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or muchos afos abordar
desde una perspaciiva tedri-
ca la incorporacion de la mu-
jer al trabajo v Ia forma an
que lo hace, ha sido untopico
de interés y debate cientifico,
nolitico y economico gque
continlia vigente por su -
poriancia.

El trabajo que hace 2!
hombre (género masculino)
ha sido conceptualizado vy
consensado de alguna mane-
ra (Dierckensens, 1986; Dee-
re, 1986}, pero las formas,
mas que las actividades, que
la mujer realiza asalariada o
no asalariada, parece que
escapan a dichos conceptos.
Las discusiones fec¢ricas que
consideran lo anterior se ubi-
can preferentemente en dos
areas fundamentaies de es-
tudios: la referente a la inser-
cién e incorporacion de la
mujer en la esfera productiva
(trabajo asalariado), v la rela-
tiva a las actividades que
realiza en el hogar (trabajo
domeéstico).

En retacion con lo anterior,
han sido diversos los trata-
mientos teorico-metodaologi-
cos. Es posible distinguir dos
grandes tendencias: la pri-
mera, en funcion de una
perspectiva historico-sccial,
que centra la discusién en la
necesidad del sistema eco-

DOBLE JORNADA Y SALUD.
EL CASO DE MUJERES DEL SECTOR
SERVICIOS DE GUADALAJARA'

némico capitalista de incor-
porar masivamenie a la mu-
jer al trabajo productivo en
rmomentos historicos especi-
icos. La mujer se ubica pri-
rmaordialmente en algunas ra-
mas industriales y en los
servicios, y realiza activida-
des de menor calificacion y
baja remuneracion {Bebel,
1978; Dierckensens, 1985;
Garcia y De Oliveira, 1984;
Costa, 1980; Kergoat, 1980,
Alonso, 1989).

El segundo enfoque se
centra en ta familia, a la gue
se concibe como la estructu-
ra social donde se satisfacen
las necesidades basicas que
permiten la reproduccién de
la fuerza de trabajo. Dado
que la muier es responsable
en gran medida de la satis-
faccién de dichas necesida-
des ¢ la directamente afecta-
da cuando se hacen insu-
ficientes o inasequibles di-
chos satisfactores al quedar
sin emplec el jefe de familia,
en esos casos ella tiene gue
incorporarse al mundc labo-
ral, perc lo hace bajo una
concepcion de "ayuda®, o de
"complementc” al ingresc fa-
miliar. As{ nace el principio
de que las mujeres simple-
mente "ayudan”, y no "traba-
jan" (Arias, 1984; Costa,
1980; Dierckensens, 1985
Pérez Rayon, 1282).

Juan Carlos Ramirez Rodriguez |

Griselda Uribe Vazquez
Mo obstanie que ja mujer
se incorpora al trabajo remu-
nerado. éste no la desliga, ni
‘a hace menos responsable,
de las actividades cue permi-
ten la reproduccion de ia fa-
milia y de ella misma al inte-
rior de su grupo familiar. Es
decir, la preparacion de ali-
mentos, el cuidado de los hi-
jos, el aseo de la casa, etc.
conjunto de actividades a las
gue se conoce como trabajo
doméstico, han sidc caracte-
rizados como actividades
"naturales y propias de la mu-
ier'. A esta forma de incorpo-
racion del trabajo remunera-
do v el doméstico se le
conoce como doble jornada.

Estos enfoques han permi-
tido reivindicar de alguna ma-
nera las actividades que la
mujer realiza en beneficio de
la sociedad misma; sin em-
bargo, es hasta hace poco
tiempo que se analizan las
posibles relaciones que es-
tas actividades tienen con la
salud de la mujer, ya que se
habian visto de manera tan-
gencial © como algo gue se
daba por entendido, ¢ sim-
plemente se soslayaban.

Durante la segunda mitad
de la década de los arics
ochenta cobro interes el es-
tudio de la relacion trabajo-
salud de la mujer, entendien-
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do como trabajoc tanto el refe-
rido a las actividades domeés-
ticas como a las asalariadas,
ambas desempefiadas por un
creciente numero de mujeres
en distintos paises latinoa-
mericanos, incluido México.
La llamada doble jornada se
reconocio come una realidad
cada vez mas frecuente entre
la poblacion femenina que se
ingcorporaba a las diversas
actividades econdmicas, es-
pecialmente en los servicios,
la industria y el sector infor-
mal.

Las repercusiones que tie-
ne la doble jornada en la sa-
lud femenina se ha documen-
tado en los paises anglo-
sajones desde los anos se-
tenta (Arber, Gilbert y Dale,
1985), y de forma muy secun-
daria en los paises latinoa-
mericanos a fines de la déca-
da de los anos ochenta; sin
embargo, esta discusidén ha
estado practicamente ausen-
te en los dltimos afios (Orga-
nizacion Panamericana de la
Salud, 1892; Texeira, 1989;
Uribe Vazquez y Ramirez Ro-
driguez, 1988).

Laidea central de este do-
cumento es mostrar algunos
indicadores que hablan de la
mujer que desempefia una
doble jornada y de aquella
que desarrolla una sola: el
trabajo domestico, asi como
algunas caracteristicas de
sus condiciones generales
de salud y aquellas relacio-
nadas con la posibilidad de
sufrir algun tipo de accidente.
Por tanto, tiene un caracter
general e introductorio.

Con el proposito de identi-

ficar las caracteristicas antes
mencionadas para algunos
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grupos femeninos en Guada-
lajara, fueron seleccionadas
ciertas occupaciones donde el
mayor porcentaje de quienes
las desempenan fueran mu-
jeres. Estos grupos fueron:
1) enfermeras de los cuatro
hospitales generales de
zona, que corresponden al
segundo nivel de atencion
del Instituto Mexicano del
Seguro Social; 2) maestras
dedicadas a ia ensefianza
basica, pertenecientes al De-
partamento de Educacion
Publica del Estado de Jalis-
co; 3) secretarias del Depar-
tamento de Educacion Publi-
ca del Estado de Jalisco que
laboran en diversas depen-
dencias. Las mujeres en es-
tos tres grupos tenian ai me-
nos un ano de antigiedad vy
no eran empleadas eventua-
les; finalmente, 4) amas de
casa que tenian a sus hijos
en las escuelas primarias del
sector publico.

En los cuatro grupos menciona-
dos predominan las mujeres gue
se encuentran en edad repro-
ductiva; las mas jdvenes fueron
las secretarias, y las de mayor
edad las amas de casa. Existen
variantes enlos niveles de esco-
laridad entre los grupos. En mas
del 85 por ciento de las maestras
y enfermeras, han cursado el ni-
vel medio superior, alguna licen-
ciatura e incluso pesgrados. Ello
contrasta con el grupo de amas
de casa entre las que solo el 6.5
por ciento tienen ese nivel de
escolaridad. Hay gue senalar
que el 8.5 por ciento de las amas
de casa de esta muestra no fue-
ron a la escuela y el 36.5 no
termind la educacion basica.

En cuanto al estado civil,
en los diferentes grupos so-
bresalen las mujeres casa-
das 0 en union libre. Son sol-
teras el 48.3 por ciento de las

JORNADA DE TRABAJO SEMANAL POR GRUPOS OCUPACIONALES DE MUJERES
Guadalajara, 1994,
(heras y minutos por semana)

Enfermera

I ~saieriada

W Domestca

FUENTE: Elaborada con base en datos de encuesta directa.
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| CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS POR GRUPOS OCUPACIONALES
Guadalajara, 1994

{por clento)
CARACTERISTICA ENFERMERA MAESTRA SECHETARIA AMA DE
CASA
s = N=210 N=200 N=201 N=200
GRUPO DE EDAD
\ < de 20 0.0 0.0 11.0 0.0
| 20-29 33.2 25.0 47.3 14.0
30-39 47.8 49.5 25.8 58,5
40-49 16.8 22.5 i3.9 23.0
50y > 2.4 15 2.0 4.5
ESCOLARIDAD
No fue a la escuela 0.0 0.0 0.0 8.5
| Primaria incompleta 0.0 0.0 0.0 36.5
| Primaria completa 0.0 0.0 0.5 31.0
| Educacion media 4.3 0.0 22.4 17.5
Educacion media superior 86.6 70.5 63.7 6.0
FProfesional y posgrado 9.1 29.5 148.4 0.5
| ESTADO CIVIL
! Soltera 40.4 275 48.3 2.5 |
i Casada/unién Libre 50.0 66.0 44.3 93,5 |
i Divorciada/separada 5.3 4.5 4.0 2.5
Viuda 3.4 2.0 3.5 1.5
TAMANO DE LA FAMILIA
1-4 52.4 49.5 48.8 18.5
i 56 26.9 35.0 318 B5:.5
| 7y mas 20.7 15.5 19.4 46.0
| JEFE DE FAMILIA
|55 24.5 13.0 14.4 5.0 i
. Compartido 2.4 3 0.0 3.5 00 -
[ i
i FUENTE: Elaborado con base en daios de encuesta directa. i
e - —

secretarias, las solteras, 41
por ciente de las enfermeras
v 27.5 por ciento y de las
maestras.

En cuanto al tamafio de la fami-
lia, entre 10s grupos que realizan
actividades tanto asalariadas
como domésticas predominan
las menores de cinco miembros;
ie siguen en proporcion las fami-
lias medianas y grandes; en el
grupo de amas de casa se en-
cuentra el porcentaje mas alto
de familias numerosas.

Las mujeres se reconocie-
ron a si mismas como jefas
de familia fundamentalmente
entre ias que desempernan

una doble jornada. Una de
cada cuatro enfermeras son
jefas de familia, lo que dismi-
nuye entre 'as maestras v se-
crefarias.

La jornada asalariada mayor la
desempefian las enfermeras, y
la menor, las maestras. Los tres
grupos de mujeres asalariadas
emplean mayor tiempo enla jor-
nada doméstica® que en la acti-
vidad asalariada, ia diferencia
mayor se presenta entre las
maestras. En el caso de las
amas de casa, el tiempo em-

pleado es de mas de 70 horas
semanales, notablemente supe-
rior a cualquier otro de los gru-
poSs.

Es de !llamar la atencion
que ningun grupo llega a
completar una jornada asala-
riada semanal de 40 horas;
pero si se suma a esta la jor-
nada semanal de trabajo do-
mestico, las jornadas en to-
dos los grupos rebasan en
promedio las 65 horas sema-
nales, que para las enferme-
ras llegan a ser de 78 horas
24 minutos, por lo que se
constituyen en jornadas ex-
tensas. En este ultimo caso
la jornada semana s mayor
que el tiempo empleado por
las amas de casa en el traba-
jo doméstico.

Las maestras son quienes
tienen en promedio la mayor
antigledad en el empleo, con
13.5 anos, o cual significa
3.7 y 6.2 afiocs mas que las
enfermeras y secretarias,
respectivamente. Las maes-
tras y secretarias realizan su
trabajo principalmente en el
turno matutino. Las enferme-
ras se distribuyen mas homo-
geneamente entre los turnos,
y son también éstas quienes
cubren turnos nocturnos has-
ta en un 30 por ciento.

La postura fisica que se
adopta durante el desempe-
no de la actividad laboral, por
parte del grupo de secreta-
rias, es unica en mas de la
mitad de ellas. En cambio,
mas del 80 por ciento de las
enfermeras y maestras tie-
nen un trabajo que les de-
manda la adopcién de posi-
ciones variadas.
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CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS GRUPOS OCUPACIONALES DE MUJERES

Guadalfajara, 1994

(por cienio)
|
" CARACTERISTICA ENFERMERA MAESTRA SECRETARLIA
N=210 . N=200 _ N=20%

i ANTIGUEDAD

EN ANOS 9.9 13.5 7.2

| TURNO
Matutino 37.0 G1.5 56.7
Vesperiino 32.7 s 365
Necturne 30.32 0.6 0.0
Mixto 0.0 1.0 6.5
POSTURA LABORAL

| Parada 13.9 16.0 3]
Sentada 0.5 2.0 54.7
Caminando 2.9 1.0 0.5
Parada y sentada 2.9 10.5 1.9
Parada y caminando 44.2 4.4 145
Sentada y caminando 4.3 Gio 2.5
Parada,. sentada y
caminando 31.8 A4S, 20.9

Fuente: Elaborado con base en datos de encuesta directa.

El 10 por ciento de las amas de
casa sufrid los accidenies en el
hogar, sin embargo, ésta fue la
frecuencia mas baja; se presen-
to casi el doble entre las maes-
tras. El tipo de lesiones mas fre-
cuente son las cortadas,
seguidas de quemaduras y gol-
pes. Llama !a atencion gue el
grupo que menos accidentes tie-
ne es el de amas de casa pese
a que ellas son las que dedican
mas tiempo a las actividades do-
mésticas, entre las cuales la pre-
paracion de alimentos es la que
mas tiempo requiere. Estos ac-
cidentes, en general, son atendi-
dos por la propia mujer en el
hogar, y en muy pocos casos
requieren de la asistencia de al-
gun profesional de la salud.

En general, el riesgo de
trabajo que se menciond con
mayor frecuencia fue la en-
fermedad laboral; ésta fue
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elevada en todos los grupos,
de 11.4 por ciento entre se-
cretarias hasta 38.5 por cien-
fo entre maestras. Los acct-
dentes de trabajo basica-
mente se presentaron en ias
enfermeras.

Para determinar el nive! de
salud en los distintos grupos
se empleod el Indice Médico
de Cornell (IMC) que inciuye
195 preguntas referidas a {os
siguientes aspectos; 1} sinto-
mas corporales; 2) enferme-
dades especificas diagnosti-
cadas previamente por un
medico; 3) enfermedades re-
lacionadas con padecimien-
tos familiares, vy 4) las reia-
cionadas con los disturbios
emocionales. Este cuestiona-
rio no pretende establecer
diagnosticos clinicos (enfer-
medades), sino que se orien-
ta a la determinacién de los
niveles cuantitativos de afec-
cian a la salud general, ha-
ciendo una diferenciacion en-

tre aquellos de orden fisico y
os de tipo emocional.

En este sentido, mas de ia
mitad de las mujeres en to-
dos los grupos ('3’ .2 por cier
to de s tarias hasta 57
par ci 0 de enfermeras)

mastraron fuerte sospecha
de alleraciones lisicas, y en-
tre el 14.4 por cienio de se-
cretarias hasta el 19.5 por
ciento de las enfermeras tie-
nen una manifestacion fran-
ca de alieracion fisica. Esto
es. que un profesional de la
salud gue haga un examer
[[sico de estas mujeres diag
nosticaria alguna enferme

~ =

au

Hespecto a los disturbios
emocionales, es notable el
incremento porcentuai de las
mujeres que presentan un
disturbio emocional franco: al
menos una de cada tres mu-
jeres que desarrollan una do-
ble jornada presentan este
problema. Para el caso de las
amas de casa éstollega a ser
de mas del 60 por ciento del

grupo.

El tiempo promedio semanal
empleado en el trabajo domeésti-
co por las mujeres de los distin-
tos grupos ocupacionales es
muy parecido al reportado en
otros paises, donde varia entre
51 vy 82 horas semanales (Oak-
lay, 1985). L.as mujeres espafno-
tas con tareas exclusivas en el
nogar empiean 11 horas y 30
minutos por dia, en cambio las
dgue lo combinan con un trabajo
remunerado formal sola le des-
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'CARACTERISTICAS OF LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR Y RIESGOS DE TRABAJO EN
: MUJERES DE LOS DISTINTOS GRUPOS OCUPACIONALES
| GUADALAJARA 1994

" ACCIDENTES ¥ ENFEMERA
RIESGOS
LABORALES _N=210

ACCIDENTES EN

=L HOGAR 183
| TIPC DE LESION
| Magulladura/goipe 3.4
i Cortada herida 8.2

Torcedura/esguince 0.5

Quemadura 6.3

rractura 0.0
i Otro 0.0
| ATENCION DE LA LESION

Nada 6.7

Automedicacion 5.8
| Huesero/sobadar 0.0
| Enfermera 1.4
i Medico 2.4
| RIESGOS DE TRABAJO

Accidentes de

trabajo (Ultimo mes)

Accidentes de

{rayecto (4ltimo mes) 3.4

Enfermedad

laboral (Ultimo ano) 2713

ATENCION E INCAPACIDAD 5.4
Se atendio pero no hubo

incapacidad 1
No se atendio ! 5.8

=N

MAESTRA SECRETARIA AMA DE

CASA

N=200  N=201 N=200
19.0 13.4 10.0
2.5 3.5 1.5
9.0 7.0 5.0
1.5 1,5 1.0
4.5 1.5 2.5
0.5 0.0 0.0
0.5 1.0 0.0
7.0 5.0 5.0
9.0 6.5 4.0
0.0 0.5 0.0
0.0 0.5 0.0
2.5 1.0 1.0
9.1 0.5 0.0
15 2.8 -
38.5 1.4 :
0.0 0.5 -
1.5 1.0
0.5 1.0

Fuante. Elaborado con base en datos de encuesta directa.

tinan 6 horas 10 minutos (Duran,
1986).

Se ha propuesto que el
trabajo femenino domeéstico
es una forma faylorista de or-
ganizacion laboral (Braig,
1986} por la reduccién de los
espacios muertos que la mis-
ma mujer se impone diaria-
mente. En este sentido, es
dificil establecer los ritmos
dentro de las actividades do-
mésticas que valoren la opti-
mizacion en los tiempos vy
movimientos, ya que cada
mujer organiza el quehacer
de la casa de forma indepen-
diente y de acuerdo a su
edad, estado civil, tamafo

de su familia, la presencia de
nifics pequefos en el hogar,
etcétera; no obstante, si se
observa el tiempo promedio
totai dedicado a esta activi-
dad por las amas de casa,
que es 75 por ciento mayor al
de una jornada laboral ‘nor-
mal’ de un empleado, que es
de 40 horas semanales, se
dudaria si estas mujeres op-
timizan el tiempo o se re-
crean en la elaboracion de
los alimentos, se obsesionan
con la limpieza de la casa vy
se esmeran en la atencion de
los hijos.

Una situacion distinta su-
cede con las mujeres que

aparte del trabajo doméstico
desarrcllan actividades re-
munéradas formales. En este
caso se observa gue hacen el
mismo tipe de actividades,
oero el tiempo s menor que
el utilizado por las amas de
casa. Entonces, pareceria
gue no hay una relegacion
del tipo de tareas, sino que
se efectlan, pero en menos
tiempo y muy seguramente,
disminuyendo los tiempos
muertos, o de descanso, ade-
mas de estar organizadas en
torno al trabajo asalariado.
Las enfermeras son el caso
mas representativo, puesto
gue cumpien su jornada den-
tro de la institucién que es de
casi 40 horas y después lle-
gan al hogar a hacer 'su que-
hacer’, trabajando jornadas
extensas y presumiblemente
intensas.

Ce las caracteristicas del
trabajo de las enfermares,
maestras y secretarias, llama
la atencion e! rubro de ries-
gos de trabajo, debido a la
frecuencia tan alta con gue
los grupos de mujeres en
este estudio relacionan su
trabajo con la presencia de
enfermedades, lo cual oscild
de una tasa de 11.4 entre las
secretarias hasta 38.5 por
ciento entre las maestras.

Estos datos estan muy por
encima de |lo reportado para
el promedio del estado de Ja-
lisco donde ia enfermedad la-
boral fue de 0.03 por ciento
de los trabajadores expues-
tos. En cambic los acciden-
tes de trabajo para Jalisco
fueron de 10.3 y para las en-
fermeras quienes refirieron
este problema fue de 9.0 por
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AFECCIONES DE LA SALUD EN LGS DISTINTCS GRUPOS QCUPACIONALES DE
MUJERES
Guadalajara, 1984
(por ciento)

Maestra

Enfermera

Bl ~lteraciones Fisicas

Secretaria Ama de Casa

%4 Disturb. Emocionales

FUENTE: Elaborada con base en dates de encuesta directa.

ciento {Ramirez Rodriguez,
1988).

Se ha podido mostrar que
la presencia de enfermeda-
des laborales reconocidas
por los propios trabajadores
es mayar gue 1o reportado
por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, pasando a un
segundo término los acciden-
tes, que son el principal ries-
go laboral reconocido por
empresas y el mencionado
Instituto (Laurell y Noriega,
1989); por ¢llo, es necesario
desarrollar estudios que pro-
fundicen en esta aparente
contradiccion,

En investigaciones donde
se ha utilizado el IMC
(Abramson, 1966; Culpan,
1960; Broadman, 1952), se
muestra que los indices re-
portados para las mujeres
que se consideran sanas son
menares que en cualquiera
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de los grupos en éste estu-
dio, quienes tienen mas bien
una connotacion de grupos
enfermos, parecidos a aque-
llos con problemas emocio-
nafes, lo que no resulta algo
extrafio, ya que los trabajos
rutinarios, repetitivos, poco
creativos y sujetos a super-
vision por terceras personas,
conducen a problemas de sa-
lud mental, como se ha repor-
tado para el caso de meseros
y meseras, secretarias y en-
fermeras (World Health Orga-
nization, s/f).

En el caso de las amas de
casa que tienen los indices
mas elevados, tanto en alte-
raciones fisicas como en los
disturbios emocionales, se
piensa que estas mujeres re-
alizan actividades poco grati-
ficantes ya que, como lo de-
mostrd A. Oakley, las tareas
domésticas son calificadas
porlas mismas mujeres como

monodionas, fragmentadas e
interminables (Oakley,
1985). Ademas, al igual que
en los distintos grupos ocu-
pacionales, el trabajo domés-
tico generalmente se en-
cuentra subordinado al
esposo vy los hijos. Este con-
junto de elementos pueden
contribuir a explicar los indi-
ces encontrados.

Con la informacidén pre-
sentada vy los puntos que se
han discutido es posible con-
cluir que: 1) la distribucidn
del tiempo asignado a las ac-
tividades domésticas es dife-
rente entre 10s grupos de mu-
jeres entrevistadas, pero en
general desarrollan el mismo
tipo de tareas; 2) la jornada
de trabajo femenino es ex-
tensa en todos los grupos,
presentandose diferencias
en la cantidad de tiempo em-
pleado entre algunos de
ellos; 3) ios riesgos de traba-
jo se distribuyen heterogé-
neamente; y 4} todos los gru-
pos tienen frecuencias
elevadas de alteraciones fisi-
cas, sobretodo las amas de
casa en el caso de disturbios
emocionales.

Este acercamiento al tra-
bajo femenino y la salud, mas
que dar una respuesta termi-
nada a su problematica, plan-
tea la necesidad de: 1) conti-
nuar con futuras investiga-
ciones donde se analice con
profundidad las diferencias
entre los grupos y los facto-
res asociadas a éstas; 2) se
incursione en el conocimien-
to de las interrelaciones en
gue participa la mujer dentro
de fa familia y durante el tra-
bajo asalariado; y 3) defina
las peculiaridades de cada
grupo ocupacional en cuanto
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'a la crganizacicn y control
del trabajo de la mujer por las
instituciones, relacionandolo
permanentemente con sus
condiciones de salud-enfer-
medad.

La incorporacion de la mu-
jer en el trabajo socialmente
valorado; ésto es, aquel que
se traduce en ingresos, tiene
consecuencias que benefi-
cian el desarrollo de la mujer,
pero también le afecta su sa-
lud. Tratar de hacer generali-
zaciones en torno a la salud
de las mujeres trabajadoras
resulta aventurado, ya que
existen multiples tactores
que intervienen modulando
la actividad taboral femenina
y sus eventuales repercusio-
nes fisicas y emocionales.

Lo que si es necesario, y
puede sustentarse, es la
existencia de una variada he-
terogeneidad en los perfiles
de salud-enfermedad de las
mujeres; ello contrasta con la
parspectiva institucional del
sector salud mexicano gue
homogeneiza a la poblacion
fermenina en la oferta de ser-
vicios de salud y no ha sido
capaz de recuperar la diver-
sidad en que vive la pobia-
cion femenina.

Mas que hablar de pobla-
cion femenina en singular,
habria que hablar en térmi-
nos de poblaciones femeni-
nas gque requieren respues-
tas particulares a partir de
sus condiciones de vida, don-
de el trabajo femenino (do-
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. La Carta Econdmica Regional es una publicacion bimestral que busca presentar un

pancrama fundamentado de la economia de la region occidente de México, asi como
del contexto nacional e internacional y sus implicaciones en esta region.

. La revista esta dirigida a un publico no especializado, por lo que el autor deberé procurar

utilizar un lenguaje y una estructura que resulten asequibles y atractivos, y que permitan
a los no expertos percatarse de su centenide, apoertacion y relevancia.

. No obstante, los documentos deberan tener categoria cientifica v ser novedosos y

correctos.

Asimismo, se procurara gue los articulos no sean demasiado exiensos (no méas de 15
paginas mecanografiadas o cinco mil palabras).

Los articulos podréan inscribirse en alguno de los siguientes cuatro apartados:

Economia regional: Textos scbre aspectos macroeconémicos y sociales de la region.

Negocios y finanzas: Textos sobre aspectos microeconemicos, empresariales y de finan-

zas, preferentemente relacicnados con temas de interés regional.

Economia nacional: Textos sobre aspectos de la economia nacional que analicen sus

implicaciones regionales.

Economia Internacional: Texios sobre aspectos de la economia internacional que anali-

6.

7.

cen sus implicaciones regionales.

Preferentemente, los documentios deben referirse a temas de coyuntura y actualidad. No
obsiante, también se podran inciuir articulos que realicen analisis de tipo histérico que
se consideren de interés para el lector.

Preferentemente, los documenios deben utilizar informacion estadistica sobre la que se
fundamenie el analisis del tema seleccionado. No obstante, también se podran incluir
articulos de opinidn gue por su claridad y objetividad contribuyan a la comprension de
la tematica y resulten de interés para el lector.

8. Siempre que seaposible, lainformacion estadistica deberé presentarse en forma grafica.

9.

10.

11.

i2.

Se procurara no recargar el articuto con cuadros estadisticos.

Las 1deas que contengan las colaboraciones seran de la total responsabilidad de sus
autores y no necesariamente reflejaran una posicion oficial de la revista; por ello, el
nombre del autor acompanara e! texto publicado.

Los articulos gue se rectban seran evaluados por el comité editorial de la revista, el que
determinara sobre la conveniencia de su publicacion. El editor comunicara oportuna-
mente al autor el resultado de dicha evaluacidn.

Les documentos que se pubhquen estaran sujetos a una minima revision técnica, de
estilo, expresion y formato editorial, para adecuarlos a las caracteristicas de la Carta
Econémica Regional. En caso necesario, se solicitara a los autores de colaboraciones
de dificil comprension que reconsideren la redaccion original.

Los articulos deberan presentarse en disquete, utilizando cualquier procesador de
palabras.

. Las notas bibliograficas deberan estar completas vy llevar el orden, i0s signos de

puntuacion y fa tipografia siguientes:

Apellido o apellidos del autor, nombre del autor, titulo (entrecomillado si es articulo de
revista o compendio, y en tipos itélicos si es libro), en su caso nombre de la revista o
titulo dellibro en tipos italicos, volumen (vol.), nimero {num.}, editorial, lugar d¢ edicidn,
fecha, nimero de paginas o pagina gue se cita (pag.)

Ejemplo:

Graizbord, Boris, "Perspectivas de una descentralizacion del crecimiento urbano en &l
sistema de ciudades®, Revista Interamericana de Planificacion, vol. XVUI, num. 71,
1984, pag. 35.
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