Practicas de atencion utilizadas por
adultos mayores con enfermedades cronicas

Resumen

Las enfermedades cronicas son las principales causas de mor-
talidad de los adultos mayores, presentan graves problemas
para su atencion y control debido a los cambios que requieren
en los estilos de vida del enfermo. Objetivas: describir las
précticas de atencidn que utilizan un grupo de adultos ma-
yores con enfermedades cromicas en la ciudad de México.
Material y metodo: se emplearon métodos cualitativos en
una muestra de 50 adultos mayeres derechohabientes del
Instituto Mexicano del Segurs Social. Resultados: los adultos
mayores utilizan los servicios de la biomedicina de manera
preferencial, recurriendo a otras opciones de manera com-
plementaria. En esta eleccion intervienen factores como las
condiciones socioecondmicas y la relaciéon médico pacienie.
Conclusiones: es necesario tener una mejor relacion médico-
paciente que permita al enfermo expresar sus problemas
con ¢l tratamiento y buscar soluciones conjuntas con la fa-
milia v el equipo de salud para una mejor atencion.
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Abstract

The chronic illnesses that ave the primary causes of mortafity

among older adulits present a serious problem which requires

attention and control. Chronic disease management requires

changes in life siyle of the sick person. Objectives: To gain an

understanding of the medical practices used by a group of
older adults with chronic illnesses in Mexico City. Research

methods: Qualitative methods were used to select a sample of
30 older adulis who were clients of the Instituto Mexicano del
Seguro Social. Results: The older adults preferred to firsi use
medical services and complimented these with other alter-

native treatments. This decision was influenced by their socio-

economic siatus as well as the relarionship with their doctors.

Conclusions: It is necessary to have a good patient-doctor
relationship so that the patient may feel comfortable discus-

sing problems they may be experiencing with the prescribed
course of treatment. This will allow patients o seek other
treatmenis with the help and support of their family and the
medical technology. This should therefore vesult in berter
results or health outcomes from their ireatment.
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Intreduccion

En este trabajo describiremos las practicas de atencién uti-
lizadas por un gropo de adultos mayores que viven en la ciu-
dad de México. El término de adulio mayor es propuesto desde
1994 por la Organizacién Panamericana de la Salud, para deno-
minar a la persona de 65 afios o més. Sin embargo este criterio
solo es aplicable en paises desarrollados donde se tiene una
mayor esperanza de vida, en el caso de México, s¢ establecid
los 60 afios como inicio de esta etapa.

Los datos demograficos muestran que esta cambiando la
pirdamide poblacional, aunque México sigue siende un pais
donde predomina la gente joven, se ha incrementado el
nuimero de individuos con 60 afios v mas; seglin estimaciones
dei Consejo Nacional de Poblacion, para el 2010 podria le-
garse a cerca de [0 millones de personas en este grupo de
edad (CONAPO, 1998).

Durante el proceso de envejecimiento se tiene un mayor
riesgo de padecer enfermedades cronico degenerativas {Se-
cretaria de Salud, 2001), padecimientos como la diabetes,
fa hipertension v las entermedades osteoarticulares repre-
sentan graves problemas por su cronicidad e incurabilidad.
Para tratarlas no s6lo se recurre a los medicamentos, sine
que se recomiendan medidas que conllevan una gran va-
riedad de cambios en el estilo de vida de los pacientes, por
io que frecuentemente se fracasa en su coatrol, de alli que
se necesita intervenir con programas multidisciplinarios para
lograr una mejor calidad de vida. (Jduregui, De la Tomre y
Goémez, 2002).

E.as pricticas de atencién

Numerosos estudios sefialan que las personas frente a la per-
cepcidn de un padecimiento realizan diversas practicas des-
tinadas a cuidar, asistir o restaurar la salud, en un proceso
dindmico conocido como la carrera del enfermo, que se ca-
racteriza por emplear medidas de autoatencion y recurrencia
a especialistas de varios tipos {Campos, 1990). A large de esta
trayectoria, el primer nivel real de atencidn es la autoaten-
cidn que incluye las acciones que lleva a cabo el enfermo o
su grupo familiar antes de acudir con un curador especia-
lizado (Menéndez, 1984,1990; Campos, 1990; Mercado,
1996, Arganis 1998, Gonzalez, 1998).

Cuando los problemas de salud no se resuelven en el am- -

bito domeéstico, el enfermo sigue buscando alivio a sus dolen-
cias, asi recurre a la biomedicina, la medicina oficial o
“cientifica”, que tiene como eje de su conocimiento y practica
la dimension biolégica de la enfermedad y que se ha conso-
lidado en occidente desde el siglo XX como el modelo mé-

dico hegeménico (Menéndez, 1984), ademds los pacientes
pueden emplear de manera simulténea una amplia gama de
medicinas conocidas como alternativas o complementarias
que ofrecen otros recursos terapeulicos.

Existen maltiples factores que interactiian en la eleccidn
individual de las modalidades de atencidn; asi la decisién de
acudir a solicitar un servicio y ei cumplimiento de las pres-
cripciones médicas en general, se han relacionado con aspec-
tos tales como la dispomibilidad v accesibilidad de Ios servicios
de salud, el tipo de padecimiento, ¢l conocinuiento de la en-
termedad, el grupo social de referencia. la estratificacion
social y las actitudes y creencias que suclen ser definitorias
en el proceso de toma de decisiones. (Bronfman, et a/l.,1997;
Hawe y Shiell, 2000, Cattell, 2001).

Considerando lo anterior, el objetivo de este trabajo s des-
cribir las practicas de atencion utilizadas por un grupo de
adultos mayores, derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) que padecen enfermedades
cronicas v residen en la ciudad de México.

Material y método

Esta investigacion se llevd a cabo los aitos de 1998-2000,
en una unidad de medicina familiar del IMSS, ubicada en el
sureste de la ciudad de México. Se establecieron dos etapas,
en la primera realizamos un muestreo sistematizado al azar
de los expedientes computarizados que correspondian a
pacientes adullos mayores de 60 aflos y mds que tuvieran
enfermedades cronicas, en este primer muesireo s¢ selec-
cionaron 458 pacientes cuyos expedientes estaban com-
plelos. A partir de esta seleceion inigial, se establecié una
segunda muestra aleatoria de 50 pacientes, 35 mujeres y 13
hombres, a los que se aplico un cuestionario domiciliario,
que contenia 83 preguntas abiertas y cerradas relacionadas
con su enferimedad, situacion socioeconémica, tratamientos wti-
lizados y servicios de salud empleados.

Criterios de inclusion. Ser derechohabiente del IMSS
mayor de 60 afios, con enfermedad cronica degenerativa
(hipertension arterial, diaberes mellitus tipo 11 y/o enfer-
medad osteoarticular), que aceptara ser interrogado en su
domicilio

Criterios de exclusién. No pertenecer al IMSS. menor de
60 afios, sin enfermedad crénica degenerativa y que no
accediera a ser interrogado en sy propio hogar.

Criterios de eliminacién. Cuando el derechohabiente selec-
cionado no se encontrara en el dom:cilio registrado por la
unidad médica.
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Resultados
Condiciones socicecondmicas de la poblacion

Las caracteristicas de la poblacién fueron las siguienies: 35
mujeres y 15 hombres entre 60y 78 afios, tuvieron diagndstico
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo H v enfermedad
osteoarticular. Su estado civil es casado o viudo, el nivel de
escolaridad es primaria o primaria incompleta para los hombres
y primaria o ninguna para las mujeres. Las mujeres se dedican
al hogar, imientras que los hombres son jubilados o pensionados.

La atenciéon biomédica

Labiomedicina es la préctica curativa mas usada por esios enfermos,
encotrramos que acuden a dos tipos de atencién biomédica, la que
se desarrolla en la medicina privada v 1a que se ofrece en las
instituciones de salud, en este caso nos referiremos a la atencidn
otorgada por la Secretaria de Salud en el Distrito Federal y el
Instituto Mexicano del Segure Social. La eleccion del tipo de
servicio dependio de la condicion socicecondmica del paciente,
laaccesibilidad del servicio ylaaparicién de las complicaciones.

La atencién biomédica privada

La medicina privada es bien valorada por los enfermos aun-
que se consideran caros sus servicios. La cercania al domicilio
¥ la disponibilidad de recursos econémicos influyé para el
acceso a los médicos privados, incluso se prefiere su atencidn en
casos de problemas imenores que preden ser solucionados en es-
te nivel. Dadas las condiciones econdmicas de los enfermos,
muchas veces no concluyeron los tratamientos por los costos
en medicamentos que esto implicod, esto es muy clarc en el caso
de las mujeres que son quienes han seguido los tratamientos de
la medicina privada por menos tiempo. E146 % del total de la po-
blacidon interrogada contestd que acude a los servicios de la
medicina privada generalmente en caso de urgencia o com-
plicaciones, sefialan una asistencia de dos a cinco veces, hace
uno a cince afios, los fugares donde asisten a la consulta se
ubican en su mayoria en las colonias cercanas al huigar donde
viven. Estos tratamientos consisten en medicamentos y en
algunos casos, dieta y ejercicio, en general se si-guicron por
uno acinco meses por las mujeres y entre los hombres se dividen
en menos de un mes v por mas de cinco afios.

Como me senti my mal fui a ver of médico en la Colonia
del Mar, me dio pastillas y me mandd andiisis, me dijo
que fenia muy alta lo presion.

La atencion biomédica en la Secretaria de Salud

Las condiciones socioecondmicas y la accesibilidad del
servicio son factores que intervinieron para alenderse.en la

Secretaria de Salud, el 20 % de los pacientes acudid a ésta
instancia antes de pertenecer al IMSS, por urgencias o conirol
de la enfermedad. La Gltima vez que asistieron & los servicios
fue hace trece meses a cinco afios en el caso de las mujeres
y mas de cinco afios para los hombres. El promedio de visitas
era de dos a cinco ocasiones.

Los centros de salud se encuentran ¢n las colonias ale-
dafias a sus domicilios, en el caso de complicaciones v ante
la presencia de otras enfermedades se recurrid a hospitales
come el Hospital General de México, el [nstitute Nacional de
Nutricién v el Instituto de Enfermedades Respiralorias. Los
iratamientos consistieron en medicamentos, estudios de labo-
1atoric y en dos casos internamiento y cirugia, duraron menos
de un mes para las mujeres y de uno a cinco meses entre los
hombres, un 65 % consideraron que la atencidn fue buena.

Tambidn fui al Cenrvo de Salud de La Nopalera (colonia
cercana al domicilio del informante), iba o romarme la
presicn, va glie por dacd nie cobraban cinco pesos por
tomdarmela, afli al ver que ia fenia afta me recetaron ¢f
captopril.

La atencién biomédica en el Instituto Mexicano del
Seguro Social

La decisidn de las personas adultas mayores por recurrir al
IMSS dependié precisamente de que son derechohabientes
y el Seguro Social es un servicio al que fienen acceso. El
tiempo de permanencia al IMSS varfa: un 22 % de los inte-
rrogados tiene de uno a cinco afios, mientras que el 26 %
tienen 40 afios 0 mas, aunque la permanencia al IMSS no se
da de manera continua, ya que se seflalan interrupciones por
cambios de trabajo.

Existen situaciones diferenciales por género: los hombres
son pensionados o jubilados por lo que reciben ingresos que
aunque minimos les permiten cierta independencia, mieniras
que Jas mujeres, solo son beneficiarias por ser las esposas o
madres del trabajador, por lo que ante un problema de salud
tienen que recurrir a los servicios institucionales del IMSS
ya que no disponen de recursos propios para su atencion en
la medicina privada.

Los pacientes valoran como buena la atencion que reciben
del IMSS, acuden a la unidad de medicina familiar en
promedio desde hace ires ¢ cuatro afios, la mayoria sefialo
que asisten con regularidad a sus citas.

En la clinica 160 nos iratan bien, hav buen servicio, pero
en otras estan mal, cuando estaba en la 31 me tardaban
hasty frey dias en Ir a cobrar mi pension Hlegaba desde fas
7 v para lug 12 no hable dinero y habio que ir de nuevo
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al otre dia, aqut estamos bien, ojald todas las clinicas
Jueran asi.

Los medicamentos mas utilizados de acuerdo a cada enfer-
medad son los siguientes: Glibenclamida y Tolbutamida para
la diabetes, Captopril y Nifedipina para la hipertension y en
el caso de la artritis, el Naproxen: este ultimo ademas se re-
ceta con frecuencia para el control de las molestias de otras
enfermedades.

E1 32% ha tenido problemas de gasiritis con los medica-
mentos. Las respuestas que han tenido son dejar de tomar los
medicamentos, pedir & su médico que se los cambiaran por
otro. y también se les ha sugerido tomar los medicamentos
con los alimentos,

Al principio las medicinas que me habian dado me es-
tabarn afectando, peve me las cambiaron y ahora no he
tenido problema.

La dieta es el gran dilema en que se encuentran los enfer-
mos. debido a que su seguimiento implica diversas condi-
cionantes tanto socioeconémicas como ideoiogicas, que
implican cambiar de estilo de vida, algo muy dificil de seguir.
Otro tanto sucede con la indicacién de hacer gjercicio, ya
que los enfermos atn los que tienen vida fisicamente activa,
entienden que la prescripcién impiica esfuerzos adicionales
y disposicion de tiempo extra, los pacientes sedentarios ven
en ellc un complejo cambie de habitos. Los médicos re-
conocen la falta de seguimiento de la dieta y ia ausencia del
ejercicio cotidianc, como los obsticulos mas importantes
del tratamiento

E134% de los interrogados expresd que el médico no les
habia hecho ninguna indicacion sino que los habia enviado
con la experta en nutricion. la que les dio la hoja de dieta. E{
46 % ha tenido problemas con el seguimiento de la dieta ya
sea por cuestion de gustos en primer lugar v en segundo
lugar por cuestiones econdmicas ya que consideran que
seguir la dieta sale caro.

Cuando fui a las pliticas me di cuenta que fo querfan
matar de hambre a uno, guicien dejavie a wno coma palilio.

Pues aveces yane sé i que hacer de comer, yno vo prede
hacer comida s6lo para uno, tengo que hacer para todos.

Los cuidados recomendados por los médicos se refierena
la higiene vy el ejercicio, pero 34% de los enfermos contes-
taron que los médicos no le habian dado una indicacién sobre
{os cuidados. Casi todos dijeron que no habtan tenido problemas
en el seguimiento del tratamiento, el 18% ha comentado con su
médico ciertas dificultades con la dieta y los medicamentos.

Se sefialan diversas queias referidas a la relacion médico-
paciente siendo la principal, 1a falta de comunicacion con
los médicos. Algunos usuarios mencionan que los han tratado
diversos médicos por lo cual no tienen ia segundad de quién
va a estar en €} consultorio cuando eilos asisten a la consulta,
por lo que en los casos de que quieren cambiar de médico,
prefieren a aquellos que los atendian con anterioridad. Sélo
el 16% ha tenido el mismo meédico, a los demas los han
atendido de dos a cuatro médicos. El 24% de los enfermos
no considera adecuado su tratamiento y un 20% de ellos qui-
sieran cambiar de médico ya que se sentian mejor con el
que tenfan anteriormente, valorando de manera significativa
el aspecto de la interrefacion.

No creo gue ¢l miédico me hava explicado bien, no le
hacen caso a uno.

Los del seguro no le dicen a uno nada de los cuidados.
fui al particular.
Le he comentado al medico gue me sent6 mal la medicing,

que me dio mucho dofor.

Me gustaria cambiar de médico, que me tocara con una
doctora porque habla uno con inds confianza.

Que #w fueran tan inhumanos gue datendieron un poco
mejor. Unos son muy déspotas, otros por lantes pacientes
guie Henen gue atender ni lo vevisan a uno.

E1 60% de los enfermos han sido enviados al Hospital de
Especialidades y ai Centro Médico Nacional Siglo XXI. Las
especialidades mas utilizadas son Medicina Interna y Car-
diologia. Incluso en el momento de la encuesta algunos es-
taban siendo atendidos de manera simultdnea en fa unidad
de medicina familiar y en especialidades.

Creo que la atencion que tienen en el Seguio es buena,
estuve en ef Centro Médico v enla Clinica 47 y me han
atendido bien, en realidad no me quejo.

La atencion biomédica en los servicios de nutricion y
trabajo social del IMSS,

Ademas de recibir atencion médica, los enfermos han
acudido a las platicas de Trabajo Social y Nutricidn. Asis-
tieron por dltima vez hace un afio, si bien tienen conoci-
mientos sobre los temas de las platicas, sefialan que no los
llevan a cabo por sus condiciones econdomicas y personales.
E168% asistié a los servicios de Nutricion y Trabajo Social
desde hace uno a cinco afios y de dos a cinco veces. En
general consideran que la informacién que les dieron fue
positiva. sibien se hicieron algunos comeniarios negativos.

Las platicas me han avudado. peve es decision de uno
gue Heve fus cosas como e dicen.
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Me han dicho 1o que me hace dafio, gue no debo iomor
café sing 1é, pero no me gustaria ir de nuevo, me aburvo.

Tumbién gue las recepcionistas sean mds amables, fo
quieren regafiar a uno de todo. Vive uno lejos y ya se le
pase la cita porgue a veces hav un trdfico y no fo quieren
ctender:

Entre los temas que proponen para estos servicios son
implementar actividades de apoyo como reuniones y ejercicios,
aunqgue muchos de ellos dicen no tener tiempo para asistir.

Me gustaria gue hubiera ejercicios, pevo el problema es
que para mi es dificil i, tengo que fomar dos peseras
rransporte colectivo) para llegan

La informacion gue nos dan es muv CORSIFUCHVG, pero
somos mal organizados. Las pldticas me han ayudado,
he caminado como me recomendaren,

La eonvivencia con otros enfermos seria buena para
personds que esidan mds decaidas, nos podemos explayar
mas qgue con el médico, me parece imporiante gue
pudiera platicar con otros enfernios. cuando wna plewica
con ofvas enfermos se siente uno mejor

La autoatencion

[.a autoatencidn ¢s una practica constante en la carrera del
enfermo, que se lleva a cabo desde que aparecen los primeros
sintomas de la enfermedad. Se establece a partir de lo que se
denomina un sistema profano de referencia donde interviene
Ia cultura y el conocimiento particular que tiene la gente acerca
de la salud vy las interrelaciones de las personas a guienes se
les solicita consejo y referencia (Freidson,1978).

Encontramos que a nivel popular se comparten ideas sobre
la causalidad de las enfermedades v se intercambia informa-
cion sebre una variedad de tratamientos que refieren en su
mayoria al uso de plantas medicinales preparadas v consumi-
das en formas diversas: ademés se recomiendan acciones
particulares de acuerdo a cada padecimiento: restricciones
del consumeo de alimentos azucarados para el paciente con
diabetes, disminucion de la sal parz el enfermo de hiper-
tension, masajes y bafios en aguas termales o sulfurosas para
quienes padecen de enfermedades osteoarticulares.

Las medidas realizadas al inicio del padecimiento depen-
dieronde la intensidad y duracién de la sintomatologia, debemos
tener en cuenta que debido ala evolucién de Ia enfermedad, los
primeros signos v sinfomas se presentaron en promedio cincoe
afios antes, por lo que los recuerdos que tienen de ellos estan
mediados por la experiencia presente con su padecer.

El papel de Ia red social en las pricticas de autoatencion
es muy importante va gue el 52% de los interrogados ha

recibido recomendaciones por familiares v amigos para el
uso de tratamientos de plantas medicinales.

Una hermana me difo del nopal con zanahoria o del
nopal con aplo v un 1é (infusion de plantas medicinales)
grie me compraron. Actuaimente no fo uso. me aburri de
fomario.

Una vecing me recomendo el alpiste, la hoja de capote
blanco y el agua de alpiste con hoja de hige. No s¢ que
ine puede resultar con lo medicina. He wiilizado el azahor
en ié y o compro en ef mercado.

El tiempo gue se siguen estos tratamientos es variable,
desde unimes hasta cinco afios. Aunqgue un 24% yano los usa
por sus costos elevados o los efectos secundarios gue les pro-
vocaron, la mayoria considerd que se obtuvieron buenos
resultados con los remedios herbolarios.

Pues sé que a algunas personas les han servidp flos planias
medicinales), a mi en lo personal no me sivvieron mucho.

Las plantas medicinales mas utilizadas fueron: el nopal
v la zabila para la diabetes, el zapote blanco, el ajo y ¢l alpis-
te para la hipertension; el ajo para la artritis.

El uso de la medicina popular y otras alternafivas

La medicina popular asi como la medicina natural conocida
como naturismo, fueron las opciones menos utilizadas,
dnicamente un 12 % de los interrogados asistié con espe-
cialistas de estas medicinas: hierberos, curanderos y naturis-
tas. Asistieron de 2 a 5 veces con estos especialistas buscando
alivio y disminuir el consumo de f&rmacos.

Los tratamientos fuvieron una duracion promedio de uno
a seis meses y la mayoria se atendieron en colonias cercanas
a sus domicilios. Las medidas terapéuticas se basaron en la
herbelaria, en un caso se hablé de vitaminas y restricciones
alimenticias v solo uno refiere aspectos rituales como el
levantamiento de sombra para el caso de la diabetes.

Dos de los pacientes ya no piensan seguir con los trata-
mientos debidoe a que no les sirvieron y se seftalaron algunos
efectos secundarios como diarreas o problemas estomacales,
asimismo se indicé que eran muy costosos.

No ke consuliado con ninguna persona que cure indepen-
dientemente de los médicos, ro creo gue me curen, solo me
guiran los dolores, pero esto es cronico, sélo se controfa,

Fui con ef naturisia hace como dos afios, me mandd ef
ficuado de nopal y és. S{ me bajd el anicar, pero me
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cave mal al estémago, me cobraron a 106 pesos ia
cansulta y 150 la medicinag. no pienso valver porgue no
tengo dinero.

Discusién y conclusiones

A pesar de las variaciones individuales. 1a carrera del enfermo
mosiro la alta valoracion del diagnostico v el tratamiento mé-
dico. de alli que la biomedicina es indudablemenie la prin-
cipal forma de atencion que emplean los adultos mayores
con enfermedades cronicas.

La situacion socioecondmica del pacients, la accesibilidad
del servicio y larelaciém con el personal de salud fueron as-
pectos determinantes en la eleccidn del tipo de atencion bio-
médica. Al ser derechohabientes se utilizaron con mayor
frecuencia los servicios a los que se tiene derecho, cuando
se contd con recursos econdmicos se acudio a la medicina
privada, mientras que la asistencia a otras instituciones como
los centros de salud del primer nivel, se relaciond con la
cercania a los domicilios y los bajos costos de los servicios.

En general se valord positivamente la atencion recibida
en ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social, pero se sefialaron
las dificultades para seguir las indicaciones biomédicas de la
dieta ante la situacion socioecondmica y familiar asi como
los problemas para Hevar a cabo los cambios en el estilo de
vida que requiere el control de las enfermedades crénicas.

Un elemento ceniral fue la falta de comunicacion en la
relacion médico-paciente, los enfermos indicaron la necesi-

dad de un mayor conocimiento y comprension de las condi-
clones particulares de cada uno, asimismo se reconocié la
importancia de las platicas de educacidn para la salud aunque
no se lleven a cabo en su totalidad.

Las medidas de autoatencion se realizan desde el inicio del
padecimiento y a lo largo de toda la carrera del enfermo; dado
que se recomiendan a través de la red social del paciente, es ne-
cesario identificarias para establecer los beneficios o riesgos
potenciales que conllevan. Lo mismo sucede con los trata-
mientos de otras medicinas, que se basan en la herbolaria me-
dicinal, aspecto que debe ser evaluado por los médicos para
evitar los efectos secundarios que pueden presentarse al ingerir
plantas medicinales al mismo tiempo que los tarmacos.

De acuerdo a nuestros resuitados, dada la importancia de
la atencién recibida por el IMSS, sugerimos elevar la calidad
y calidez de la relacion médico-paciente que brinda la ins-
titucion. Una mejor comunicacion con el médico familiar
permitira que ¢ enfermo exprese los problemas que fiene
para seguir las indicaciones médicas e igualmente expresarle la
utilizacion de otros elementos curativos no convencionales
que pudieran complementar y ayudar ¢l tratamiento biomeé-
dico. Una buena atencién institucional buscara soluciones
conjuntas que involucren al enfermo, la familia vy al equipo
de salud (médico, entermera, dentista, trabajadora social,
nutricionista, etc). Lo anterior permitird optimizar los re-
cursos disponibies, establecer diagnosticos a edades mas
tempranas para elevar la calidad de vida y disminuir las dis-
capacidades que provocan las entermedades cronicas,
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Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva

PRESENTACION

Eldesarrollo del conocimiento en el campo de Ia salud requiere en la actualidad de soluciones mult: e interdisciplinarias
para la generacion de conocimientos innovadores que lleven a propuestas de solucién en ¢l 4mbito social. Se trata de pro-
ducir aportes que impacten la salud de las poblaciones y los grupos humanos, superando las limitaciones que presentan
los campos disciplinarios dominantes.

OBJETIVO

Formar investigadores de alto nivel en el campo de la salud colectiva que generan conocimientos innovadores a
iravés de la investigacion cientifica para el quehacer académico interdisciplinario en el andlisis de las condiciones de
salud-enfermedad, la formulacion y conduccion de politicas v 1a elaboracidon de programas de salud.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Seminarios Tedricos I, 1, 11T

Los dos primeros son escolarizados y comprenden la ubicacion epistemologica. teorica y metodoldgica del campo de
la salud colectiva. El tercero se centra en el tema de investigacidn v es desarroliado por cada alumno con la supervisién
de su director/a de tesis.

Talleres lnstrumentales I, 11, H1
Los dos primeros detallan los métodos cuantitativos v el tercero ubica los métodos cualitativos para el frabajo de
investigacion

Seminarios de Investigacion del I al VIII
Son witoriales, con la supervision del director/a de tesis y dan seguimiento al desarrollo de 1a tesis del doctorado.

Perfil del egresado
Al concluir el plan de estudios el alumno seré capaz de:

Desempefiarse como investigador/a en el campo de la salud colectiva.

Dirigir grupos de investigacion.

Formar recursos humanos de posgrado en el campo de la salud colectiva.

Formular y dirigir en el nivel estratégico, proyectos de gestion de sistemas y servicios de salud.
Participar vy dirigir grupos académicos en la educacion superior, especialmente de posgrado.
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Para mayores informes, contictanos
http://cbs.xoc.uam.mx/posgrados/desc/
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Salud Problema

PUBLICACIONES

Con este niumero 1a revista Salud Problema continua su nueva época editorial abriendo sus espacios a colaboraciones
de calidad enfocadas a tematicas de Investigacion sobre las relaciones entre Ia salud y la sociedad; es una publicacion
cientifica editada por el posgrado en Medicina Social de la Universidad Autdnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco,
bajo los siguientes requisitos para facilitar su edicion.

DATOS GENERALES PARA LA RECEPCION DE ESCRITOS

1. La revista Salud Problema publica articulos, reportes de investigacion, ensayos, comentarios polémicos, noticias,
informacidn sobre nuevas publicaciones, reportajes, entrevistas y resefias bibliograficas. Los textos que se envien de-
beran ser inéditos y no haber sido sometidos a consideracién de otras publicaciones. La revista no provee servicio de
captura o correccion de textos, dibujos o arreglos de ilustraciones, es reponsabilidad de cada autor llevar a cabo
estas tareas, asi como entregar los manuscritos de acuerdo a las normas editoriales que se establecen. El Consejo
Editorial se reserva el derecho de regresar a sus autores los materiales gue, a su juicio, no cumplan los requisitos de
calidad, extension o cuidado formal v editorial.

2. Los trabajos deberan ser elaborados en espafiol, con un resumen {sinopsis) en inglés y espaiiol.

3. Las colaboraciones se deberdn entregar en diskette 3.5; en procesador de textos Win Word, Word Perfect (3.0 o
superior) , anotandose sobre el diskette el titulo del articulo, nombre del autor y el programa en que fue capturado el
texto, acompaiiado de tres copias impresas.

4. En caso de articulos o ensayos, la exiension del texto sera hasta de 40 cuartillas escritas a doble espacio mcluyendo caré-
tula, resumen, agradecimientos, cuadros, graficas, notas, dibujos, curriculum de los autores y referencias bibliograficas.

5. Siguiendo el criterio anterior; 1os reportes de investigacion, los comentarios polémicos, 1as noticias, los reportajes,
las entrevistas v las resefias bibliograficas no deberan exceder de 10 cuartiilas.

6. El curriculum (resumido) del autor y/o autores debera contemplar: grados académicos, institucion donde trabaja, lineas
de investigacion gue desarrolla y experiencia laboral, en no mas de 15 renglones y en hoja separada al final del texto.

7. Todos los trabajos incluirdn en una hoja aparte (primera hoja),el nombre del autor y/o los autores, institucion a la que
pertenecen, domicilio, nimero telefonico, fax y correo electrdnico, para su rapida localizacion.

8. Los trabajos deberan entregarse a los miembros del Consejo Editorial, o enviarse a: José Arturo Granados Cosme.
Directora de la Revista Safud Problema, Maestria en Medicina Social, UaM-Xochimilco, Calzada del Hueso 1100,
Col. Villa Quietud, CP 04960, México, DF.

9. La aprobacion o no de los textos enviados a Salud Problema se basa en opiniones fundamentadas de dos
dictaminadores.

DATOS PARTICULARES PARA LA PRESENTACION DE UN ESCRITO

1. Los manuscritos deberan presentarse en hojas blancas tamafio carta escritas por un solo lado, a doble espacio (in-
cluyendo resumen, agradecimientos, notas y bibliografia), con margenes de tres centimetros, cada pagina debera
contener 27- 30 lineas.

. La primer hoja lievara la informacion requerida en el punto nimero 7 de los datos generales.

. La segunda hoja, el resumen de 15 renglones con su traduccion al inglés y de tres a cinco palabras clave.

. A partir de la tercera se incorpora el texto, repitiendo sole el titulo en la parte superior con un margen {colgado) de

9-10 lineas. Asignando a esta hoja el 1, numerar el resto.

J. En el cuerpo del texio y para referencias no texiuales, incluir entre paréntesis el o los apellidos de los autores a que
se hace referencia y el afio de publicacion. Ejemplos: (Goémez, 1996), (Gomez y Pérez, 1996) o (Gomez, Pérez y
Sanchez, 1996). En caso de que se trate de mas de tres autores, sustituir los apellidos del segundo en adelante con la
expresion et al. (sin cursivas y sin punto después de et). Por ejemplo: (Gomez et al., 1996). Para referencias textuales,
incluir la 0 las paginas correspondientes: (Gomez, 1996:26), (Gémez y Pérez, 1996:26-27), (Gémez, Pérezy Sanchez,
1996:26-28) o (Gomez et al., 1996:26).

6. Las citas textuales que ocupan menos de cinco renglones no se separan del texto y se entrecomillan, las de mas de cinco
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renglones se separan del texto dejando una linea en blanco antes v después, sangrando cinco espacios a la izquierda
v a la derecha, ademds de escribirse a renglon seguido y subrayando para componer en cursiva. En este (iltimo caso,
omitir las comillas.

7. Se utilizaran corchetes [], cuando se integre un dato agregado por el autor a una cita v tres puntos suspensivos a las
omisiones hechas al texto original.

&. Alprincipio de cada capitulo asi como resumen, introduccion, titulos diversos, bibliogratia v demds divisiones de la
obra, el margen de la cabeza {colgado) deberd de ser de 9 - 10 lineas, centrados y deberan escribirse en mayfsculas
y minusculas.

9. Al inicio de cada parrafo se dejard una sangria de cinco golpes. Pero se dejarﬁn de sangrar los péarrafos con que se
inician cada capitulo y los que siguen a un subtitulo,

I0. Llamadas y notas: Las Hamadas de notas deben indicarse con niimeros volados, sin puntos ni paréntesis. Si hace faltauna
segunda serie se sefialard con asterisco y si se precisa todavia una tercera, puede usarse letras voladitas. En todo
caso las llamadas iran después de los signos de puntuacion. Las notas se haran en hoja aparte al final del texto y
comenzarédn con una sangria de tres golpes. No es aceptada la elaboracion de notas para efectuar referencias
bibliograficas.

11. La bibliografia se presentard en heja aparte refiriendo solamente a los autores mencionados en el documento. Se
alfabetiza por el apellido paterno del autor principal v del mas antiguo al mas reciente para dos o mas titulos del
mismo autor o autores. Las referencias deben ser elaboradas siguiendo este formato:

Libros:
Burin, Mabel (1991). El malestar de las mujeres. La tranguilidad recetada, México, Paidos.

Dos o més autores:
Burin, Mabel y Pedro Lopez (1991). £I malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada, México, Paidés.
{Notar que en el segundo autor se menciona primero el nombre). En las referencias bibliograficas no se usa la
expresion et al., se listan todos los autores.

Capitulos en libros:
Lépez, Oliva (1993). *“; Desmantelamiento o modernizacion de la politica social?”, en S. Fleury {org.). Estado y
politicas sociales en América Latina, México, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco vy Brasil,
Fundacién Osvaldo Cruz de la Escuela Nacional de Salud Publica, pp. 25-48.
Articulos en revistas:
Vega, Genaro {1994), “Evaluacién de la atencion materno infantil en cinco unidades de medicina familiar™.
Salud Publica de México, vol. 35 nium. 3, pp. 283-287.

12. Cuadros y graficas se pondran por separado indicando claramente su lugar en el texto con la leyenda insertar
cnadro o grifica nam. X {cada tabla o grafica debe estar impresa en una hoja separada, numeradas progresivamente,
con titulo y la fuente). Los mismos criterios deben ser usados para las ilustraciones (dibujos y fotografias).

13, Siglas y abreviaturas: se escribirdn con may(sculas. sin puntos ni espacios.

14. En caso de ser aprobados para publicacion, el Conseje Editorial, se reserva el derecho de llevar a cabo correciones
de redaccidn y estilo a los manusctitos, asi como medificaciones al titulo de los trabajos.






