1988),

Dentro de este enfoque se sustenta también la teoria del hombre como un ser en
permanente construccion que se va construyendo en el tiempo por la mediacion de su
practica, de su accion. Asi se construye como un ser histérico, que se va creando en el
espacio social y en el tiempo histérico. Por lo tanto, el hombre no es solamente una
realidad dada, pronta y acabada, sino fundamentalmente un sujeto que va
construyendo a pocos su propia realidad. Para la presente investigacion, es necesario
reconocer que el o la trabajadora de comercio ambulatorio es lo que él o ella hace de
si mismo. Asi, este trabajador o trabajadora es considerado (a) como un ser histdrico,
es decir, sujeto de su propia historia, inserido en un contexto social y que tiene a su

trabajo como primer acto histarico.

De hecho, para la mayoria de las formas de expresion de la filosofia contemporanea la
verdadera “esencia” del hombre no se constituye solamente bajo la forma de una
entidad metafisica ni bajo la forma de una pura realidad fisica biolégica. Ante todo, el
hombre es de una naturaleza social que conserva siempre una identidad, lo que le
sugiere la idea de una naturaleza permanente y que integra plenamente la naturaleza
fisica y bioldgica, o que hace de €l un ser con caracteristica de condicion humana
(Severino, 1992).

Coincidiendo con lo manifestado, esa construccién histérica que el hombre hace de si

mismo comienza a partir de sus relaciones inmediatas con la naturaleza. Como todos

los demas seres vivos, los hombres necesitan de la naturaleza para construirse
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fisicamente, para sobre vivir y para reproducirse biologicamente. Estos son los

elementos naturales que aseguran la existencia material de los hombres.

Al contrario de los demas seres vivos, ese intercambio hombre/naturaleza no se da de
manera puramente mecanica. Los hombres establecen con la naturaleza una relacion
marcada por la intervencion de un elemento nuevo, la subjetividad, por la cual el
hombre consigue prever y proyectar su accién de intervencién sobre la naturaleza, y
esto le garantiza la capacidad de producir los medios de produccién de los bienes
naturales que le son necesarios. Esta nueva forma de relacion humana con la
naturaleza conduce a transformaciones en ella, la accion productiva del hombre hace
gue esta se adapte para atender mejor sus necesidades. Esa accién humana sobre la
naturaleza, capaz de transformarla, viabilizada por la intencion subjetivada, es la base
de la praxis de los hombres. Es una practica productiva, el trabajo, siendo este el que
garantiza a los hombres el alimento y demas elementos que este precisa para

mantener su existencia material (Severino, 1992).

Particularmente, en nuestro contexto peruano y cajamarquino mas especificamente,
consideramos que la integracion de los trabajadores ambulantes en asociaciones es
de suma importancia para la atencion de su salud. El apoyo publico podria obtenerse a
través de estas asociaciones, organizaciones de mujeres, partidos politicos,
asociaciones de profesionales, entre otros. Este apoyo tendra éxito en la medida que
cuente con una importante base popular y una estructura de organizacion que estimule
el andlisis de los problemas de salud de los trabajadores y la accién a nivel de la
misma. En nuestra ciudad, particularmente se cuenta con “Las Rondas urbanas”,
organizaciones reconocidas como defensoras de la poblacion y a quienes acuden

familias y personas que necesitan ser defendidas en sus derechos ciudadanos.

La participacién de la colectividad es el proceso por medio del cual los trabajadores y
las familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y de la colectividad. La
participacion de los trabajadores es uno de los principales ejes de la atencion basica
de salud. Esto no debe ser entendido como una delegacién de responsabilidades de
las instituciones publicas prestadoras de servicios. Significa también, una posibilidad
de integracién dinamica entre trabajadores, colectividad y personal de salud, en la cual

los sectores ancestralmente marginados en la toma de decisiones sean artifices del
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cambio. En el estudio, las conversaciones colectivas con los entrevistados permitieron
dilucidar las necesidades de estas organizaciones entre ellos para la atencién de su
salud y se logré compartir las ideas de planificar acciones, de organizarse, de tomar
decisiones y de buscar apoyo intersectorial. EI grupo quedo motivado para estas
acciones, alcanzandose de esta manera a cumplir con uno de los objetivos del estudio.
Las evidencias se verifican en los testimonios de los entrevistados, sobre todo en las

reuniones grupales.
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4.1. LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR DEL COMERCIO AMBULATORIO.

Tabla 7. Caracteristicas laborales de los trabajadores del sector de

comercio ambulatorio de Cajamarca. 2010

CARACTERISITICAS LABORALES N° %
Tipo de actividad laboral
Venta de alimentos crudos/cocidos 176 62,6
Venta de abarrotes 7 25
Venta de ropa / zapatos/accesorios 59 21,0
Venta de artesania 12 4,3
Venta de artefactos eléctricos 5 1,8
Venta de celulares/accesorios 4 1,4
Venta Flores/ Plantas ornamentales/medicinales 13 4,6
Venta de animales menores 5 1,8
Unica activad laboral
Si 246 87,5
No 35 12,5
Actividad adicional al laboral
Trabajadora del hogar 20 57,1
Comercio en casa 7 20,0
Estudia 8 22,9
Razones de Unica labor
Sin preparacion para otras actividades 157 63,8
Satisfaccion 14 5,7
Necesidad 75 30,5
Ubicacioén de actividad laboral
Centro de la ciudad 184 65,5
Alrededor del mercado 65 23,1
Diferentes lugares 32 11,4
Antigiiedad Laboral
<5 afios 102 36,3
6-10 afos 67 23,8
11-15 afios 53 18,9
16-20 afios 24 8,5
20 a méas afios 35 12,5

Satisfaccion e insatisfacciéon laboral
Satisfaccion laboral:

Si 190 67,6
No 91 32,4
Razones de satisfaccion laboral:

e Ingresos permiten vivir con la familia 150 78,9
e Permite sentirse (til y realizado como trabajador 40 26,6
Razones de insatisfaccion laboral:

e Control municipal produce incomodidad 40 44,0
¢ Contaminacion ambiental 7 7.7
¢ Inseguridad por asaltos y maltrato 44 48,3
Relaciones Interpersonales laborales

Buenas 184 65,5
Regulares 95 33,8
Malas 2 0,7
TOTAL 281 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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En la tabla se revela que la mayoria de los entrevistados del comercio ambulatorio se
dedican a labores como vendedores de alimentos crudos o cocidos (62,5%), entre
estos verduras, frutas, tubérculos, carnes, menestras y condimentos. Los vendedores
de alimentos procesados se dedican a las actividades como: venta de huevos, pan,
comida, embutidos, leche de tigre y helados al paso. Es verificable, el gran riesgo de
pérdida de su capital, para el caso de venta de productos perecibles y, también el
riesgo de consumo de alimentos recalentados por ellos mismos cuando estos no son

vendidos el mismo dia de su preparacion.

Porcentaje representativo (21%) son comerciantes de ropa, zapatos y accesorios
(artefactos, celulares, relojes, lentes, entre otros). Tienen como Unica actividad este
tipo de comercio ambulatorio en su mayoria (87,5%), porcentaje reducido (12,5%)
tienen otra actividad adicional en horarios de adecuacion, siendo 20 entrevistadas
como trabajadoras del hogar por horas, comercio en su casa 7 (tienda) y estudian 8
(menores de edad). Las razones por las cuales solo se dedican al comercio
ambulatorio en un 63,8%, porque no tienen otro tipo de preparacion para desempefiar
otra actividad y, por necesidad en un 30,5%. Aunado a estas situaciones estaria el
hecho de dedicarse al comercio ambulatorio en un promedio de mas de 12 horas por

dia, verificado por la entrevistadora, que ocurre, en su gran mayoria.

La ubicacion de su trabajo ambulatorio, en la mayoria es en el centro de la ciudad
(65,5%) y alrededor del mercado central (23,1%) entre las calles Amazonas y
Apurimac. En cuanto a la antigiiedad laboral puede decirse que los trabajadores del
sector del comercio ambulatorio tienen menos de 5 afios 36,3%, entre 6 a 10 afios
23,8%, entre 11y 15, 18,9% y de 16 a mas de 20 afios 21%. Se manifestd que la gran
mayoria (67,6%) de los trabajadores se sienten satisfechos en el trabajo del sector del
comercio ambulatorio, frente al 32,4%, muy representativo que manifiestan
insatisfaccion con su trabajo, siendo las razones de satisfaccibn en su mayoria
(78,9%), porque “les permite vivir con la familia y satisfacer sus necesidades basicas”,
y la insatisfaccion con un 48,3% “por inseguridad, maltrato municipal y asaltos”, asi

como en un 44% por la “incomodidad de cobranzas del municipio”.
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En cuanto a las relaciones interpersonales en el trabajo suelen ser buenas (65,5%)

regulares (33,8%) y malas (0,7%).

No requiere mucho esfuerzo constatar por los resultados de la investigacion, la
posicibn marginal que ocupa esta masa trabajadora en nuestra realidad peruana vy,
particularmente en la regiébn Cajamarca, amplio grupo laboral que ahondando en su
analisis y rescatando las categorias de condiciones del trabajo ambulatorio, se puede
deducir que la mayoria de caracteristicas corresponden al tipo de trabajo,
desempeiiado tanto por hombres y mujeres en realidades latinoamericanas deprimidas
socioeconémicamente como la nuestra, en donde se han producido grandes cambios
desde aproximadamente las dos ultimas décadas por el giro tomado al proceso
productivo y reproductivo regional, consecuentemente como respuesta al modelo de
desarrollo neoliberal implementado en el pais, con sus consecuencias de desempleo y
subempleo, como es resaltado por varias investigaciones que se hacen referencia en

el capitulo Il de Escenario del estudio.

Resaltable los resultados respecto del tipo de actividad, que en su mayoria refleja
dedicacion a la venta de alimentos crudos y procesados, lo que permite inferir que de
la misma produccion se utiliza para el consumo familiar y, fue verificado en los
momentos de la entrevista, donde la familia se retne alrededor del negocio y consume

sus alimentos, tratando de adaptarse a las condiciones fisicas del espacio.

De igual manera, el segundo lugar ocupado por la dedicacion a la venta de ropa,
Zzapatos y accesorios, necesarios también para la familia y, particularmente en el caso
de venta de celulares, contradictoriamente como satisfaccion de una necesidad de
comunicacién o de estar “actualizados y acorde con el mundo actual” (version de los
entrevistados) y reflejo del consumismo a moda, acorde con grupos sociales de mejor
nivel econdémico y, socialmente podriamos aseverar, como resultado del proceso de
globalizaciéon que ha llegado y compromete socialmente a todas las personas, sin
distincién de raza, grupo social, etc.

El hecho de, en su mayoria dedicarse solo a la actividad de comerciante ambulante,
responde, por un lado, a la falta de oportunidades para tener otros trabajos, y por otro
a la falta de oportunidad de tener una mejor preparacion/capacitacion personal. El nivel

de educacion de la mayoria se registré en la tabla 1, siendo secundaria y primaria lo
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mas resaltable. Las mujeres entrevistadas refieren realizar por horas “actividades
domésticas en algunos restaurantes y casas de familia haciendo limpieza, como forma
de incrementar los ingresos, dejando a los hijos a cargo del negocio”, versiones

obtenidas en las entrevistas.

Por las caracteristicas de ciudad con un centro comercial centralizado, alrededor de la
plaza central y mercado central, I6gicamente que el comercio ambulatorio se localice
en estos espacios, como se ha verificado en el estudio, ya que permite tener sus
productos a los comerciantes en mejores condiciones de exhibicidon y a una poblacion
mayoritaria, sin embargo esto ya se constituye en un problema determinante de las
condiciones de salud, caso particular de problemas nutricionales, por la exposicién de
los mismos a la contaminacién, la falta de agua para la higiene y limpieza, la falta de
comodidad para alimentarse, entre otras mas limitantes. Todas las personas que
realizan alguna actividad y como consecuencia de condiciones de trabajo especificas,

se encuentra en la eventualidad de sufrir problemas de salud.

Varios estudiosos de esta relacion trabajo y salud, entre estos Betancourt, desde la
década del 90 resaltaba que, “Mdltiples molestias, lesiones y enfermedades
perfectamente estructuradas tienen sus origenes en las condiciones de trabajo. La
exposicién a sustancias y a procesos de tipo fisico, posiciones inadecuadas, medios
de trabajo peligrosos, jornadas y ritmos de trabajo extenuantes, procedimientos
inadecuados, tensiones psiquicas, etc. Son algunos de los procesos que llevan a la

enfermedad o muerte de los seres humanos”.

El Observatorio Latinoamericano de Salud, en su informe publicado en 2005, llamaba
la atencion para contemplar la realidad de salud enfermedad en nuestras realidades y
reconocer un sinnumero de nuevos padecimientos que han tomado dimensiones de
problemas de salud publica. Y, que deberian incluirse en los listados de dolencias

asociadas al trabajo y a las condiciones de trabajo.

Asi entre los trastornos derivados de la exposicién al estrés deberia contemplarse:
psicosis, depresion mayor, fatiga patoldgica, burnout, trastornos gastrointestinales
(enfermedad ulcerosa péptica, Ulcera gastrica y duodenal, dispepsia no ulcerosa,

sindrome de colon irritable), enfermedades cardiovasculares (cardiopatia coronaria,

103



enfermedad hipertensiva, enfermedad cerebrovascular), sindrome de estrés
postraumatico, trastornos por ansiedad (crisis de angustia, ansiedad generalizada,
trastorno obsesivo-compulsivo, fobias), e incluso Karoshi (incapacidad o muerte

subitas por exceso de trabajo).

Entre los problemas de salud derivados de las exigencias ergondmicas habria que
tomar en cuenta: sindromes y enfermedades musculoesqueléticas (traumatismos
acumulados en hombro y cuello, en mano y mufeca, en brazo y codo, por
compresiones y tensiones repetidas, neuropatias por presion), fatiga visual, fatiga
fisica o0 muscular y mental o psicologica. También se deben reconocer los dafios que
producen agentes toxicos y ampliar los tipos de canceres: higado, vias biliares, laringe,
eséfago, estbmago, colon y otras partes del tubo digestivo, cerebro, préstata, rifién y
mama. Y enfermedades del sistema nervioso generadas por productos quimicos
capaces de inducir un patron constante de disfuncion neural o cambios en la quimica o

la estructura del sistema nervioso.

Segun el informe de la DISA (2010), en la Region Cajamarca, los problemas
prioritarios de salud en los adultos, mujeres y hombres, supuestamente poblacion
trabajadora, lo constituyen las enfermedades musculoesqueléticas, respiratorias,
gastrointestinales y del sistema nervioso. Alarmante también la problematica del

cancer en estos grupos que se viene registrando en el 4to lugar.

Sin embargo, sin desconocer la trayectoria y los aportes valiosos de estos estudios en
América Latina, en el Peru y particularmente en la Region Cajamarca, que en los
altimos afios han generado importantes innovaciones tedricas y metodoldgicas, en la
concepcion y practica de la salud de los trabajadores, existe todavia una
predominancia de los enfoques convencionales que traen algunas dificultades en el

abordaje integral de la problematica.

En nuestra percepcion, uno de los obstaculos para el desarrollo de la salud de los
trabajadores se encuentra en las politicas sanitarias y en las prioridades de los
sectores oficiales encargados de la implementacion de acciones. La salud de los
trabajadores no se encuentra en la Optica central de las instituciones publicas o

privadas. Para el Estado Peruano son otros los programas que ameritan atencion
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prioritaria, los que sirven de instrumentos legitimadores de mecanismos
amortiguadores de las contradicciones de clase, o los que tienen importantes auspicios
financieros, por ejemplo, campafias masivas de inmunizacién, programas de
prevencion de problemas de salud emergentes, programas sociales paternalistas

frente a la grave problematica nutricional de nifios, etc.

Muchos paises de América latina, con pequefias variaciones y en diferentes momentos
historicos, se han caracterizado por ser paises dependientes en el campo econémico,
cientifico y tecnolégico. Asimilando y aplicando los conocimientos generados en los
paises ubicados en los polos de desarrollo, la produccion cientifica y las experiencias
de investigacién han sido bastante reducidas. El apoyo con estructura fisica, recursos
humanos y financieros para la investigacion cientifica en cualquiera de los campos del
conocimiento es insignificante, para el area de salud de los trabajadores es todavia

mas limitada.

En contraposicion con esta realidad y en medio de las dificultades sefialadas, en otros
niveles se han dado algunos avances en el desarrollo de la salud de los trabajadores
con nuevas estrategias, asi por ejemplo experiencias que demuestran el interés por
salud de los trabajadores, surgido en el seno de los propios trabajadores y de grupos

de técnicos y profesionales conscientes de esta problematica.

En el presente estudio, seria de mucho beneficio recoger las versiones en su mayoria
de satisfaccion, sentirse Gtiles y realizados frente a su actividad laboral y las buenas
relaciones entre comparieros de trabajo informal que manifestaron los entrevistados,
asi como el interés por organizarse y trabajar colectivamente por el enfrentamiento y
busqueda de soluciones. Los testimonios refieren: “en el trabajo todos en grupo
podriamos tener mas beneficios” ... “para mejorar la vida en el trabajo debemos
organizarnos” ... “el deber de una asociaciébn de trabajadores, brindar ayuda,
defendernos, cuidarnos, unir a la gente, mantenernos informados, reclamar por

nuestros derechos, coordinar”.

Fomentar la participacion de las organizaciones femeninas (para el estudio se verificd
a mujeres ambulantes con comportamiento de lideres, caso particular de las
vendedoras de pan), constituiria un factor importante en el campo de la salud de los

trabajadores. La participacion de la mujer como agente promotor de salud es
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fundamental teniendo en cuenta que Ultimamente existe una creciente incorporacion
de la mujer en el trabajo productivo. Por otro lado, los cambios en la estructura y en la
organizacién familiar, obligan a desarrollar nuevos enfoques en la prestacion de
servicios de salud y en la atencion de la madre trabajadora y del nifio. Con la reciente
integracion de la mujer al trabajo y, con la presencia de los nifios en guarderias y
centros escolares, es menos constante la permanencia de la familia en el hogar lo que
justifica llevar los servicios de salud cerca de los lugares del trabajo y de los centros
educativos, superando asi la opcion a la segregacion de la que es victima la mujer, la

familia y los hijos en los centros de trabajo.

Algunos manifiestos de las entrevistadas, dan luces respecto de las posibilidades de
organizarse y superar los problemas familiares y del trabajo: “mis padres me dieron
ejemplo de trabajo, responsabilidad, unién, esfuerzo” ... “por mi barrio yo haria que
mejore, buscaria seguridad, trabajaria, todo” ... “en el trabajo todos en grupo
podriamos ayudarnos, hacer mucho mas, buscar beneficios” ... “para mejorar la vida

en el trabajo, mejorar la comunicacion, respeto mutuo, hacer grupos, unirnos”.

Supremamente importante, en este sentido la participacion de la colectividad,
trabajadores, familiares, dirigentes, profesionales interesados en el trabajo por la salud
del trabajador en nuestra ciudad, asumiendo responsabilidades regionales,
Municipales y académicas Algunos avances al respecto, es posible que se puedan
alcanzar en la proxima década 2014 con la implementaciéon del Proyecto
“Implementacion de estrategias para el trabajo de salud en los trabajadores de la
ciudad de Cajamarca”, que se espera incluya a equipos multidisciplinarios y

financiados por Canon Minero de nuestra UNC, del cual formamos parte.
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Tabla 8. Condiciones de trabajo y conocimientos de los derechos laborales

de los trabajadores del sector de comercio ambulatorio de

Cajamarca. 2010

CONDICIONES LABORALES N° %
Conocimiento de leyes laborales
Si 4 14
No 277 98,6
Organizacién laboral
Junta directiva 34 12,1
Ninguna 247 87,9
Opinion frente a organizaciéon/o
Asociacion en su trabajo
Si es importante 192 68,3
No es importante 89 31,7
Razones de importancia para
Asociarse en el trabajo
Ayuda mutua 149 53,0
Proteccion y defensa en grupo 43 15,3
Razones para no asociarse en
El trabajo
Falta de tiempo 46 16,4
Intereses personales 43 15,3
Jornada laboral
4-6 horas diarias 66 23,5
7- 10 horas diarias 215 76,5
Horario laboral
Mafiana 137 48,8
Tarde 11 3,9
Mafiana y tarde 133 47,3
Cuenta con condiciones minimas de saneamiento basico
Si 60 214
No 221 78,6
Uso de medios de proteccion
Si 77 27,4
No 204 72,6
Medios de protecciéon que usa
Mandil de plastico o tela 48 62,3
Sombrilla/toldo de plastico 29 37,7
Distancia de hogar al centro laboral
< 30 minutos 198 70,5
30-60 minutos 70 24,9
60 a mas 13 4,6
Medios de trasporte al centro laboral
Vehiculo motorizado 96 34,2
Triciclo, bicicleta 5 1,8
Ninguno (caminando) 180 64,0
Participacion a programas de capacitacion
Si 4 1.4
No 277 98,6
TOTAL 281 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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Se puede apreciar por resultados que la mayoria de los trabajadores opina desconocer
sobre leyes de proteccién al trabajo en general y, particularmente al tipo de trabajo que
ellos realizan (98,6%), sin embargo, 34 entrevistados manifestaron “pertenecer a una
junta directiva que se encarga de algun control del mercado central” (versién obtenida

en las entrevistas).

La percepcion de una gran mayoria respecto de la importancia que tendria el
organizarse 0 asociarse en su trabajo esta representado por el 68,3%, siendo las
razones de mayor peso “ayuda mutua 53%” y “proteccion y defensa en grupo 15,3%”.
En un porcentaje representativo (31,7%) opinan no tener importancia la organizacion o

asociarse en grupo “por no tener tiempo e intereses personales particulares”.

Relacionando estos resultados con la informacion, respecto a la jornada de trabajo en
horas de los trabajadores ambulantes, encontramos que la mayoria trabaja de 7 a 10
horas diarias (76,5%) y en turnos semejantes de mafana 48,8% y de mafiana y tarde
47,3%. Se justificaria con estas informaciones las versiones de los entrevistados:
“siente exceso de responsabilidad por su trabajo muchas veces, todo el tiempo” ... “le
preocupa que no le alcanza el tiempo para dedicarse a su hogar, hijos y familia

muchas veces, todo el tiempo”.

Una vision superficial de la salud ocupacional convencional relacionada con la jornada
de trabajo en los modelos de desarrollo socioecondémico capitalista imperante en
nuestras realidades latinoamericanas, caso particular de nuestro pais vy
especificamente de la Regidon Cajamarca, solo permite identificar que en 7 a 10 horas
(en la mayoria de los entrevistados del estudio), este grupo de trabajadores utiliza las
instalaciones, material de venta, equipos, etc., para cumplir con una determinada
actividad (venta) y, en el caso particular, para consumo (incluso descanso) y que en
estos procesos puede sufrir el impacto de algunos riesgos.

Los aportes de la Economia Politica, en cambio ayudan a profundizar y desentrafar lo
gue las apariencias ocultan. Si la ley fundamental de la produccién capitalista es la de
no solo producir valor de uso, sino un articulo que pueda ser destinado a la venta, es
decir una mercancia que tenga valor de cambio y que a su vez ese valor sea “mayor

que la suma de los valores de las mercancias requeridas para su produccion, de los
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medios de produccion y de la fuerza de trabajo”, a la jornada laboral hay que
comprenderla en sus tres momentos: tiempo socialmente necesario para su
reproducciéon como fuerza de trabajo, es decir, el valor de los bienes que el trabajador
debe consumir para recuperar, mantener la capacidad fisica y mental para que pueda
continuar cumpliendo con la tarea. Evidentemente este tiempo ocupa solo una parte de
la jornada de trabajo. El otro momento denominado como de plusvalor para percibir la
ganancia del dia y, durante la jornada, dependiendo de las caracteristicas de la
organizaciéon de su trabajo, el trabajador puede suspender temporalmente su actividad
para hacer una pequefia pausa, para ir al bafio o para conversar con sus comparieros.
A este momento es lo que se denomina tiempo muerto, un tiempo que para los
trabajadores deberia ser un tiempo de vida, de respiro, de descanso, de relaciones, de
humanidad.

Tomando en cuenta este marco, en el estudio podemos inferir que con el desarrollo de
la sociedad y el avance tecnolégico han sido aprovechados en la produccién capitalista
para disminuir la duracion del tiempo socialmente necesario y conseguir que se
prolongue el tiempo de plustrabajo. En otro intento de aumentar las ganancias, es
posible que se disminuya o elimine el tiempo muerto, hechos que aparentemente
parecerian que no tienen ninguna relacion con la salud de los trabajadores, en la
practica existen expresiones concretas, por ejemplo, que son recogidas al auscultar la
morbilidad sentida durante el afio y que se presentan en la tabla condiciones de salud,
con porcentajes preocupantes de problemas musculoesqueléticos, cardiorespiratorias

y gastrointestinales.

Estudios realizados y registrados en el Informe alternativo sobre la Salud en América
Latina (2005), sefalaban, por ejemplo, que muchos de los trabajadores de la calle no
disponen de sanitarios para sus necesidades y en esas condiciones los trabajadores
preferian no ir al bafio y algunos se quejaban de constipacién y diarreas que antes no
la sufrian. Nuestros trabajadores ambulantes no cuentan con servicios sanitarios a su
disposicion en los lugares donde ubican su actividad laboral, los sanitarios del
mercado central es su Unica opcién y es, muy lamentable observar a nifios haciendo
las necesidades en la calle al aire libre, 0 a las madres cambiando sus pafiales

desconociendo toda regla de saneamiento urbano. La informacion del estudio revela
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que el 78,6% de entrevistados no cuenta con las condiciones minimas de saneamiento

basico en el trabajo

Las versiones vertidas en las entrevistas reflejan en una gran mayoria de entrevistados
en estas situaciones: “mi salud antes de trabajar era buena” ... “para mejorar la vida en
el trabajo, tener mejores posibilidades econémicas, sanitarias, de comodidad” ... “yo
creo que mi trabajo es peligroso, si” ... “lo peor de mi trabajo es el clima frio, la

contaminacion, el esfuerzo, cansancio”.

Los entrevistados no utilizan, en su mayoria, algin equipamiento para proteccion en el
trabajo (72,6%). Entre las razones por lo que no utilizan los entrevistados es porque no
tienen posibilidades (49,8%), desconocimiento (16,4%), sin embargo, no considera
necesario (6,4%). Asi mismo los medios que utiliza para protegerse es mandil de
plastico o de tela con 17,1% y 10,3% hace uso de sombirilla o toldo. Situacion que se
percibe como de gran riesgo, para el trabajador y para el consumidor y es propio de
las condiciones laborales deprimentes que reflejan el poco interés de la institucion
municipal protectora del medio ambiente en la ciudad. Y mucho menos el interés por la

salud del trabajador ambulante.

Situacion que habria de justificarse por la concepcién de trabajo, beneficios y aportes
hacia las familias y la sociedad en general que en nuestros representantes politicos
locales, regionales y nacionales se tienen. A pesar de esta realidad sefalada, queda
aportar en la resolucién de estos problemas, lo que debe constituirse en un reto para
los investigadores, profesionales, técnicos y trabajadores preocupados por la salud
laboral. Algunos grupos ya se han iniciado en este proceso, como se menciona al
grupo de Canon Minero de la UNC, y para continuar en el debate planteamos ciertas
inquietudes como integrantes de este grupo investigativo: ¢cuales son y qué
caracteristicas tienen las diferentes formas productivas y de trabajo que coexisten con
la produccién de estos trabajadores ambulantes en la ciudad de Cajamarca?, ¢ Cuando
se trata de analizar la salud de los trabajadores, a pesar de lo determinante, resulta
insuficiente el analisis de la categoria trabajo exclusivamente alrededor de la
produccion y del consumo?. Y, en la perspectiva de entender mejor la manera y la

forma como influye en la salud, bienestar y en los procesos deteriorantes, es necesario
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dar respuesta a algunas inquietudes que se refieren a la concepcion misma del

trabajo.

Se percibe con la experiencia de trabajo en este campo que, uno de los aspectos poco
considerados en el tratamiento del proceso salud y trabajo se enmarca en el ambito de
las significaciones. Esto quiere decir que en los diferentes momentos del desarrollo
social y en cada uno de los grupos sociales de la actualidad existen diferentes formas
de asimilacion subjetiva de lo que es trabajo.

Al respecto de lo manifestado, algunos filésofos, entre ellos Severino (1992) rescatado
en el trabajo para la comprensién de esta realidad y basandose en el pensamiento de
Marx, definen el ambito de trabajo tomando como eje de andlisis la dialéctica entre la
necesidad y la libertad. “El trabajo es una actividad humana que se mueve en la esfera
de la necesidad. El hombre trabaja en cuanto que obra bajo la presion de la necesidad
exterior, cuya satisfaccion asegura la existencia del individuo. Una misma actividad es
0 no trabajo segun que se efectlle o no como una necesidad natural, es decir, como
una premisa indispensable de la existencia. La actividad humana que esta
determinada Unicamente por una finalidad interior y no depende de una necesidad
natural o de wuna obligacion social, no es trabajo, sino libre creacion,

independientemente de cual sea la esfera en que se realiza”.

De acuerdo a ello, podemos inferir que la falta de interés por la salud del trabajador, en
general en el pais y particularmente, en Cajamarca a nivel de Municipio Provincial por
el trabajo de ambulantes, es por la concepcién de que solo genera productos que
tienen como finalidad la reproduccion y expansion del capital. Concepcién que se
corresponde con el trabajo improductivo, inclusive percibido como no trabajo. Esta
situacion justifica el hecho de que los trabajadores del sector del comercio ambulatorio,
en su mayoria, no participan en algun programa de capacitacion (98,6%), frente a lo
cual, sin embargo podria ser de gran provecho para el trabajador, para su
recuperacion fisica, el corto tiempo que utilizan para trasladarse a su trabajo, la
mayoria (70,5%) emplea menos de 30 minutos, (24,9%) la distancia es de 30 a 60
minutos y 4,6% lo realiza en un tiempo de 60 a mas minutos. Los medios de trasporte
que emplean es caminando (64,1%), vehiculo motorizado como: combi, mototaxi, taxi,

microbus (34,2%) y otros como: triciclo, bicicleta (1,8%).
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Enfatizando lo sefialado, en esta parte de la comprensién del objeto de estudio,
podemos trabajar a nivel de investigaciones multidisciplinarias con la concepcion de
que el proceso salud enfermedad se corresponde de manera inseparable con las
formas de vida y trabajo de los distintos grupos sociales. Este proceso tiene
determinantes y expresiones jerarquicamente establecidas, con un sistema de
relaciones regidas por leyes biologicas y sociales. Por esta razén, cuando se estudia la
salud enfermedad de la poblacion trabajadora, es adecuado retomar los niveles de
analisis de lo general, de lo particular y de lo singular que lo plantea Minayo y otros
investigadores (2005), a propoésito del estudio de la division del trabajo dentro de las
sociedades y que fue retomado de Noriega y Otros (2005): “Para conocer con mayor
precision qué son la salud y la enfermedad debemos abordarlas en tres niveles: el
bioldgico, el individual, y el colectivo. Cada uno de estos entiende a la salud y a la
enfermedad de manera diferente y explica distintos problemas de la realidad”. Asi en
nuestra concepcion, el proceso salud enfermedad, de nuestros trabajadores del
comercio ambulatorio de la ciudad de Cajamarca, a pesar de que se expresa de
manera concreta en los individuos, se corresponde a la manera como trabajan, viven,
se alimentan, se educan, descansan, se recrean, se organizan los grupos humanos a
los que pertenecen dichas personas. Por lo tanto, las expresiones concretas de salud
de los trabajadores y sus determinantes no podemos encontrarlas tan so6lo en la
corporeidad del ser ni exclusivamente en las cuatro paredes de su centro laboral.
Tampoco se debe soslayar la importancia de las expresiones surgidas en la dimensién
singular del ser, porque a pesar de que se corresponda con una colectividad, tendra
caracteristicas personales que le hagan diferente a los demas. Por eso la importancia
de recuperar la subjetividad de los trabajadores al momento de abordar la relacion
salud-trabajo. En esto, las técnicas cualitativas introducidas Gltimamente en el estudio

de los trabajadores, cobran alta significacion (Minayo, 2005).
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4.2. PROCESO SALUD ENFERMEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR DEL COMERCIO AMBULATORIO.

Tabla 9. Condiciones de salud de los trabajadores del sector de comercio

ambulatorio de Cajamarca. 2010

CONDICIONES DE SALUD Ne %
Se considera con salud
Si 228 81,1
No 53 18,9
Percepcion para considerarse con salud
Sentirse bien 203 89.0
Poder laborar 25 11,0
Conceptos sobre salud
Ausencia de sintomas fisicos 237 84,3
Ausencia de problemas econémicos 6 2,2
Bienestar psicoemocional 38 13,5
Conceptos sobre enfermedad e incapacidad
Molestias fisicas 185 65,8
Problemas emocionales 35 12,5
No poder trabajar 61 21,7
Actividades saludables
Alimentacion adecuada, suefio y deporte adecuados 128 45,6
Practica de creencias populares y magico religiosas 53 18,9
Evitar malos habitos/ Prevenir enfermedades 34 12,1
Trabajar 51 18,1
Relaciones interpersonales adecuadas 15 5,3
Razones para enfermar
Contaminacion ambiental 76 27,0
Inadecuada alimentacion, higiene y actividad 152 54,1
Falta de medidas preventivas. 53 18,9
Primeras acciones que realiza cuando se enferma
Medicina formal 212 75.4
Empirico popular 57 20.3
Automedicacion 12 4.3
Lugar donde atiende su salud
MINSA 226 80,4
EsSalud 13 4,6
Consulta privada 4 15
Ninguno 38 13,5
Asegurado
Si 80 28,5
No 201 71,5
Morbilidad sentida
Cardio respiratorias 94 33,5
Gastrointestinales 33 11,7
Musculo esquelético 144 51,2
Estrés 10 3,6
Dificultad en el trabajo por la dolencia
No 39 13.9
Si 242 86.1
Relacioén de trabajo y enfermedad
Si 241 85,8
No 40 14,2
Riesgos laborales
Ambientales/seguridad 182 64,8
Arquitectonicos, quimicos, biolégicos 99 35,2
Mecanismos de proteccion a los riesgos
Si requieren mecanismos de proteccion 91 32.4
No prevé mecanismos de proteccion 26 9.3
No sabe mecanismos de proteccién 204 72.6
TOTAL 281 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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Al abordar la salud enfermedad como un proceso, es necesario contemplar una
estructura en la cual los elementos biol6gicos, psiquicos y sociales se interrelacionan
dando origen a un proceso contradictorio y en movimiento, donde el hombre no es un
ser aislado sino un conjunto de relaciones econdmicas, politicas, sociales e
intelectuales que intervienen mutuamente (Egry, 1996; Breilh, 2008; Infante, Alvarez,
1991).

Dentro de este marco pretendemos comprender nuestro objeto de estudio: la salud
enfermedad de nuestros trabajadores del comercio ambulatorio determinada por las
condiciones de vida y de trabajo en que se desenvuelven en la ciudad de Cajamarca.
Por esta razén, partimos contrastando la informacion obtenida a través de los
instrumentos (particularmente del cuestionario), informaciones vertidas por los
entrevistados en las entrevistas, reuniones grupales, donde se detecté una clara
concepcion tradicional de salud enfermedad, enmarcado en un concepto biologista de
unicausalidad, configurado por la presencia y/o ausencia de sintomas fisicos, el estar
activo, con incapacidad para la actividad, adecuada alimentacion con inadecuada
alimentacion, en contraposicion con el aspecto socioeconémico que lo relacionan con
la ausencia o presencia de problemas econdmicos, vicios, desempleo y, en ultima

instancia aparece el factor emocional y espiritual.

Las respuestas mas sobresalientes obtenidas nos muestran la percepcion relacionada
con esta posicion en el grupo de estudio y confirman al interrogatorio, encontrandose
que: “se considera con salud, en su mayoria (81,1%) si; porque se siente bien (89%),
puede trabajar (solamente 11%); estar sano significa ausencia de sintomas fisicos
(84,3%) bienestar psicoemocional (13,5%), no se considera con salud por molestias
fisicas (65,8%), no poder trabajar (21,7%)

Al respecto de las acciones realizadas para mantenerse sano es *“adecuada
alimentacion, suefio y deportes adecuados (45,6%), practica de creencias populares y
magico religiosas (18,9%), trabajar (18,1%), evitar malos habitos, prevenir
enfermedades (12,1%), relaciones personales adecuadas (5,3%)”. En cuanto a las
razones por las que se producen las enfermedades se observa que, un elevado

porcentaje “(54,1%) le atribuye a una alimentacion inadecuada y deficiencias
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higiénicas de actividad, seguido de contaminacion ambiental (27%) y falta de medidas

preventivas (18,9%)".

Contrastando estas respuestas con las obtenidas en grupo se encontrd coincidencia,
asi para mantenerse sano “se necesita comer bien, no comer en exceso, no ingerir
comidas calentadas, mantenerse activos, hacer deporte, autocuidarse, encomendarse
y leer la biblia”. Por otra parte, como causa de enfermedad expresan “contaminacion
de los alimentos y del agua dan problemas estomacales, las picaduras por insectos
dafian la piel, la contaminacion de los carros produce el mal de pulmoén, la falta de

comodidad da dolores de espalda y cintura”.

En un marco mas amplio, estas manifestaciones de los entrevistados pueden ser
inferidos como, atribuidos y consecuencia de la condicion socioecondmica politica e
ideologicamente dependiente del modelo de desarrollo capitalista en que se
desenvuelven y que, l6gicamente deriva a concepciones alienadas en la poblacion
relacionadas con la salud y la enfermedad: salud como un bien tangible, una
mercancia y para el caso especifico de la enfermedad como un hecho bioldgico natural
de la persona, en cuya generacion pueden influir factores socioeconémicos pero en si
mismos no tienen caracter social. La nocién antropolégica de las necesidades de
salud, se reduce a las creencias de que son un listado de aspiraciones 0 motivaciones
psicolégicas, o demandas fisico funcionales surgidas en individuos libres y aislados
por la cultura. Este montaje esta dado a partir de la negacion de la interrelacién entre

lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social (Cerna, 2011).

En nuestra concepcion, insistimos en que el verdadero concepto de salud enfermedad
no puede basarse en abstracciones sutiles ni en subjetivismos, sin relacion con las
necesidades globales de las sociedades humanas y ajenas a las preocupaciones de
estas, porque el proceso salud enfermedad es el resultado global, dinAmico variable,
individual-colectivo, de todas las influencias y determinantes sociales que se originan
en las estructuras y en el funcionamiento de las formaciones sociales en que vivimos
(Observatorio Latinoamericano de Salud, 2005). Algunos y muy limitados de los
testimonios de los entrevistados podrian ser tomados en cuenta para investigaciones

cualitativas, por ejemplo, “qué significa para Ud. estar enfermo...ser pobre...no tener
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trabajo ...qué significa para Ud. estar sano...tener buenas condiciones de vida ...tener

oportunidades de controles de nuestra salud” .

Asi, concibiendo la salud enfermedad como proceso originado en la formacion social,
nos orienta a pensar en su origen, en las estructuras sociales y en su distribucion
social. Para el caso del estudio, grupo poblacional de trabajadores del comercio
ambulatorio, su posicién social refleja pertenencia a un estrato medio bajo y bajo
socioeconémicamente clasificado. Por lo que su “proceso salud enfermedad no debe
ser conceptualizado s6lo como un conjunto desestructurado de factores de riesgo
bioldgicos y sociales, sino como una estructura en la cual los elementos guardan
relacion entre si y, dentro de la cual, la importancia de un elemento no esta dado por
su lejania o cercania del efecto sino por el nivel de determinacion que tiene respecto al
resto de los fendmenos. Esto significa principalmente que lo social tiene una jerarquia

mayor que lo biolégico” (Breilh, 2005).

Lo planteado anteriormente, entonces nos muestra que no se puede considerar la
salud como un proceso biolégico de causa Unica que se produce o no aisladamente de
todo lo que la sociedad significa para el hombre, como si este fendmeno sucediera
s6lo en nuestra biologia individual al margen de dicha sociedad y, ante tal evento se
debe tratar con lo que se ofrece en el mercado de la atencién oficial, como los
resultados lo demuestran en el estudio ante la interrogante que acciones realizan
cuando se enferman y adonde acuden: “Cuando enferman acuden a los servicios
publicos de atencion a la salud del MINSA”, en su mayoria ((80,4%) y asi mismo “no
cuentan con otro seguro que no sea el SIS en un 28,5%". Las razones por lo que no
cuenta con un tipo de seguro de salud son “por desconocimiento 39,0%, 23,5% no

tiene ingresos suficientes para asegurarse y el 1,4% por una mala atencion”.

Esta situacion deriva a la comprension de que definitivamente, no se da la motivaciéon
necesaria a nivel de los organismos oficiales para la captacion y manejo de los
problemas de salud en nuestro pais, no obstante que en los lineamientos se registra
claramente acciones estratégicas de promocidén y prevencién en poblaciones mas

necesitadas y deprimidas, como es el caso del grupo de estudio.
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Situacion que habria de ser discutida y cuestionada a partir de los conceptos tedéricos y
practicos de la salud ocupacional hegemonica que se sustenta en los principios de la
clinica y basicamente de la epidemiologia tradicional. En este sector, es cuestionable
como se considera al trabajo, como un simple factor externo productor de
enfermedades o accidentes, al centro o lugar de trabajo como un ambiente que
contiene agentes y que al ingresar al cuerpo del trabajador ocasionan cambios
tisulares y 6rgano funcionales, a la relacién salud-trabajo como una simple asociacién
empirica de causa efecto, a los efectos como hechos terminales de cuadros mérbidos
bien definidos, al proceso salud enfermedad como expresiones aisladas del contexto
social, o siguiendo las posiciones de multicausalidad, como resultado de Ila
intervenciéon de mudltiples factores aislados. Desconociéndose que la salud se

encuentra en intima relacién con las formas de vida y trabajo de los seres humanos.

En esta concepcion, las acciones sanitarias no deben encaminarse solamente a
ciertos aspectos sino a todos los ambitos. Por ejemplo, con el monitoreo
epidemioldgico de la salud de los trabajadores se abre una interesante alternativa para
el conocimiento profundo de la realidad de este campo, teniendo en cuenta que la
problematica de la salud de los trabajadores es mas amplia y compleja, requiere de
multiples y diversas alternativas que crucen los niveles de promocion, prevencion,
proteccion, curacién, reinsercion y rehabilitacién. Por ello es necesario pensar en un

sistema de atencion basica que dé cuenta de estos niveles.

Varios investigadores de América latina, sobre la salud enfermedad y su atencion en
nuestras realidades, coinciden al confirmar que el reconocimiento de la relacién entre
salud, trabajo, enfermedad y entre produccion y bienestar del trabajador resultara tan
importante como el reconocimiento del derecho a la salud, como una obligacion y
beneficio para el individuo y para la sociedad. La salud de los trabajadores es
obligacion y deber de todos. Y, asi siendo, es necesario implementar estrategias que
permitan llegar con actividades basicas a todos los trabajadores en general, a sus

familiares mujeres y niflos, contemplando su diversidad y complejidad.

Se superaria la vision de concentrarse solamente en las expresiones terminales del
proceso salud enfermedad de los individuos, haciéndose necesario monitorear las

expresiones de este proceso en las colectividades humanas, entendidas estas no solo
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como agregados naturales definidos por el sexo, la edad o el estado civil de la
persona, sino fundamentalmente por aspectos que recuperan la historia y dinamica de
los grupos. Coincidiendo con Breilh (2005) y Minayo (2005), la percepciéon del trabajo
en salud con los trabajadores, en general y particularmente con los del sector
comercial ambulatorio en nuestra ciudad, debe ser entendida por la insercion que
tienen en el proceso productivo, por la cultura y demas caracteristicas de la etnia o
nacionalidad a la que se corresponde, por sus particularidades de género y en fin por
otros componentes propios de la dinAmica de los grupos.

Asi, al hablar de trabajadores del comercio ambulatorio, significaria una historia, una
posicion en la sociedad y un componente del proceso productivo peruano en general.
Se consideraria las expresiones de salud o enfermedad, los saberes y practicas de los
trabajadores en tanto individualidades y en tanto grupos laborales, sus condiciones de
vida y, por supuesto, todos los detalles de las condiciones de trabajo. Constituyéndose
en posibilidad para ser aprovechada, los resultados del estudio referentes al
reconocimiento de que “la enfermedad es dificultad para el trabajo (86,1%),
relacionando trabajo con enfermedad en un gran porcentaje (85,8%), tienen riesgos
laborales ambientales, de seguridad (64,8%), arquitectdnicos, quimicos y biolégicos
(35,2%) y si reconocen la importancia de poder contar con mecanismos de proteccion
a los riesgos en un 72,6%".

En los resultados se encontré que los entrevistados “si reconocen haber dejado de
trabajar por la enfermedad, en su mayoria (73,7%)”, es posible que el problema de
salud por su gravedad les impidiera asistir, tanto a ellos como particularmente por la
enfermedad de las mujeres o de los hijos. Y, es muy importante también la version
vertida respecto de las primeras acciones que realizan cuando se enferman que es
“acudir a la medicina formal (75,4%), empirico popular (20,0%) y a la automedicacion
(4,3%)". Como se puede observar, con estos comportamientos del trabajador frente a
sus problemas de salud, se constituye en objeto de las actividades finales y no sujeto
de todo el proceso y las respuestas especificas se circunscriben al centro laboral y al
grupo de trabajadores sélo en tanto portadores de sintomatologia similar. Al auscultar
la morbilidad sentida se reportaron, “problemas musculo esqueléticos en un 51,2%,

seguidos de cardiorespiratorias con 33,5% (las mas frecuentes gripe, bronquitis,
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asma, amigdalitis) y gastrointestinales con 11,7%, siendo el estrés solamente en el
3,6%".

Esta realidad, es muestra clara de la concepcion ideoldgica capitalista producto de la
organizacion social dominante llamada medicina formal y, mientras persistan sectores
de la poblacion explotados, la atencion de la salud ser4 una mercancia que debe ser
adquirida en el mercado con altos costos. Esta realidad conduce a que la poblacion se
vea en la necesidad de combatir la enfermedad, haciendo uso de la medicina informal
por medio del farmacéutico en las farmacias, la automedicacion, la consulta a los
familiares y otros, constituyéndose la medicina empirico popular en una manifestacion
social de ciertas clases que no poseen el poder monetario para sufragar los gastos

gue demanda la medicina formal.

Es imprescindible retomar la concepcion de que para explicar las condiciones de vida,
no basta relacionarla con el trabajo, sino que hay que relacionarla con la vida de
consumo y familiar asi como con los determinantes de la vida organizativa y cultural,
donde también ocurren esos tipos de procesos que coparticipan en la definicion del
proceso salud enfermedad. Dicha circunstancia, exige desde el punto de vista
metodoldgico, analizar de qué modo se combinan unos procesos para deteriorar o

mejorar las condiciones de vida y afectar la salud (Breilh, 2008).

Por lo manifestado, entonces, podemos resumir que, para analizar la informacion, en
los estudios de este tipo, se requiere utilizar la técnica de Triangulacién de los datos,
que tiene como objetivo alcanzar la maxima amplitud de la descripcion, explicacion y
comprension del objeto en estudio, salud/enfermedad de los trabajadores del sector de
comercio ambulatorio. Esta técnica parte del principio que sustenta que es imposible
concebir la existencia aislada de un fendémeno social, sin raices historicas, sin
significados culturales y sin vinculaciones estrechas y esenciales con una macro-

realidad social (Trivifios, 1992; Minayo y Otros, 2005).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el estudio la comprension de las condiciones de vida y las condiciones de
trabajo de los trabajadores y trabajadoras del comercio ambulatorio de la ciudad de
Cajamarca como determinantes de su salud-enfermedad, se inicia interpretando y
analizando los resultados de los instrumentos aplicados a las personas, sujetos de
estudio, que se presentan en tablas con datos numeéricos ordenados y clasificados.
Esta informacion, a su vez es confrontada con la informacion obtenida en las
reuniones, testimonios y observaciones empiricas. En este proceso se arriba a la
conclusion de verificacion de los supuestos hipotéticos, a las conclusiones y
recomendaciones mas relevantes del estudio, dentro de la vision de que lo
verificado solamente muestra una apariencia de la realidad del momento
histéricamente determinado, y se constituye en punto de partida para nuevas

construcciones del conocimiento del objeto de estudio. Asi:

El grupo de estudio con sus condiciones de supervivencia, desarrollo de su cultura,
caracteristicas sociales, economicos, politicos, etc. y las formas de relacion y
asociacion que los caracteriza, entre otros eventos, pertenece al grupo social
denominado como Pequefios comerciantes, por la capacidad de reproducirse de
manera independiente, por disponer de medios de produccion propios y utilizar
generalmente la mano de obra familiar que no es remunerada, Siendo asi, el
producto de su trabajo es apenas el medio necesario para su reproduccién como
fuerza de trabajo y de su familia y, para el caso de las mujeres, como lo sefalan
algunos estudios son estrategias de generacion de ingresos y, por ende,

estrategias de conservacion de ingresos econdmicos.

El proceso de analisis de la salud enfermedad, hace referencia a relaciones
estructurales complejas, dentro de las cuales estan la forma como se percibe en un
determinado grupo social este fendmeno, siendo su base para esta comprension el
entorno de vida y los patrones con los cuales se interpreta la relacion con el cuerpo
(biologico-fisico). En el estudio, se encontr6 que todo este proceso esta

mediatizado por las condiciones de supervivencia de los trabajadores del comercio
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ambulatorio, el desarrollo de sus niveles culturales, sociales, economicos, politicos,

etc., y las formas de relacién y asociacion que los caracteriza, entre otros eventos.

Por lo manifestado anteriormente, se recomienda estudiar la salud enfermedad de
la poblacion trabajadora, retomando los niveles de andlisis de lo general, de lo
particular y de lo singular que lo plantea Minayo y otros investigadores (2005), y
que fue retomado de Noriega y Otros (2005): “Para conocer con mayor precision
qué son la salud y la enfermedad debemos abordarlas en tres niveles: el bioldgico,
el individual, y el colectivo. Cada uno de estos entiende a la salud y a la
enfermedad de manera diferente y explica distintos problemas de la realidad”.

El grupo de estudio, con patrones de vida especificos, tiene un perfil
epidemiolégico caracteristico (problemas de salud musculo esqueléticos,
cardiorespiratorios gastrointestinales), determinado por sus condiciones propias de
vida y de trabajo, practica doméstica y de consumo, vida cultural y organizativa,
que encarnan procesos dafiinos y también protectores y de defensa
caracteristicos, sin embargo las respuestas en las entrevistas personales y
colectivas reflejan una clara concepcion tradicional de salud enfermedad,
enmarcado en un concepto de unicausalidad, configurado por la presencia y/o
ausencia de sintomas fisicos, el estar activo, con incapacidad para la actividad,
adecuada alimentacién con inadecuada alimentacién, en contraposicion con el
aspecto socioeconomico que lo relacionan con la ausencia o presencia de
problemas econdémicos, vicios, desempleo y, en ultima instancia aparece el factor

emocional y espiritual.

Ahondando en el analisis de la relacion de las categorias de estudio, condiciones
de vida y de trabajo, nos remite a reflexionar sobre el concepto del proceso salud
enfermedad en el grupo de estudio, determinado por sus condiciones de vida y de
trabajo, no obstante que este se exprese de manera concreta en los individuos, y
que corresponde a la manera como trabajan, viven, se alimentan, se educan,
descansan, se recrean, se organizan los grupos humanos a los que pertenecen. En
el grupo, de estudio estos conceptos durante las entrevistas, resaltando que las
expresiones concretas de su salud y sus determinantes no podemos encontrarlas

tan solo en la corporeidad del ser ni exclusivamente en las cuatro paredes de su
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centro laboral, y que tampoco se debe soslayar la importancia de las expresiones
surgidas en la dimension singular del ser, porque a pesar de que se corresponda
con una colectividad, tendra caracteristicas personales gue le hagan diferente a los
demas. Por eso se recomienda las técnicas cualitativas introducidas ultimamente

en el estudio de los trabajadores que vienen teniendo gran significacion.

Por lo tanto, enfatizando lo sefialado, en esta parte de la comprension del objeto de
estudio, se recomienda trabajar a nivel de investigaciones multidisciplinarias con la
concepcion de que el proceso salud enfermedad se corresponde de manera
inseparable con las formas de vida y trabajo de los distintos grupos sociales. Este
proceso tiene determinantes y expresiones jerarquicamente establecidas, con un
sistema de relaciones regidas por leyes biologicas y sociales. En otras palabras, la
salud enfermedad de los trabajadores hay que entenderla, a la luz de las leyes
sociales, histéricamente determinadas y que tienen expresiones concretas en lo
general, en lo particular y en lo singular. Esto no significa que los procesos sean

inmutables y que sigan una direccion predeterminada.

Bajo la dptica de que es incuestionable la importancia que tiene la organizacion del
personal para avanzar en la consecucion de nuevas condiciones de trabajo y salud,
se recomienda la posibilidad de realizar estudios e investigaciones partiendo de las
necesidades sentidas de la poblacion trabajadora, la implementacion de programas
de educacion y capacitacion, por la Region de Salud, el gobierno local, por ejemplo.
Las politicas de salud deben incluir en sus agendas programas de intervencion
con la masa trabajadora en todos los modos de su insercién. Es muy dificil, por no
sentir imposible, que surja lo sefialado por el interés y gestién de una sola persona,
al margen de los demas, inclusive en la posibilidad de cambiar la conciencia de los
propios trabajadores, la dinamica de lo colectivo es la Unica garantia. Mensaje que
se hizo llegar al grupo de entrevistados, durante la recoleccibn de datos
individuales y colectivos por el equipo investigador, teniendo en cuenta uno de los

objetivos planteados.

La posibilidad, de hacer este estudio, ha permitido refrendar la importancia de
trabajar por la participacion activa de los trabajadores en la mejora de sus

condiciones de vida y de trabajo para controlar su determinacién en su proceso
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salud enfermedad, en nuestra realidad, ciudad de Cajamarca. Sin embargo,
consideramos que sera necesario vencer algunas dificultades y limitaciones, ya que
motivar la implementacion de un modelo participativo para el trabajo en salud de
los trabajadores ambulantes del comercio informal, no puede dar cuenta de toda
una realidad, ademas sera necesario socializar esta investigacion a nivel nacional,
regional y local, y establecer estrategias de trabajo corporativo entre lo politico,

académico y gubernamental.

En este siglo XXI, con los avances de la ciencia y la tecnologia, parece
inconcebible que no se puedan evaluar adecuadamente las condiciones de salud
de los trabajadores y contar con una informacion veraz en las instituciones de
salud. Persiste, en nuestras realidades latinoamericanas, la falta de un sistema
integral y programas especificos que respondan adecuadamente a las condiciones
laborales y de salud de los trabajadores. Nuestras legislaciones en este campo no
se cumplen, las acciones de organismos como MINSA y ESSALUD, por ejemplo,
son muy limitadas, dispersas e incluso contradictorias y tienden a la evaluacion del
dafio, no se programa la real vigilancia epidemioldgica, y menos se trabaja en la

promocién y prevencion de los riesgos laborales, en ningun nivel.

Se hace indispensable modificar las politicas de las instituciones publicas y
empresariales para que se reconozcan los reales problemas de salud de la
poblacion trabajadora, y se puedan dar alternativas para mejorar las condiciones de
trabajo y, de vida de nuestros trabajadores ambulantes, en particular y, de los
trabajadores peruanos, en general. Finalmente, retomando la concepcién de que la
salud enfermedad de hombres y mujeres, se construye en medio de
contradicciones sociales y de las condiciones especificas de reproduccion social,
determinaciones moduladas por las asignaciones de roles y valorizaciones de
género que expone a las mujeres de manera diferencial a procesos protectores o
destructivos, que van definiendo riesgo, capacidades de respuesta y efectos
terminales, es necesario tomarlos en cuenta, cuando los profesionales de salud,
educacion, sociologia, entre otros, trabajan con educacion y capacitacion, o en los
términos de grupos feministas, “posicidbn humana y politica...para la defensa de la
salud y la vida en las mujeres trabajadoras”.
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ANEXOS



MUESTRA POR RUBRO

ANEXO: 1

Muestra por rubro Ni Pi pi*n
\Y Verduras 272 0.25115 71
Fr Frutas 245 0.22622 64
R Ropa 88 0.08126 23
T Tubérculos (Papa, Camote, Yuca...) 68 0.06279 18
Ar Artefactos (Relojes, Radio, Linternas, Baterias, Peines, etc...) 38 0.03509 10
Ab Abarrotes 31 0.02862 8
Pa Pan 30 0.02770 8
Co Comida 30 0.02770 8
H Huevos Cocidos (Codorniz) 29 0.02678 8
01 Peines, Betun, Baterias, etc... 21 0.01939 5
FI Flores (Plantas) 21 0.01939 5
PL Productos Lacteos 20 0.01847 5
He Herramientas 20 0.01847 5
Ca Carne 16 0.01477 4
CDs CDs 13 0.01200 3
Alf Alfalfa 13 0.01200 3
Po Pollo 12 0.01108 3
H Huevos 10 0.00923 3
z Zapatos (Llanques) 10 0.00923 3
Cu Cuy 10 0.00923 3
Pe Pescado 9 0.00831 2
J Jugo (Emolientes) 9 0.00831 2
G Golosinas 8 0.00739 2
Hr Harinas 7 0.00646 2
An Animales 6 0.00554 2
Me Menestras 5 0.00462 1
Co Condimentos 5 0.00462 1
MT Medicina Tradicional 4 0.00369 1
Ju Juguetes 4 0.00369 1
LI Llaves 4 0.00369 1
Mu Muebles 4 0.00369 1
Hi Hilos 4 0.00369 1
He Helados 3 0.00277 1
Emb  Embutidos 3 0.00277 1
Re Reloj 2 0.00185 1
Ce Celulares (accesorios para celular) 2 0.00185 1
Ar Artesania 2 0.00185 1
Le Lentes 2 0.00185 1
Ch Chocolate 1 0.00092 O
Pd Periddicos 1 0.00092 O
Ol Ollas 1 0.00092 O
TOTAL 1083 1.00000 281
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ANEXO: 2

CUESTIONARIO

Estimado sefior (a) el presente cuestionario tiene como objetivo recoger informacion

sobre las caracteristicas de su trabajo y las condiciones en que vive Ud. con sus

familiares. Es de interés para la realizacion del trabajo de investigacion “Determinantes

sociales de la salud-enfermedad de los trabajadores del sector de comercio

ambulatorio en la ciudad de Cajamarca”. La informacién que nos brinde es confidencial

y anonima. Gracias.

. CARACTERISTICAS PERSONALES, FAMILIARES Y CONDICIONES DE VIDA:
1. Sexo:

1.1 Hombre ()

1.2 Mujer ()

Edad: ------------ (anos)

Estado Civil:

3.1 Soltero

3.2 Casado

3.3 Conviviente

3.4 Separado

3 5 Divorciado

3.6 Viudo

3.7 Otro () Especifique: .......coooiiiiiii e,

4. Procedencia (lugar donde nacio especificando la zona Rural o Urbana):
Distrito:...................Provincia:................... Departamento...............

5. Residencia (especificar donde vive, barrio, asentamiento humano,

w N

NN NN NN
N N N N N N

6. Raza/Etnia:
6.1 Mestiza ()
6.20tra ()
7. Religion:
7.1 Catolica ()
7.2 Evangélica ()
7.30tra () Especifique:.......c.coveiiiiiiiiii e
8. Grado de instruccion:
8.1 Primaria
8.2 Secundaria
8.3 Nivel técnico
8.4 Nivel universitario
No concluido
8.5Nivel universitario () especificar........coovveiiiiiiiii i
Concluido
9. Composicion familiar:

AN AN NN

9.1 Familiar (persona con quien vive) 9.2 Edad 9.3 Sexo 9.4 Ocupacion
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10.NUumero de hijos:
10.1 Dependientes ()
10.2 Independientes ()

12.Quiénes el jefede familiad: ..........coviiiii i
13.Cudl es su rol dentro de la familia: ..........cccoeviiiiiiiiii e

13.1 Padre ()
13.2 Madre ()
13.3 Hija (0) ()

13.4 Otro: (ESPECIIQUE) ... ... e e e e e e e
14.Uso de medios masivos de comunicacion mas frecuentes:

14.1 Radio () Tipode programa...........cccveeeueennennnnns
14.2 Television () Tipode programa..........ccccveveereeneennnnnnnn.
14.3 Periédico () SECCION...c.i i e e
14.4 Revistas () TIPO e
14.5 Teléfono (fijo, celular, internet): especificar: ............ccoovvviivinn.n.
14.6 Otros () (especifique).......ccoviiiiii i
15.Condicion de la vivienda:
15.1 Propia ()
15.2 Alquilada (YValor....o o
15.3 Hipotecada (YValor....cooo
15.4 Otra ( ) Especifique:
16.Tipo de construccion de la vivienda:
16.1 Material noble ()
16.2 Adobe ()
16.3 Tapial ()
16.4 Prefabricada ()
16.4 Otro ( ) Especifique:

17.Su casa dispone de:
17.1 Red de agua potable domiciliario
17.2 Cafio comunitario
17.3 Puquio/pozo comunitario
17.4 Desague domiciliario
17.5 Desague comunitario
17.6 Letrina
17.7 Luz eléctrica
17.8 Otro medio de alumbrado: (especifique):

NN AN AN AN AN

)
)
)
)
)
)
)

21.En su casa tiene:
21.1 Radio
21.2 Television
21.3 Refrigeradora

21.4 Carro
21.5 Otros Cuales

22.Cuando alguien se enferma en casa, donde se atienden:
22.1 MINSA

N m NN AN AN AN
N N (.D N N N N N

22.2 ESSALUD
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22.3 Consultorios privados( )
22.4 Clinica ()
22.5 Farmacia ()
22.6 Otros ( ) Especifique:
23. Tiene Seguro de salud
23.1Si ( ) Especifique:
23.2 No ( ) Porqué
24.Ha tenido problemas de salud (enfermedades) en los 2 Ultimos afios:
24.1 Si ( ) Probables causas (especificar)
24.2 No

25.Personas que trabajan en su casa:
25.1 Persona que trabaja
25.2 Ingresos (salario)
25.3 Cantidad de dinero
26. Otras entradas econdmicas para la familia (describir):
27.Los ingresos econdmicos mantienen a la familia o complementa los ingresos?
27.1 Mantiene ()

27.2 Complementa ()
28.Personas que dependen de los ingresos economicos en la familia:

29.En que se invierte mas el ingreso econémico en la familia:

30.Su opinion /decisiones son tomados en cuenta en su familia:
30.1 Si () ESPECIHICAN ... vttt et e
30.2N0 () POrQUE.....c i

31.Actividades recreativas/entretenimiento/diversibn que practica en su tiempo
libre:

32.Horas dedicadas (especificar por dia, semana, al mes, otro)

33.Si la respuesta es negativa especificar porqué.

34.Cuantas horas dedica para descansar en el dia:
34.1 Ninguna ( ) Especificar porqué: .....................
34.2 Numerode horaseneldia..........ccoooviiii i
34.3. NUmero de horas en la semana.............cooeuiieeiiiiineie e e,
34.4 Otro (ESPECIIQUE).. v et et e e e e e e e ee e

35.Relaciones/comunicacion con su familia:
35.1 Buenas ( ) Especifique porqué............cocevvveeineennnn.
35.2 De conflicto () Especifique.......cccoiiiiii

35.3 Regulares, aceptables( ) Especifique ..........cooeviiiiii i,
36.Cémo maneja los problemas familiares:

37.Participacion en actividades sociales

37.1Si ( )ESPECIfICAr.......vverieie it

37.2 No ( )ESPECIHICAr. .. ...t e
38.Participacion en grupos:

38.1 Social ( )ESPECIHICAN ... ...ttt it e e e

38.2 Religioso (] =] o L= o o T P



38.3 Benéfico (] =] o L= o o T P

38.4 Deportivo ( )ESPECIHICAN ... ...ttt e e
38.5 Politico ( )ESPECIHICAr......uiveeiie it e e e
38.6 Sindical ( )ESPECIHICAN ... ...ttt e e
38.7 Otro ( )ESPECIHICAN......uiveriie e e e e e e e

39.Habitos alimenticios:
39.1 Comidas al dia..
39.2 Alimentos de consumo frecuente ........................................................
39.3 Horario de consumo de alimentos............c.ovveiviiieiie i e v
39.4Consumo de agua al did.........cooviviiiii i
39.5 Lugar donde consume alimentosS..........cc.vviveiieiie e e ceiiee e een
39.6 Si tiene dieta especial, POrqUE..........couvviie i
40.Habitos nocivos:
40.1 Consumo de cigarro Si () Especificar: tiempo, marca, frecuencia
40.2 Consumo de alcohol Si( ) Especificar: tiempo, tipo, Frecuencia
41.Uso de medicamentos:
41.1 Si ( )ESPECIHICAN. .. c.uieeeie e e e e e e ee e
41.2 No ()
42.Como maneja sus emociones, sentimientos, depresion, estrés, soledad,

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE TRABAJO
43.Cual es la actividad que realiza:

44.Solamente realiza esa actividad
441 Si () POMQUE... .
44.2.1 Otra ( ) Especificar... .

45.Ingresos que percibe por su act|V|dad (especmcar dIaI’IO semanal mensual:

s
s
S
O

50.Tiene otro trabajo:

Si ()

No ()

Especifique tipo de trabajo: .........c.oeeieiieiie i
51.Carga horaria en el otro trabajo:

52.Satisfaccion o insatisfaccion con el trabajo:
Satisfaccion () Especifique.......ccooviii i
No satisfaccion () ESPecCHfiqUe.......cuvieiieie e e
53.Dificultades en el trabajo:
Si () ESPECHIQUE. .. .ueieet ettt e e e e e e e e
No ()
54.Utiliza algun equipo/material para protegerse en el trabajo:
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Si () ESPECIHIQUE....c.ie i e
No ()
55.Cémo son las relaciones interpersonales en el trabajo?
Malas ()
Regulares ()
Buenas ()
Excelentes ()
56.Cuenta con las condiciones minimas de saneamiento basico en el trabajo
(=S oZ=Tox 110 [ 1)
57.Conoce de alguna ley que lo proteja en su trabajo (Especificar si la respuesta es
positiva 0 negativa):

58.Formas de organizacién con sus compafieros de trabajo:

59.Considera Ud. de importancia asociarse o formar asociacibn con sus
comparieros de trabajo con la finalidad de solucionar algunos problemas (salud,
otros.) Especificar en las respuestas positivas 0 negativas:

61.Particip6 o participa en algun programa de capacitacion para su trabajo
(especificar la respuesta).

[ll. PROCESO SALUD ENFERMEDAD.
62.Que significa para Usted tener salud:

63.Que significa para Usted estar enfermo:

64.Se considera Usted con salud:
Si () ESPECIHICAN. .. cunieee ittt e e e e
NO () ESPECIICAr......uieeitie it it e e e e e e e e e

65.Dejo de trabajar por alguna enfermedad, accidente u otra razon relacionada con
su salud: Especifique la causa

66. Dificultades en caso de haber dejado de trabajar:
67. En el presente afio y durante el trabajo tuvo alguna de las enfermedades/
sintomas que se mencionan a continuacion:

Problemas psiquicos: ESpecifique:.........ccooviii i

Ninguno de los anteriores

Otros (ESPECITIQUE) ... ...ttt e e e e e e

68. En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta anterior, Usted
piensa que estas enfermedades / sintomas tienen relacion con las actividades
de su trabajo. Justifique

NN AN AN AN AN NN
N N N N N N N N
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69.En el desarrollo de sus actividades, existen riesgos (peligros, inseguridades,
etc.)
Para su salud. En caso de ser positivo, identifique cuales:
Fisicos (
Quimicos (
Biologicos (
Mecanicos (
Eléctricos (
Arquitectonicos (
Ergonémicos (
Seguridad (
Otros () ESPeCIfiCar.......ccuvviieiie e i
70.Las actividades de riesgo en su trabajo requieren mecanismos de prevenciéon
y/o proteccion? (Especificar si la respuesta es positiva o negativa)
Si requieren mecanismos de proteccion( )
No prevé mecanismos de proteccion ()
No sabe mecanismos de proteccion ()

N N N N N N N N
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ANEXO: 3
FRASES INCOMPLETAS

ITEMS

Yo hubiera querido que mi nifiez...
Mis padres me dieron ejemplo de...
Siempre pensé que la vida en el Barrio...
Recuerdo de mi escuela...

Mi juventud me parecio...

La historia de mi vida ha sido...

Mi salud antes de trabajar...

Espero en un futuro...

Por mi barrio yo haria...

Yo opino que mis compafieros de
trabajo...

En el trabajo todos en grupo
podriamos...

Para mejorar la vida en el trabajo...
Mi relacion con los controladores...
El deber de una asociacion de
trabajadores...

Lo mas peligroso de un trabajador
ambulante...

Opino que la época del presidente...
Yo creo que mi trabajo es peligroso...
Mi trabajo significa...

Si mi hijo(a) quisiera trabajar como yo...
Desde que trabajo como ambulante,
pienso que en mi casa...

El mayor beneficio de mi trabajo es...
El futuro de mi barrio...

Lo peor de mi trabajo es...

El dinero que gano por mi trabajo...
Si volviera a nacer ahora...

La solidaridad y el compafierismo...
La vida con mi pareja...

Yo digo que el seguro social...

Yo me defino como una persona...
Ciudades como Cajamarca...
Considero que la politica...

Yo pienso que mi pais...
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ANEXO: 4
ESCALA

Sr. Sra., marque la respuesta para cada pregunta con una “X” en el casillero que Ud.
considera que describe su situacion. Gracias por su colaboracion.

0 1 2 3
N° PREGUNTAS No, Rara | Muchas | Todo el
Nunca vez veces tiempo

01 ¢ Su actividad en el trabajo le hace sentir
desesperado o le cansa?

02 ¢ Siente exceso de responsabilidad por su
trabajo?

03 ¢ En su trabajo sufre maltrato, desprecio o hay
conflictos que le perturban?

04 ¢ Se siente seguro en su trabajo o le preocupa
estar sin trabajo?
El lugar de su trabajo le expone a ruido, frio,

05 | calor, gases, polvos que le molestan
continuamente?
Tiene responsabilidades de trabajo en casa

06 | que le agotan, le hacen sentir presionado y sin
falta de tiempo?
Le angustia verse continuamente sometido a

07 | tareas en casa monoétonas y poco
interesantes?

08 Le preocupa que no le alcanza el tiempo para
dedicarse a su hogar, hijos y familia?
Padece angustias por necesidades

09 | econdmicas para alimentacion, pago de
arriendo u otras necesidades?

10 Se siente preocupado por falta de espacio en
su casa?

11 Padece de frio o calor, humedad o ruido en su
casa?

12 Sufre porque no tiene tiempo para descansar o
divertirse?

13 ¢ Se angustia por necesidades econémicas
para gastos de educacién o salud?

14 ¢, Se siente presionado por problemas de
transporte diario, esperas o congestion?

15 | ¢ Tiene preocupaciones por alguna deuda?

16 ¢ Tiene problemas de oido, ojos o piel por la
contaminacion en su trabajo

17 ¢ Teme que le asalten o agredan en su trabajo
0 en su casa?

18 ¢ Se siente aislado o extrafio respecto de sus
vecinos o semejantes?

19 ¢ Se siente preocupado o desmoralizado por la
suerte de la gente como Ud.?

20 ¢ Se siente decepcionado por su suerte, su

trabajo, su vida afectiva?
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21 | ;Le afecta algun conflicto o pelea familiar?

22 | ¢En su casa se siente solo o aislado?

23 ¢Experimenta mucha angustia por alguna falta
0 error grave cometidos?

24 ¢ Padece por causa de alguna amenaza
personal, represion o falta de libertad?
¢Experimenta angustia por alguna

25 | enfermedad, invalidez o porque se siente
viejo?

26 ¢ Tiene preocupacion por algun problema o
defecto fisico?

27 ¢ Sufre por alguna enfermedad o trastorno de
un ser querido?

o8 ¢ Sufre por la muerte de algun pariente o
persona cercana a Ud.?

29 ¢ Se siente presionada o angustiada por
embarazo o por tener que dar de lactar?

30 ¢,Padece mucha tension por causa de sus

menstruaciones?
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