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INTRODUCCION

El servicio social se considera como aguélla actividad
prdctica realizada en forma temporal y obligatoria, previa a la
titulacidén profesional; cuyo objetivo principal es, vincular los
conocimientos tedricos adquiridos a las necesidades de la
realidad del pais.

Mediante el servicio social, el estudiante o pasante de
Trabajo Social tiene la oportunidad de aplicar los conocimientos
obtenidos durante su formacidén académica a las actividades
programadas y coordinadas por las diferentes instituciones que
soliciten su colaboracién.

Entre las diferentes instituciones que requieren 1la
participacién de prestadores de servicio social, de la carrera
de Trabajo Social, se encuentran las relacionadas con el campo
de la salud.

Las instituciones de salud de acuerdo a la atencién médica
Yy a los servicios que proporcionan, se clasifican en tres
niveles: el primer nivel, se extiende a la mayor parte de la
poblacién y sus acciones se dirigen bdsicamente a la prevencién
de la enfermedad; el segundo nivel, dirige sus acciones al
diagnéstico temprano de la enfermedad y su tratamiento oportuno
con el propésito de interrumpir a tiempo la evolucién natural de
los padecimientos; el tercer nivel, en tanto, dirige sus acciones
principalmente a la rehabilitacién y se caracteriza por tener un
mayor grado de desarrollo que los dos anteriores, comprende a
hospitales e institutos especializados que cuentan con tecnoclogia
avanzada y que realizan labores importantes de docencia e
investigacién.

Estas instituciones constituyen por tanto, un campo mas de
intervencién para el trabajador social, gquien, desarrolla sus
funciones y actividades de acuerdo al nivel de 1la unidad
operativa de gue se trate.

Dentro de las instituciones consideradas de tercer nivel,
se encuentra el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), que tiene entre sus funciones principales: proporcionar
atencién médica especializada, impartir ensefanza y realizar
investigacién en el ambito de las enfermedades respiratorias.

En este Instituto, una funcién especifica del profesionista
en Trabajo Social es también la investigacién. Las actividades
realizadas en e3te campo se han enforado basicamente a la
elaboracién y ejecucién de protocolos relacionados con la
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problemdtica social que se atiende en el Instituto y con los
factores sociales gque influyen en los padecimientos méds
frecuentes que presentan los usuarios del INER, a fin de proponer
alternativas de accién para la atencién de dstos y/o sus
familiares.

Durante la realizacién del servicio social en este instituto
las funciones y actividades del prestador se dirigieron
fundamentalmente al campo de la investigacién, especificamente
en el desarrollo de uno de los protocolos elaborados por Trabajo
Sacial.

El presente trabajo, tiene la finalidad de recopilar 1la
experiencia obtenida durante el servicio social en el INER,
esperando que la informacién agqui reunida represente un aporte
para nuevas experiencia prdcticas de Trabajo Social.

En el capitulo I, se contempla el marco juridico sobre el
cual se sustenta el funcionamiento de la institucién, asi como
elementos tedrico-conceptuales que fundamentan la experiencia.
Se hace referencia entre otros aspectos, a la Politica Nacional
de Salud del sexenio pasado, a los Sistemas de Atencién Médica,
a las instituciones encargadas de la salud en México, asi como
a los niveles en que éstas se clasifican, todo ello, con 1la
finalidad de ubicar en un contexto mds general a la institucién
en la que se desarrollo el servicio social. Igualmente, se hace
referencia a la participacién del trabajador social en el drea
de la salud, haciendo énfasis de su intervencién en la
investigacion.

En el Capitulo II se reconstruye la experiencia del servicio
social mediante el relato descriptivo, contemplando dos aspectos
principales:

1) El1 contexto institucional en el que tuvo lugar la experiencia.
En este apartado se describen los aspectos generales del INER,
y particularmente del Departamento de Trabajo Social y del
Departamento de Investigacién en Salud Ambiental y Fisiologta,
con los cuales se establecié la coordinacién necesaria para la
planeacidén y ejecucién de las actividades del servicio social.

2} El programa de servicio social. En este punto se describen las
generalidades del programa elaborado por el prestador de servicio
social y las funciones y actividades realizadas por éste y gque
estuvieron fundamentalmente dirigidas a la investigacién.

El capitulo IIXI contempla los logros obtenidos durante la
experiencia. Se incluye por tanto, la investigacién desarrollada
en el servicio social, que estuvo relaciocnada con el tema de la
contaminacién atmosférica; los objetivos de la misma, la
metodologia empleada, la investigacién documental y de campo
realizadas con respecto al fenémeno objeto de estudio, asi como
los resultados obtenidos en la misma.
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En el Capitulo IV se hace un andlisis critico de la
experiencia obtenida durante el servicio social a partir del ser
Yy deber ser de la institucién, de las funciones concretas de
Trabajo Social y de las tareas desarrolladas por el prestador,
valorando sus alcances y limitaciones. En este sentido, se parte
de lo general a lo particular contemplé&ndose cuatro aspectos
principales: la funcién social del INER con respecto a la
Politica Nacional de Salud, la investigacién que realiza este
Instituto, para ubicar después a la investigacién que realiza
Trabajo Social y finalmente, la participacién del prestador de
servicio social en donde se hace referencia principal a la
investigacién en la cual se participé.

Finalmente, se emiten las conclusiones generales de la
experiencia realizada y algunas sugerencias que pueden llevar a
mejorar el proceso de la préctica realizada durante el servicio
social.



CAPITULO 1
LA SALVD Y EL TRARAJO SOCIAL

Es importante que el profesionista en Trabajo Social que se
inserte a ejercer en el campo de la salud, conozca de manera.
general el &mbito en el ‘que se desenvuelve, . para  asi -poder
encausar mds adecuadamente su accidén. Por esta razén, se
presentan a continuacién algunos elementos que pueden darnos una
visién mds amplia sobre. la organizacion de la salud’ en nuestro
Pais, asi. como de las funclones del trabajador social dentro de
este campo. ! e . B R

1.1. LA SALUD CO UN DERECHO CONSTITUCIONAL EN MEXICO.

‘La Salud se ha :cons derado' como una de las necesidades
princxpales del’ ser’ humano’y:también como uno de los derechos
fundanentales del mismo,-en tanto es condicién necesar:.a en: la.
'produccién y reproduccién de 1a soc:.edad.

: La Orgam.zacién Hund:.al de la 'salud (OMS). ha definido a- la
salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y:
soclal y ' no. solamente: como  la ausencla de  afecciones “o
. enfermedades” .’ De acuerdo  con la definicion anterior, el
derecho a la proteccidén "de la salud tendria como .-objetivo
principal garantizar el acceso a los servicios de salud ‘que
permitan el mantenimiento o restaurac.lén de dicho blenestar. !

En Héxico, el derécho “a 1la proteccidén de la salud” Be - ..
consagra en el articulo '4¢ Constitucional, pdrrafo tercero, que.
establece: "Toda persona tiene derecho a la proteccidn de-la.
salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso.a . '
los servicios de 'salud y establecerd la concurrencia:‘de’la
Federacién'y las ‘entidades federativas en materia de’salubridad
general conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articul
73° de esta canstltuclén" e

De esta manera, el derecho a la proteccién de la salud. como:.
garantia social, determina que el Estado tiene la responsabilidad.’
de proveer-1lo necesarlo para dar a este derechc una efectiv:.dad
crec:.ente. Asi queda establecido que:

! Hobaran Acavads, at al, “Dermiha Conutstucional...®, p.is.



~.La salud es un derecho unlversal ‘que debe ctorgarse a todo 105;."
mexicanos sin distincxén alquna., : :

- Lo esencial del derecho es e1 acceso a los serv1cios de
'salud, y =~

- El goblerno federal y el de los estados tendrén un»c écter
: concurrente en lo gue. concierne a Salubridad Gener 1.

CAT efecto ‘de; hacer valer este derecho constltuclcnal fue.
expedlda la “Ley . General de Salud gue reglamenta el pérrafc
- tercero’ del’ articulo 4°¢ Constitucional y sirve como’ marco de.
referencia legal 'a:todas las decisiones que se lleven a “cabo en
el campo de’ la salud

12 ‘LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO.

La Ley General de Salud en su articule 23, menciona que los
servicios de salud son "aquéllas acciones realizadas en beneficio
- del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover Yy restaurar la salud  de la persona y de 1la
colectividad". o

Los servicios bdsicos de salud a"los’ que tenemos derecho
son:. la educacién para la salud;%la promocién. del saneamiento Yy
mejoramiento - del .ambiente,.: la prevencidn 'y control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como de los
accidentes, la atenciodnimédica,  la: proteccion materno infantll
y la planiflcac16n famillar entr

col prenden,,a las acciones':
de‘proteccién, promocié restauracidn:de’la’ salud: realizadas’
la’ colect1v1dad ‘sino tamblén arlos

referencxa !
funciones’ pr‘ncip

que desarrolla el




1.2.1. ATENCION MEDICA

La atencién médica comprende "el conjunto de servi01os que
se proporcionan al individuo, con el fin'de proteger, promover -
y restaurar su salud" ?, mediante actividades ‘preventivas (que;:
incluyen promocién general y proteccidn especifica),’curativas
(cuya finalidad es, efectuar un diagnéstico .“temprano.:y
proporcionar tratamiento oportuno), Y de rehabilitacién - (que
incluyen acciones tendientes a corregir las 1nvalldeces 5151cas
o mentales). . -

Se entiende entonces, por atencién médica a "todas aquellas
acciones realizadas por profesionales,  técnicos 'y personal
auxiliar de la salud que, actuando scobre las‘ personas .en.forma

directa, promueven la salud, la prevencidn de:las’ enfermedades,g'

la curacién de los padecimientos y la.rehabilitacion® lntegral" 2
Por ejemplo, una consulta, una inmunizacién,: una :intervencidn
quirirgica, son formas de atencidén médica, ya que s€ realizan en
forma directa e individual a la persona o‘al paciente; y ‘pueden :
efectuarse en el domicilio de los pac1entes, en el

los servicios de consulta externa. : AEARER

A) SISTEMAS DE ATENCION m&oxca EN m:xrco

Por consiqguiente, en nuestrq”pais,

LA ATENCION HﬁDICA A TRAVﬁS

E1l Estado proporc1ona atenciénmédica alos sectores  de -
trabajadores organlzados a travéside’ das: instituciones publicas
de seguridad. . social, -las uales i‘'son ' sostenidas’ de manera
tripartita, por:la aportacxo »e los; patrones, por las cuotas de
todos los traba]adore Y. p Estado.

2 Ley General de atud, Articule 3. p.

3 pajardo Grtfa, 6. *Atemridn Wedicas, p. 50.

hospltal c.en..’
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‘El Sistema de Segurldad Social comprende a la atencién
médica como ‘‘una-‘de -las‘ principales prestaciones de sus
agremiados. Ampara-a los trabajadores que cuentan con una
relacién laboral formal y a sus familiares. También puede prestar
atencién médica a otros grupos de usuarios por encargo del Poder
Ejecutivo Federal.*

Dentro’ de las instituciones de Seguridad Social que
proporcionan.atencién médica, se encuentran:

a) El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

De acuerdo con la ley mexicana del Seguro Social promulgada
en 1942, "el Seguro Social es un servicio piblico nacional
obligatoric para los trabajadores asalariados de todas las
actividades econémicas".®

En el sistema capitalista, concretamente en el caso de
México,  la seguridad social "ampara a través del 'IMSS a-:.
aquélla fuerza de trabajo que resulta fundamental para el
sostenimiento del aparato prcductivo" L

El Sistema del Seguro Social, se caracteriza porgue se pone L

en prdctica a través de una-institucién descentralizada gue
se sostiene por. las aportaciqnes del gobierno, del patrén
y de'los trabajadores; asf{-como por las prestac1ones que
brinda: atiende el bienestar del trabajador y su familia.en -
sus necesidades de:salud, educacién, vivienda, cultura .y
recreacién;’ protege.el: poder adquisn::.vo de su salario;
otorga apoyos:ifinancieros; y. garantiza la proteccién en

casos de accidente,::jubilacidn, cesantia y muerte.:La: .-

atencion - médica . proporcionada’ comprende los ,aspecg:os .
preventivos,” curativos y de rehabllltacién. RS

b) El1 Instituto de Segurldad Yy Serv1clos Sociales’ de los
rabajadores,‘del Bstado (ISSSTE) T

La seguridad soc1a1 ‘que proporciona el ISSSTE cubre a: los.’
"sectores que forman parte de las llamadas clases medias y

7, o1 E’-cutlvn Podera) muscribia un 'acusrdo en el'que se’ sneorpor

zl 2 de jnnln de

todaw 1ns parmonan Qua Cursen estudion’ de.nival: nedia .y stparior an planteles

ro
mlblluul ouchlu del nistuma o«lucatlvo nacional’y que o2 cusnten con wervislon. de mnqurid

S Migashita Hituas, H. “Clen-lan de la Salud®. p. “3re.

® Rojan forbane, B SCrimbes falid.. e g,




gue resultan clave para el mantenimiento de los aparatos
del Estado®.’ Incluye atencién médica a los empleados del
Gobierno Federal, al personal administrativo y académico de
la Universidad Nacional Auténoma de México, asi como a
personal de los Poderes Legislativo y Judicial. Se sostiene
por las cuotas de los empleados federales y del Estado. La
asistencia médica que proporciona esta institucién es
similar a la del IMSS.

c) Los servicios wédicos especificos que proparcionan la
Secretarfa de la Defensa Nacional (SDN), la Secretaria
de Marina (SM) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).

Estas instituciones funcionan en forma similar a las
anteriores y protegen a los  miembros de dichas
dependencias.

d) También existen sistemas por contrato con organizaciones
privadas, coxo el servicio médico que proporcionan los
Bancos, las Aseguradoras y algunas empresas a su . -
personal. e

LA ATENCION MEDICA A TRAVES DE LA ASISTENCIA PUBLICA.

Los servicios gque proporcionan las - instituciones
asistencia publica se fundamentan en el prlnc1p10 igualitario de:
gue la salud es un derecho de los mexicanos y.el gobiernoc esi’el
responsable de proporcionar - los.. .servicios necesatios para
fomentar, conservar y recuperar la salud. -

A través de este 51stema se propor01ona atencién médica en
instltuClones publlcas de salud a la poblaclén en general o :

7
ttidan
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poblacién abierta * . La cuotas se determinan de ‘acuerdo con las
condiciones socioecondémicas de los usuarios. Estos servicios, se
sostienen por los impuestos de los ciudadanos y se le debe dar
prioridad a la poblacién que no tiene acceso a la seguridad
social ni a la atencién privada.

Entre los servicios médicos asistenciales destacan los gque

proporcionan las siguientes instituciones:

a) La Secretaria de Salud (SSA)

Inicialmente se establecieron instituciones de beneficencia
que proporcionaban atencién médica a las personas que
carecian de recursos econémicos. De acuerdc a 1la
Constitucién Politica, el Estado debia proporcionar
atencién médica al pueblo, por lo que el nombre de
beneficencia cambi¢ al de asistencia, credndose en 1937
la Secretaria de Asistencia Publica.

En 1943 se fusionan el Departamento de Salubridad Pidblica
¥y la Secretaria de Asistencia Pablica, dando origen a la
SSA, gue actualmente se llama Secretarfa de Salud.”

Actualmente, la Secretaria de Salud es la responsable de
establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general,
y de coordinar los programas y servicios piblicos de salud.

Los  servicios médicos :que. presta esta institucién, se
dirigen-a la.poblacién.desprotegida, a las personas gue no
tienen acceso a segurldad social y que carecen de
atencion ‘privada. El pago de estos
:“en. muchas ocasiones, ya que se
“ situacidén socioeconémica del

.deterrnina de' a
paciente

El Hospita]. Judrez ;" el Hospital General, el Hospital de la
"Mujer, Lk p ..,Nacionales de Cancerologia,
cardlologia,. : : Enfermedades ' Respiratorias, Nutricioén,
- Pediatria 'y Perinatologia,  entre otros, son ejemplo de

1nst1tuciones pertenecuentes a la Secretaria de Salud. -

. . . .
Sa consldera Como poblacicn ablarta, a aqualla qua 6o tlehe una relacicn torwal de trabade, y por
. lo tanto, nn estd protegida por lau fnstitucianes de segurided social.

2E1 21 de enwro dn 19A5 &0 anuncid an @] D.O. 1a reforaa el artfculo 36 de la Ley Orgdnica de
1a Adslniatraclan bublica Pedaral, donde us casblebe wl noabre de Secratarfa de Salubrided y
1 e Boorataria Jde flalud. Rl 22 Ge fabrerc del mlamo afio, aparsce am «l mln
n.o rdo qua extablace ol unc Je las siglaw *A%A*" p lnlnr-ln. que tanto datas como
loqnllpu ln nlgan usands para designar A4 la delretar(a da Balud,
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b) El Departamento del Distrito Federal (DDF)

Los servicios médicos del Departamento del Distrito Federal‘:
se consideran también de asistencia piblica. < Estdn,
integrados por hospitales infantiles; servicics ‘que” se’
proporcionan en reclusorios, albergues 'y .. casas
proteccién; hospitales de emergencia como los Hospitale: .
Urgencias Médico Quiridrgicas: "Dr.. Rubén .- Lefero",:
“Balbuena" y "La Villa". - :

c) El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la’
Familia (DIF).

Esta institucién proporciona ) atencién médica,
principalmente a través del Instituto Nacional de Salud
Mental y los distintos centros de Rehabilitacién que tienen
a su cargo.

d) Existen también grupos y organizaciones sociales gque
proporcionan atencién médica asistencial a sus miembros,
como clubes, partidos polfticos, instituciones
religiosas, etc.'®

LA ATENCION MEDICA PRIVADA.

De acuerdo con el articulo 38 de la Ley General de Salud,
los servicios de salud privados son aquéllos que prestan las
personas fisicas o morales conforme a las condiciones . que
convengan con los usuarios y en los términos -de: las
disposiciones legales. . ) L R

- Este tipo de atencidn médica tienen una cobertura orientada -
a la poblacién gque puede pagar por .ellos! . 'Su énfasls es
preponderantemente curativo. El pago de estos servicios:se fija
mediante acuerdo directo entre el médico y. el paciente. ‘La’
medicina privada se ejerce en consultorlos clinlcas, hospltales,
etc. .

10 .
bentro da low ' wadicos asi intes, cave tasbian wencionr qus en lew ditisew anos
surgleron an el medio rural clinicas ¥ hoxpltaleu para proparcionar atencisn médica a ie
poblacion ruray, ‘wealants o1 ‘aistans tuua TorChiad [Conrdiniacion Cansral de lox ieney da drass

egin 3 ¥ que standian a pob!ac
ablerta,
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B)‘ NIVELES DE ATENCIGN MEDICA.

Para que los servicios médicos puedan otorgar una atencién
integral, oportuna, accesible y eficaz, deben recurrir a un
procedimiento administrativo llamado Niveles de Atencién
Médica, que son un instrumento de implementacién en el que
hay una racionalizacién de servicios, los cuales se otorgan
escalonadamente.

Los niveles de atencién médica "se refieren a 1la
organizacidén de los recursos para la salud, en estratos
debidamente enlazados a fin de satisfacer eficaz, eficiente
y oportunamente todas las necesidades de salud de una
poblacién en un drea determinada”.**

Se distinguen tres niveles de atencién médica:

Primer Nivel.

El primer nivel debe ser el contacto inicial y directo entre
la comunidad y el personal de salud. Estd dirigido a atender los
problemas médicos méds frecuentes 'y no complicados de 1la
poblacién, que no requieren el uso de tecnologia compleja ni de
hospitalizacidén. Sus caracteristicas son las siguientes:

~ Se ocupa de la poblacién sana, prbtegiendo y promoviendo su
salud; de problemas de salud comunes y de algunas
enfermedades crénicas.,

~ Atiende a grupos pequenos de poblac16n o a comunidades
determinadas, por. lo qu ica en la propia comunidad a
la que sirve.

porclona, es prdcticamente sobre

- El tlpc de aten
consultorlos o en la propia

bases ambulato i
comunidad :

,protecclén de la salud, el
‘aldiagnéstico’ y tratamiento-oportunos
Por ejemplo, se:controla’el: embarazo
normal, se:vigilael nino sano;’ se practican: inmunizaciones,f
y se otorgan medidas.deurgencia :d carécter general. RSN

' Magaahida Whraws,, ep. €it., p. 219,
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- Los recursos humanos con los gue cuenta, estan conformados

por personas de la propia comunidad, persqnalltécnico y
profesional. v o

~ Cuenta con servicios de consulta’ externa, medic1na general,
medicina preventiva, medicina familiar y odontologia.. Puede
llevarse a cabo en consultorios. generales,; centros de salud,
clinicas generales o familiares, casas de salud, puestos de
fdbricas, servicio de urgencias,  etc :

Segundo Nivel.

Por lo regular el usuario lleqa aeste nlvel después "de
haber sido referido por el prime ivel.’: En- este nivel  se
proporcionan servicios de consultaiexternay- hospltalizacién
general. Tiene las slguientes caracteristicas:

- Se ocupa de la poblacioén enferma que-n
atencién especializada.

- Sirve a grandes grupos de poblaci
lo qgue generalmente, se ublca ai una d st
domicilio del paclente.

~.Cuenta con personal profes;onal y: técnlco
encuentran médicos famlliares o generales

~ Tiene cuatro especialidades bésica
cirugia, obstetricia y pedlatria

problemas de salud:
quirdirgica o la partlclpacxén‘
tecnificados. Sus caracterist'c

del hogar del paciente.
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~ Los pacientes generalmente no tienen acceso directo a este
nivel; habitualmente son enviados desde el segundo nivel, y
s6lo en forma esporddica provienen del primer nivel.

- Sus funciones son fundamentalmente, la curacién y la
rehabilitacidn.

- Requiere personal cientifico, médico, paramédico y técnico
altamente especializado.

~ Las unidades médicas con las que cuenta, deben ser de
especialidad, con la mejor tecnologia y en donde se realicen
labores de docencia e investigacién. Comprende a hospitales
e institutos especializados, centros médicos, etc.

Los Centros Médicos del IMSS y los Institutos Nacionales de
Salud (integrados por el Instituto Nacional de cardiologia,
Cancerclogia, Enfermedades Respiratorias, Neurologia Y
Neurocirugia, Nutricién, Pediatria, Perinatologfa, Salud Publica
y Psiguiatria) se ubican dentro de los sarvicios de tercer nivel,
los cuales ademds de proporcionar atencién médica, se
. caracterizan por sus actividades de investigacién, y de
ensenhanza.

1.3. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y EL SECTOR SALUD.

El Sistema Nacional de Salud se fundamenta juridicamente en
el derecho a 1la proteccién de la salud establecido en la
Constitucién. Surge como producto de la necesidad de integrar los
servicios de salud, proporcionar un uso mds productivo de sus
recursos, ampliar el acceso de los mexicanos a los servicios de
salud y asi garantizar para todos, el derecho a la proteccién de
la salud.

El Sistema Nacional de Salud se integra por el Sector Salud,
los Gobiernos de las Entidades Federativas y el Gobierno Federal,
las Secretarias de Estado en todo lo relacionado con la salud,
las personas fisicas y morales de los sectores social y privado
que presten servicios de salud y los mecanismos de coordinacién
de acciones entre los componentes del sistema:

La coordinacidn del-Sistema Nacional de Salud recae, por
disposicidn legal, en 1a Secretaria de salud.

El Sistema Nacional de Salud senala entre sus propésitos
generales: X X

- Ampliar la cobertura de- ios servicios de salud a toda la
poblacién del pais, ‘dando prioridad a 'los nucleos rurales Y.
urbanos desproteqidos. . :
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- Elevar la calidad de los serv1cios de‘sa.ud a 3
satisfactorio._ B

- Impulsar la asistencia social y

- Apoyar el saneamiento amblental,ve t;e?ctgq

Las funciones bdsicas del sistema Nac1°na1 Qe Salud son las s
siguientes: . . T S

~ Atencién Médica, que 1ncluye act1v1dades preventlvas
curativas y de rehabilitacién.

- Salud Publica, gue se enfoca al mejoramlento de las cond1c1on S
de salud de la poblacién y a propiciar en el 1ndiv1duo
actitudes, valores y conductas adecuadas que benefi 1an a
salud individual y colectiva. .

~ Asistencia Social, que comprende acciones: tendien
superar las circunstancias de caricter social que® 1mpiden ‘e
desarrollo integral del individuo; asi como:la’ proteccién:
personas desprotegidas o en desventaja fisica mental
fomentar su bienestar.

Con el propésito de consolidar el sttema Naciona
y de apoyar su aplicacidn en todo el pals se pusi
cinco medidas estratégicas:

1) La sectorizacién, gue se refiere-a
servicio publico de salud, bajo:
Secretaria del Ramo.

En México el Sector Salud se constituy
con el propésito de implantar: el” Sistem
y de formular un Programa. Nacionalfde :Sa
por los programas, funciones:y

federativas,
de Salud;

- La Dlreccidn Genera

el Departamento del
Distrito Federal. g : S
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- Las funciones, programas y servicios de salud de las
instituciones de seguridad social representadas por el IMSS,
el ISSSTE, la Secretaria de Marina, la Secretaria de la Defensa
Nacional y PEMEX.

- El subsector de los Institutos Nacionales de Salud, dependiente
de la Secretarfa de Salud, e integrado por los institutos de
cancerologia, Cardiologia, enfermedades Respiratorias,
Neurologia y Neurocirugia, Nutricién, Pediatria, Perinatologia,
salud Publica, Psiquiatria y el Hospital Infantil de México.

~ El subsector de Asistencia Social conformado por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) y los Centros de
Integracién Juvenil (CIJ), y

- otros componentes como el Patronato para la Asistencia
Privada.

2) La descentralizacién de los servicios, que constituye
otra de las estrategias, consiste en delegar 1la
responsabilidad a los goblernos estatales y municipales de
administrar y otorgar atencisén médica integral a sus
respectivas poblaciones. A través de esta medida se
pretende extender la cobertura Y elevar la calidad de los
servicios. ;

3) La modernizacién administratlva, para hacer mds sencillo
y fécll el otorqamien o de los servicios.. . :

4) . 'La- . ‘coordin
coordlnacién de
estructura

etc)
politlcas
nacional.

gubernamentales

De acuerdo con’ Artur stinguir -tres
dreas - de.. “intervencién politicas . estatales .0 -
gubernamentales' la:Politica Econémica;"la Politica de Segurldad
y la Politica soc1a1 12 e .

12 - L s .
Farnardar, Arturo, et el *raiiticas Taclalen..®, pooi.
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Para efectos del tema abordado, se hard referencia
dnicamente a la politica social, la cual, es entendida como un
"conjunto de medidas destinadas a asegurar la satisfaccién minima
de las necesidades vitales".™

Las politicas sociales se clasifican de acuerdo a su drea de
intervencidn, la cual corresponde generalmente a la satisfaccidén
de las necesidades consideradas como primordiales para los
individuos: alimentacién, vivienda, educacidén, salud, seguridad
sacial, etc. Existen entonces, politicas sociales especificas
para cada uno de estos aspectos, las cuales, en conjunto forman
la Politica Social de un Estado. En este caso, se harad referencia
dnicamente a la politica de salud.

La salud ademds de considerarse como un derecho prioritario
de los mexicanos, es también, un factor de suma importancia para
el bienestar social '*, de ahi que en cada sexenio, el Gobierno.
Federal la incluya dentro de sus politicas de planeacién a través -
del Plan Nacional de Desarrollo.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, se considera .
a la salud como un elemento imprescindible del desarrollo §
un derecho esencial de la poblacién. B

Se entiende a ésta, "no sdélo’ como la ausencia de enfe
sino como un estado de completo:bienestar: fis:.co
contexto ecolégico y social propicio para
desarrollo™®.. La salud descansa; .por:: tanto,
interaccién econémica, social‘y’ cultural;
especificas que contribuyan’a la:preven
restitucmn de la misma.

"33
M ibiden. p 27,

148equn se _¥lan.Macional daDesarrolla maa uuu, para_ 1os’ neslcanos la nucldn de
afierm al raci,

hlencata) ! 1a
Constitugian- por n-qurn nll-rnm‘ldn -1. 1an n.c-alundml asencialon da Todous! (.M., 1900
EXIEN E

1% altoas de Cortari, €. *Fian Nacional de Desarrolia 14mesd
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El objetivo primcrdial de la politica de salud, asistencia
y seguridad social sefalado en dicho plan fue el siguiente:
“impulsar la proteccién a todos los mexicanos, brindando
servicios y prestaciones oportunos, eficaces, equitativos y
humanitarios, que coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus
condiciones de bienestar social, con el concurso de las
comunidades y de los tres niveles de gobierno como medio eficaz
para asegurar los recursos necesarios®.?®

Las estrategias generales gue se establecieron para regir
las acciones del sector se enfocaron bdsicamente a mejorar la
calidad de los servicios de salud, atenuar las desigualdades
sociales, modernizar el sistema de salud y descentralizar y
consolidar la coordinacién de los servicios de salud.

Tanto los objetivos como las estrategias que en materia de
salud se sefialaron en- el Plan Nacional de Desarrollo, se
incorporaron en el Programa .Nacional de Salud 1990-1994 , el
cual, sirvié como marco de referencia a 1los programas
institucionales de salud. -

1.5. EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

De acuerdo con Natalio Kisnerman '?, para que un trabajador
social pueda ejercer su papel, es necesaria la presencia de un
individuo, un grupo o una comunidad que presenten carencias o
que se encuentren ante una situacién problematica. Para ello, el
trabajador social deberad conocer cientificamente esos problemas;
determinar c¢éme 1los hombres los enfrentan y los recursos
disponibles para resolverlos; y capacitarlos para que puedan
asumir el papel de sujetos transformadores de los mismos.

El campo de accién del trabajador social es por tanto, el
ser humano, sus conflictos y problemas, el medio ambiente que lo
rodea y los grupos sociales y comunidades.

En el campo de accién del trabajador social se distinguen
diferentes dreas de intervencidén, una de ellas es la de salud.
En esta drea el trabajador: social se. incorporé desde el momento
en que la salud se considerd’ no- sélo como un problema fisico-
biolégico, sino también: como. resultado de la relacién entre el
individuo y su medlo amblente.'

1€ thides. paoioni,

17 glanecrman, Hataliu. “Balud Pibllea ¥ Trabeio Kooial®., p. 121,



18

En el proceso salud-enfermedad se reconoce por tanto, la
influencia de factores sociales, bioldgicos y psicoldgicos, por
lo que se requiere del trabajo en equipo a través de la
interdisciplinariedad, 1o que implica la integracién de
conocimientos y acciones de distintos profeSJ.onistas con un fin
deterninado (entre ellos el trabajador social).

Por consiguiente, un equipo de salud abordar4 la enfermedad
desde un triple enfoque gue comprende: a) el prohlema orgdnico
de la enfermedad, b) el componente psicoldégico de la enfermedad
¥, c) el cuadro social de 1la enfermedad. En el estudio,
diagnéstico y tratamiento del cuadro social de la enfermedad y
sus consecuencias, se inserta en el eguipo de salud el trabajador
social, quien valora la salud integral de individuos, grupos y
comunidades desde un enfoque social, incluyendo habitos,
creencias y formas de vida.

1.5.1. DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA
SALUD:

Se considera "al Trabajo Social del 4rea de la Salud como
la profesidn orientada al estudio de las carencias y necesidades
sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como la
identificacién de las formas y los recursos para su atencién, -y
de esta manera, poder establecer alternativas de accién  gue,
tiendan a la promocién, conservacidén, recuperacidn - y:-
rehabilitacién de la salud, en los individuos, los grupos y las.”
comunidades”.'® PR

Al 'Praba]ador Social gue interviene en el 4drea de 1a salud‘

se le define, por tanto, como el "profesional del equipo de salud . :
que, a través del conocimiento de la problemdtica social=yisu’
incidencia en la salud, se integra en acciones tue conllevan a
la organizacién de 1os diferentes grupos sociales, para'‘la:

promocidn y atencién de la salud; tomando como marco los' tres.
niveles de servicios".! Participa comoc el enlace o vinculo entre
los sujetos sociales gque portan las necesidades (demandantes'de:
atencién y servicios para la salud), y el Estado- 'y ‘las
instituciones (que integran los servicios y recursos para
satisfacer tales necesidades).

1
reran Trillo. M. “terfii Prounlon-l ‘dal Travalacor Soalal on el irea da 14 RAlud". Kevista Ho.

a7, p. e

19 thides. p. 3.
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1.5.2. OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN EL ARFA DE LA

Los objetivos del Trabajo Social se insertan en 1los
objetivos generales de la institucién de salud de la que forman
parte y deben estar enfocadoes a la promocién, prevencién,
recuperacién y rehabilitacién de la salud.

De acuerdo con Margarita Terdn?, los objetivos del
trabajador social en esta drea son los siguientes:

OBJETIVO GENERAL:

"participar interdisciplinariamente en los equipos de salud
para la promocién, educacién, proteccién y restauracién de
la salud®.

_OBJETIVOS RSPRCIFICOS:

~ Estudiar los factores sociales que inciden en la. salud
-y la enfermedad, con relacién a un contexto social
determinado.

- Identificar las politicas de salud del Estado, asi como
a las instituciones que la operacionalizan.

- Participar en la planeacién, ejecucién, control y
evaluacién de programas y proyectos encaminados a la
promocién, proteccién y restauracién de la salud.

- Promover la educacién y capacitacién de individuos,
grupos y comunidades, para lograr su participacidn
consciente y activa en los programas de salud.

- Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones
de emergencia o desastre; y

- Sistematizar las experiencias desarrolladas por los
trabajadores sociales en ésta 4rea, generando modelos
de intervencién para la accién social.

7% saran Trillo, W. Op Cit.. p. 44
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1.5.3. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA

Las funciones gue se realizan en las diferentes unidades de
salud se dirigen hacia la promocién, educacidén, proteccién y
restauracién de la salud, asf{ como al conocimiento de los
factores que influyen en la aparicién de la enfermedad. Estas
funciones bé&sicamente son: Investigacién, MAdministracidn,
Educacién, Asistencia y Ensefianza. Complementarias a éstas,
pueden llevarse a cabo otras funciones como: Promocién Social o
Comunitaria, Orientacién Legal y de Medicina del Trabajo y
Sistematizacién.

Para efectos de este trabajo unicamente se hace referencia
a la funcién de investigacién, por ser ésta la que desarrollo la
pasante de Trabajo Social durante la realizacién del servicio
social en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

LA INVESTIGACION COMG UNA FUNCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN RL
AREA DE LA SALUD.

En términos simples se puede decir, que la investigacion es
una herramienta que puede aplicarse en los diferentes campos del
conocimiento humano. Constituye una bisqueda de hechos, un camino
para conocer la realidad.

fcuando un Trabajador Social descubre un problema, se
plantea interrogantes sobre el mismo. A la tarea de lograr
respuestas significativas mediante la aplicacién de
procedimientos cientificos se la llama INVESTIGACION. Ella
permite descubrir nuevos hechos, datos, relaciones y leyes y
comprobar o refutar conocimientos previos. Supone un proceso
légico, sistemdtico y objetivo, ya que establece formas de
control sobre la prdctica y los datos recolectados”,®

Si uno de los objetivos del trabajador social en este campo,
consiste en el estudic de los factores sociales que inciden en -
el proceso salud-enfernmedad, la investigacién representa entonces -

para este profesionista, una herramienta necesaria para conocer ,_{,

dichos aspectos.

Kisnerman, sefiala que la investigacidén que realiza: Tfébé.
Social en el &drea de la salud estd dirigida bésxcamente a ‘do:
aspectos fundamentales:

1) Investigacién en relaciodn a los factores qu
la salud: toman como sujeto de estudio’a:l
usuaria de los servicios de salud y  estudi
aspectos sociales, econémicos, culturaleS"
del ambiente que afectan a’'la salud.

oliticos: "

! lunerman, Watallo. op. Cit., p. 176
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2) Investigacidén en relacidn a la atencién médica:
comprende estudios gue se realizan con el objeto de
meijorar la atencién médica y de hacer accesibles a
todos dichos servicios.

Por otro ladoe, en el estudio realizado sobre el "Perfil
Profesional del Trabajador Social en el Area de la Salud", se
seflalaron las siguientes funciones de investigacidén para este
profesionista:

~ %"pigefiar protocolos especificos.

~ Identificar factores econdmicos, sociales y culturales
que intervienen en la frecuencia y distribucién de la
enfermedad.

~ Conocer aspectos poblacionales de acceso a los
servicios para la salud.

Determinar las necesidades sociales y los recursos de
la salud.

- Estimar el costo social de los programas Yy prdyectos de
salud.

~ Hacer estudios de prospectivas sociales por la
educacién para la salud en México.

-~ Establecer el perfil de los usuarios de servicio.
- Particlpar wultidisciplinariamente en la formulacién de

diagnésticos de salud (local, regional o
nacional)®.*

reran Tr1110, W, op CIt. p. 48
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carrvio u

EL SERVICIO SOCHL EN El, INSTITUTO RACIONAL DE ENVERMEDADES
RESPIRATORHMS (INER)

En el presente capitulo, se presenta un panorama general del
contexto institucional en el que se desarrollé el servicio social.
Asi como una descripcién detallada del programa de trabajo y
concretamente, de las actividades realizadas durante el servicio
social.

2.1. EL INSTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (INER).

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es un
organismo publico descentralizado del gobierno federal, con
personalidad jurifdica y patrimonio propios.

Como Instituto Nacional de Salud, cuenta con la
infraestructura en recursos humancs y materiales necesarios para
promover, coordinar y desarrollar programas destinados a la -
prevencién, el diagnéstico, el tratamiento y rehabilitacidén de las
enfermedades respiratorias, mediante actividades de investigacién
bédsica y aplicada, docencia, atenci6én médica, asesoria vy
divulgacién del conocimiento en este campo.

Actualmente es uno de los centros mds importantes del Pais,
especializado en las enfermedades concernientes al aparato
respiratorio. Brinda asistencia a enfermos con diversa patologfa
respiratoria. El1 tipo de poblacién que atiende el Instituto es
_abierta, sin considerar sexo, edad, nivel socioceconémico, ni
servicios de seguridad social.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, se
encuentra ubicado en Calzada de Tlalpan N°. 4502. Colonia Seccién
XVI. C.P. 14080, en la delegacién de Tlalpan.

Los teléfonos que tiene a su disposicién son: 6-65-25-86,
6-65-30~-83 y 6-65-33-17; con la extensién 158 para el Departamento
de Trabajo Social o el teléfono 6-65-43-33 (directo).
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ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1936 inicid sus actividades el Sanatorio para Tuberculosos
de ‘Huipulco. Como institucién dependiente de 1la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, su objetivo fue atender a pacientes

_provenientes de toda la Reptiblica, y de formar tisiélogos, para
abatir la tuberculosis que era causa de mortalidad de primer orden.

Su construccién de tipo horizontal se adaptd a las necesidades
que requeria en aguél momento el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar: una gran extensién de terreno aislado, con amplias 2zonas
arboladas y pabellones edificados sin ventanales ni comunicacién al
exterior. Como en esa época alin no se contaba con vacunas o
medicamentos especificos que previnieran y curaran la tuberculosis,
al sanatorio se le vefa mds como un centro de aislamiento del
enfermo para evitar contagios.

En esta etapa comenzaron las actividades docentes de posgrado,
para preparar tisislogos gue contribuyeran a resolver el problema
médico-social que significaba la tuberculosis.

En 1957 se iniciaron los cursos para pregrado, y comenzaron a
llevarse a cabo investigaciones clinicas, farmacolégicas, de
fisiologtia pulmonar y de cirugia. Funcioné el servicio de cirugia
experimental' y:se:incorpord la interconsulta a las especialidades
de otorrinolaringoloqia, cardiologia, ginecologia y odontologia y
viclo la Unidad de Patologia.

natorio se transforma an:, HOSpital para

dando ‘as{’la’ pauta :para.encaminar sus
5 édicc-quirurgica de 1la
enfermedades

acudiendo desde

-En . 1970 el Consejo ‘Nac ona ide ermind‘que’el
Hospital fungiera. como fcentro hospitalar1 :de;'concentracién”
nacional, en donde se tratara enferm S tuberculosos on - problemas
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médicos o quirdrgicos que no pudieran ser solucionados después de
tratamiento ambulatorio.

Las actividades de atencién médica se amplian hacia otras
patologias neumolégicas y hacia una amplia gama de
subespecialidades, como fisiologfa pulmonar, rehabilitacién
respiratoria, endoscopia y medicina nuclear, entre otras,
requiriendo de esta manera, la preparacién profesional y técnica
del equipo multidisciplinario de salud.

En 1975, el Hospital es transformado en Instituto Nacional de
Enfermedades Pulmonares, a £fin de realizar labores de investigacién
cientifica y técnica en la especialidad de neumologia,
incrementando sus actividades docentes para formar personal médico
y paramédico en diferentes niveles. En este mismo afio, se inicia la
construccién de la Unidad de Investigacidn.

Finalmente, el actual Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), fue instituido como organismo publico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio el
14 de enero de 1982, en virtud de los valiosos servicios que desde
su constitucién presté al pafis en el campo de la prevencidn,
curacién y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias; asi
como por sus actividades de investigacién bdsica y aplicada y por
la actividad docente realizada.

OBJETIVOS

Los objetivos gen

- Proporcionar atencié
diagnéstico; tratamiento
enfermedades 1 i

a’prevencién,ﬁ
habilztac16n de ¢
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FUNCIONES

- Proporciocnar consulta externa y hospitalaria a pacientes
que ameriten tratamiento especializado por enfermedades
respiratorias.

- Impartir ensefianza de posgradc (doctorado, maestria,
especializacién) a profesionistas médicos, asi como de
pregrado, y contribuir a la formacién de enfermeras,
técnicos y auxiliares en el campo de las enfermedades
respiratorias.

- Desarrollar y promover investigacién bdsica y aplicada
para la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades respiratorias.

- Asesorar a unidades médicas y centros de ensefianza para la
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidén de
enfermedades respiratorias. .

- Realizar y promover reuniones de cardcter nacional e’ . . :
internacional para intercambiar experiencias y. difundir .
los avances logrados en su drea de accién. y

- Otorgar diplomas y reconocimientos; y realizar las demés ;'
actividades necesarias para el cunplimiento de ‘sus
objetivos.

ESTRUCTURA

instalaciones moderna ;
la mitad del;’ terreno.vEl ‘edificio: prlncipal
gobierno.y-a’lo ervicios clinicos de "hos
intensiva, centra qulréfano

El ére

v c o a; yo
protocolos -de’: investigacién a- nivel médlco 'y len: él,'se encuentra
ubicada-la’Clinica‘de Asma. En el:Servicio'Clinico 2 se‘encuentran
los ‘pacientes’ con diagndstico de tuberculosis pulmonar Yy con
diaqnéstico de’ HIV.~,,' : i
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En el Servicio Clinico 3 se localiza terapia intermedia, y en
él se encuentran hospitalizados los pacientes con diagnéstico de
cdncer y fibrosis pulmonar. En el Servicio Clinica 4 se localizan
los pacientes con padecimientos crénico-degenerativos. En el 5 y 6
& los pacientes con tuberculosis. En el Servicio Clinico 7-A se
localiza el drea de Pediatria, en el 7-B la de Otorrinolaringologia
Y en el 8 Terapia Intensiva.

El Servicio Clinico 9 estd destinado a pacientes con recursos
econdmicos altos.

En la zona sur, encuentra la Unidad de Investigacidn que
cuenta con laboratorios, bioterio, quiréfano para cirugia
experimental, central de esterilizacién y oficinas de las diversas
jefaturas.

En la zona norte, se ubica la Unidad de Ensefianza, el
auditorio, la residencia de médicos, las aulas, el drea para las
oficinas con sus diferentes jefaturas, asi como la biblioteca.

En esta misma zona se localiza el 4drea de consulta externa en
la que se encuentran los consultorios para las especialidades de
neumologia, otorrinolaringologia, y para especialidades de apoyo
como cardiologia, medicina interna, estomatologia, ginecologia,
gastroenterologia, nefrologia y psiquiatria. Esta 4drea, se
complementa con el espacio destinado a radiologfa, medicina
nuclear, fisiologia respiratoria, rehabilitacién respiratoria, las
oficinas de trabajo social, archivo clinico, admisién, medicina
preventiva, cuentas corrientes, la clinica de tabaquismo Y.
urgencias. : - : B

El drea asistencial cuenta con un laboratorio clinico, unr
Departamento de Patologia y el Banco de Sangre.'

La operac:.dn de las dreas sustantivas es'apcyada por el drea
de servicios generales, en la que se ubican’ :la:casa’.de .mdquinas,
la subestacion eléctrica, el drea de compresore n Vtanque de
oxigeno que abastece a las dreas de hospitali i

Por otra parte, se encuentra la lavanderia Q almacenes de
activo fijo y varios, la farmacia y el. Departamento ‘de alimentos,
que procesa diariamente las raciones’ .destinadas ‘a ‘pacientes
hospitalizados y al personal del Instituto.” Estos  servicios de
apoyo, se complementan por Intendencia y, Archivo, y-por la Seccién
de Transportes que cuenta con ambulancias para - traslado de
pacientes, y unidades para trabajo de campo y apoyo administrativo.
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ORGANIZACION

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias se rige
por una Junta de Gobierno, presidida por el Secretario de Salud,
quien es suplido por el Coordinador General de los Institutos
Nacionales de Salud.

Algunas de sus funciones consisten, en aprobar los programas
y presupuestos anuales, supervisar la organizacién interna, evaluar
permanentemente las actividades y orientar el desarrolle
institucional.

En linea descendente a la Junta de Gobierno (ver organigrama),
se localiza la Direccién General, que se encarga de llevar a cabo
diversas acciones que coadyuven al cumplimiento de los objetivos y
metas trazados por el Instituto.

De la Direccién dependen cuatro Subdirecciones Generales
encargadas de las tareas sustantivas del INER: Asistencia Médica,
Investigacién y Ensefnanza, las cuales son apoyadas por la
Subdireccién Administrativa.

La Subdireccidn General Médica tiene como finalidad principal,
proporcionar atencién wédica especializada a la poblacién
demandante con oportunidad y calidad, de acuerdo a normas
establecidas y procurando gque la relac16n médico-paciente se
desarrolle dentro del marco de la responsabilidad y calidez.

De esta Subdireccién se desprenden a su vez dos Divisiones:

-~ La Divisién de Atencién Médica, la cual, se encarga del
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los enfermos
con patologfa respiratoria, ingresados a las 4reas de
hospitalizacién y consulta externa: y

~ La Divisién de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Paramédicos, que tiene por objeto proporcionar apoyo a los
servicios médicos en el diagnéstico de las enfermedades
respiratorias, mediante la aplicacién de técnicas de
laboratorio y gabinete. De esta Divisién se desprende el
Departamento de Trabajo Social, del cual, se hard mencién
mas adelante.

La Subdireccién General de Investigacién, tiene como fin
desarrollar y promover actividades de investigacién basica y
aplicada enfocadas a la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades respiratorias.
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Dicha Subdireccién. estd  conformada por tres  Divisiones:
Investigacién Biomédlca, Investigacién Clinica e Investigacidn
Sociomédica; 'y '15:'Departamentos que cubren una. amplia gama - de
lineas de investigacién béslca, clinica y epidemloléqica.~ :

- De la Div sién- de Investigaclén sociomédica se desprende el
Departamentode’ Investigacién en Salud ambiental’ y:Fisiologia,

con el.cual; se:establecid la coordinacién’ necesarla para- 1levar a
cabo' las actividades del servicio social

La subdireccmn General de Ensenanz 7 ncargada de

: os: niveles:
pregrado, posgrado, maestria, doctorado,
continua  y ' capacitacién. - Forma’ ' especial
otorrinolaringologia y »ciruqia Neumolégi .

- Por ultimo, 1la Subdirecc16n
cabo actividades para el mane]o
.Instituto; para la administracién:y:
humanos; y ‘para la adquisiciodn:.de:materiales’y’ sumim.stros -de
servicios generales, de bienes muebles ‘e inmuebles y de obra
publica. e 3 Y R .
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INVESTIGACION
SOCIMEDICA

DEPTO. 1€ DEPI0. DE INV.
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2.1.1. EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Ya se ha mencionado, que la principal funcidén realizada
durante el servicio social en el INER fue la "investigacién®. Para
llevar a cabo dicha funcién, se establecié coordinacién con el
Departamento de Trabajo Social, con el propésito de seleccionar el
protocolo especifico en el que participaria la pasante de Trabajo
Social. A continuacién se describe dicho Departamento.

ANTECEDENTES

El Departamento de Trabajo Social no ha guedado al margen de
la evolucién del Instituto, y a la para que éste, ha tenido 1la
siguiente trayectoria:

Desde el inicié del Instituto en 1936 y hasta 1959, éste se
mantuvo con dos trabajadoras sociales empiricas, que se
incrementaron en 1960, al asignarse dos mds al Servicio de
Pediatrifa.

Las principales funciones realizadas eran sobre todo
asistenciales: elaboracidén de estudios socioecondmicos a los
pacientes que se hospitalizaban; traslado de pacientes a su
domicilio y otras instituciones; distribucién de la correspondencia
a los pacientes hospitalizados; organizacién de talleres de
actividades manuales y alfabetizacién.

En 1961 aparece el proyecto de personal del pabelldn para
nifos tuberculosos, en donde fueron necesarias dos trabajadoras
sociales. Por lo que se planted la necesidad de incrementar el
personal y de crear una oficina para Trabajo Social, que en ese
entonces estaba a cargo del Servicio de Rehabilitacién, cuya
funcién principal consistia en ayudar y preparar al enfermo préximo
a salir del hospital y readaptarlo a su comunidad.

En 1976 se asigna a una trabajadora social empirica como
encargada del servicio, contando para ese entonces con seis
trabajadoras sociales.

En 1978 la Jefatura de Trabajo Social gquedd a cargo de una
trabajadora social titulada. Durante este periodo inicia sus
funciones la Clinica de Tabaquismo, incorpordndose al trabajador
social como un miembro del equipo de trabajo.
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En . 1979 -surgié: la .necesidad de  aumentar el personal para
cubrir las dreas -de hospitalizacién, consulta externa, urgencias 'y .
"medicinapreventiva, ‘por lo:que el personal se increments a 11
trabajadores. sociales.. Las funciones realizadas eran sobre todo de

tlpD asistenclal y admim.stratlvo. ’ .

En 1980 ‘el Departamento de’ 'I‘rabajo Social estaba conformado‘
,por una 'Jefe, ‘una Subjefe, 13 trabajadoras - sociales .y una
secretaria; asigndandose a dos trabajadoras sociales para cubrir. el
. turno especial (sdbados, domingos y dias festivos). En ‘1981 el
personal se incrementd y la subjefe asciende a superviscra del
Departamento. R

. con la descentralizacién del’ Instituto, en aqosto de 1982, el
Departamento es adscrito a la Dlvis:Lén de servicios Auxillares de
Diagnéstico y Paramédicoes. . ;

En el periodo 1983-1986 se nombré ‘por’ primera vez a una
Licenciada en Trabajo Social :como-'Jefe'’del ’Departamento, y se
nombré a un gestor, lo gque permitis? un:incremento’ paulatino de
actividades de Trabajo .Social tuyendo a = las meramente
asistenciales y administrativas :

Las funciones reallzadas en este periodo estuvieron enfocadas
a la asistencia, ‘la.’ administracién, .la:. educacién 'y  la
investigacién. En lo gue respecta.a esta’ dltima,:el  Departamento
inicié sus . actividades:en este campo, con "El' perf11 social’ del
paciente hospitalizado® realizado en el turno vespertino; colaboré
en la investigacidn ‘sobre:la.referencia de.pacientes; e inicié su
partlcipacién en: trabajos de .anesthat:lén clinica :

En el periodo 1986—-1993,v el Departame
conformado “por. una.Jefe-de TrabajoSocial
trabajadores: ‘sociales:.en’ turno’matutine, 11"
en el especial ' dos-en el ‘nocturno;:asi’ com
admninistrativosy un:gestor-de:Trabajo Social
.Departamento se encuentra conformado en. su:
con’nivel-de licenciatura.

adm:.m.stra01én,
incremento.en e



32

- Se incrementa el numero de actividades de educacidén para
la salud efectudndose pldticas a grupos transitorios y
cursos a pacientes con diagnéstico comin, en coordinacién
con integrantes del equipo de salud.

- Se promueve la asistencia y participacién a cursos de
capacitacién y actualizacién en el propio Instituto, asi
como en otras instituciones, lo que ha favorecido el buen
desempefio de funciones y actividades de los trabajadores
sociales.

- Se realizan reuniones anuales de Trabajo Social y cursos—
taller de Supervisién y Grupos, con proyeccién intra.y
extrainstitucional, los cuales han contribuido a la
actualizacién y al intercambio de experiencias
profesionales.

- Se destaca la participacién de Trabajo Social en el
intercambio académico con la Universidad de British
Columbia, de Vancouver, Canadd a partir de 1991.

- Se inicia la participacién en protocolos de Investigacidn
Socio-médica, y la colaboracidén con el equipo médico en
protocolos de investigacidén clinica.

- Se elabora el perfil social del paciente en apertura de
expediente, clinica de asma y tabaquismp.

ESTRUCTURA ORGANICA

El Departamento de Trabajo Social del .Institutoc Nacional de
Enfermedades Respiratorias, :depende.de-la:Divisién de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico Y, Paramédicos, y ésta a su - vez, de.la
Subdireccién Hédica. : Cie ; o

1.1.
1.1.10°9

1.1.2.  Trabajo Social en Consulta Externa ,Urqenciaé{




1 1.3. Trabajo Social en Clinica
y Asma. .

1.1.4. Trabajo Social en Prograha‘ 'cbntah1néciéh‘
Ambiental y Educacidn.par i o -
1.1.5. Gestoria de Trabajo Sdéia

1.1.6. Personal Administrativy.

FUNCIONES GENERALES

1) "Atender la problemétlca o-social que presenten los
pacientes, analizando y:determinando con éstos, sus
familiares y. el. equipo d salud las alternativas de
accién procedentes. .

c1par en las actividades de,
‘se programen en el :

2) Promover, coord
educacidn; para
Instituto

fGestlonar Y.
1os paclentes

? Ba’ entianda por re Pracediniento inlclids an una unidad medlce ton el propdaiic de poner
on contacto ui paclente con otra unlded de mayor cospleildad cperative que’ cuante con low servicios
y/0 recursos necesarion para La an

de al procadimiento iniciado Qll un‘ unidad con el : Yﬁl 0 da w\-lllnr l. Il. B‘
ﬂ!l‘l Illllﬂ‘\’ e bet

administrat

y/o,
(n-n ‘Hanual’de rro«-n-l-nm. de T.B!
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6)- Participar en 1os programas de Ensefianza e Investigacién
que realice el Instituto.

7) Mantener coordinacidn e intercambio técnico y de
informacién con las demds unidades del Instituto, y

8) Proporcionar informacién para la elaboracién del Programa .
Presupuesto, asi comc participar en el desarrcllo de
proyectos e informes a solicitud de autoridades
superiores".*

FUNCIONES ESPECIFICAS

Las funciones especificas ' de glos Trabajadores Sociales

comisionados en las diferentes - dreas! ::idel: nstituto ff‘
(hospitalizacién, consulta externa,; urgenCLas, nicas’y programas
especiales), son basicamente de tipo asistencial;>administrativas;

educativas, de docencia y de.
describen dichas funcione
ASISTENCIA: *

- Elaborar.: estudlos
actuallzaclén cyide? reclasificacién,

. de;; acuerdo a:
P dlentes.

-~ ‘Proporcionar;orientaciones médico-sociales

kD

. INER. Hanial de Orqaniacion Iapecifico del Dapartamanto de Trabajo Social. México.
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. - Realizar acciones establecidas para ‘la atencidn $¢cia1 de
casos inherentes a su drea. LT A . S

-~ Establecer la comunicacxéﬁ
equipo de salud.

'péCiente}-faﬁilia y‘
ADMINISTRACION:

,éoné derarse” en tres
n:y:" di control.

ea 128!1 son.

~ Elaborar notas" iales vy subsecuentes
en 1ds expedien

hospitalizados.

za'tanto- con’ Trabajadores Sociales,
prof esionistas. Slendo 1as actividades.

pacxentes hospitalizados.

:- Promover el trédmite de estudlos espec1ales nterconsd%taé]'

o traslados de pacxentes hospltal1zados.

- Asistir a: sas;ones Generales Médlcas

Respecto al' control, y para efectos deievaluar. el: trabajof~
realizado, las actividades que -realizan L

- Registrar dxarlamente lasfactivb
- Elaborar 1nforme mensualld actividade:

~ Part1c1par en: superv151on in ivi
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~ Contrclar los procesos administrativos del Departamento de
Trabajo Social.

- Mantener constante supervisién y asesoria de progranas
especificos. .

- Realizar evaluacién del Programa anual de trabajo, tanto
del servic1o de asignacién como del Departamento de Trabajo
Social .

- Colaborar con el Departamento de Planeacidén, en la
aplicacién de las encuestas de opinién a los pacientes,
para evaluar la calidad en la atencién del Instituto.: ’

EDUCACION:

- Promover, coordinar e 1mpart1t”plét1cé ‘de “éducacién’ pa
la salud relacionadas con la patologi; ervicios
clinicos. .

- Elaborar material aﬁdio?isﬁal:
actividades de educacién pa

Promover coordinadamente con e
pacientes con patologia comun

- Colaborar en el manejo y conduccié
terapéutlcos. :

ENSERANZA:

- Organizar, asistir y/o:parti démicos) .
capacitacidn:

y actualizacidn del: rea-de la’::::
salud.

- Proporcionar asesoria. a
carrera de Trabajo Soc1a
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INVESTIGACION:

- Elaborar protocolos de. 1nvestlga01én SOClO-médlca
relacionados con los factores sociales que influyen en los
padecimientos mds frecuentes que presentan los pac1entes
que acuden al INER.

- Colahorar en los protocolos de investigacién clinica y
socio-médica que requieren de su participacién
profes;onal.

2.1.2. EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIGON EN SAIUD AMBIENTAL Y
FISIOLOGIA.

El protocolo de investigacidén en el que participé la pasante
del servicio social correspondié al Departamento de Investigacién
.en Salud Ambiental y Fisiologia, por lo que la mayoria de las
actividades se llevaron a cabo en este Departamento, recibiéndose
apoyo y asesorfa en el mismo. A continuacién se describe dicho
Departamento. !

ANTECEDENTES

El INER inicio actlvidades en; la linea der 1nvestlgac16n
relacionada con’ losi efectos ‘de”, la'con aminacié mosférica sobre |
la salud, Programa,’;

el ual, el
la’ Universidad’

Nacional Auténoma\
Instituto Naci

credndose el "Departamento de Inv stlgacicn

n*salud ’mbiental y' o
'~FlsiDquia" % e
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ESTRUCTURA ORGANICA

El Departamento de Investigacidn- en Salud Ambiental vy
Fisiologia pertenece a la Divisidn de Investigacién Sociomédica, la
cual a su vez, pertenece - a -.'la: Subdireccién General de
Investigacién. e

Estd organizado de la siguient 'méhéra"

1. Departamento de: Investigaciénhen Salud Ambiental y
FiSlOloan. 5

1.1. Oficina Adminlstrat

1.2. Labaratorio.;

1.3. ten acientes.

FURCIONES

Las funciones pri
Salud Amblental 24 Flsiologia

- Realizar 1nvestlgac16n b651ca relacionada con lav~
fisiologfa y fisiopatologiaide la: respiracién, ‘con’el
propdsito de:acrecentar.:el’ conocimientode las
alteraciones’ funcionales,vasociadasﬁa as’enfer
resplratorias especlalmente de* = : :

-~ Realizar investlgaclén bas
en ‘relacién a las'posibles
respiratorias,. morbilidad
contaminacién- atmosférica

- Coordlnar y real q
ambiental; para’ conocer és’ampliamente este’ problema y:
apoyar. e dxagnéstico ‘tratamiento de las enfermedades
resplra Ol’.’laS .

-_Partlclpar enllas actividades de 1nformacién,»d1£usi6n y
- ensefanza-relacionadas:con las investigaciones que se
realicen en. el Departamento.
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FUNCIONES DEI. TRABAJADOR (A) SOCIAL

El trabajador social es un miembro del eguipo de trabajo del
Departamento de Investigacidn en Salud ambiental y Fisiologifa, y es
adscrito por el Departamento de Trabajo Social. Depende por tanto,
de ambos Departamentos y en cada uno desempefia funciones
particulares. La autoridad ascendente del trabajador social la
representa el Jefe del Departamento de Trabajo Social y 1la
autoridad funcional, es decir, en cuanto a la realizacién de
funciones y actividades, la representa el Jefe del Departamento de
Salud Ambiental y Fisiologia.

Funciones Generales:

- "Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar las
acciones inherentes al 4rea social”.

Funciones Especificas:

- "Ejecutar, ayudar y participar en actividades de
investigacién y docencia. :

~- Elaborar y ejecutar proqramas que’respondan’alas ‘7 -
necesidades de la poblacién. captadas través de las'
investigaciones realizadas

- Sensibilizar a la poblaci
protocolos de ‘investigaci

- ori'ent:ar

jecutar’accione:
siguientes actividades- :

rotafollos,

I didéctico- :

ducacién para la " o7
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- Participar en la elaboracién del informe Departamental.

- Colaborar en el procesamiento de la informacioén".’®

2.2. PROGRAMA DE SERVICIC SOCIAL: INVESTIGACION EN PADECIMIENTOS
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
El presente programa fue realizado por la pasante de Trabajo
Social para planear los procedimientos y las acciones a seguir en

el servicio social. En seguida, se describen generalidades sobre el
mismo y posteriormente, las funciones y actividades realizadas.

2.2.1. GEWERALIDADES

JUSTIFICACION

El presente programa tuvo como finalidad principal orientar:la "
accidn de la pasante en Trabajo Social, durante el servicio social
realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Resplratorias.

El Servicio Social es definido como aquélla actividad préctlca
realizada en forma temporal y obligatoria, prev:.a a la obtencidn’
del titulo profesional, y cuyo objetivo consiste, en v1ncu1ar el
ejercicio de la profesion con el desarrollo social. .

A través del servicio social, el estudiante o pasante de Y
Trabajo Social tiene la oportunidad de aplicar, confrontar"'yv'
retroalimentar los conocimientos obtenidos durante su-formacién.
académica a las actividad progr das y coordinadas por 1as -
diferentes instituciones gue soliciten su colaboracién. o

Uno de los requisitos académicos que demanda el servicio.w. ...
social, es la elaboracidén de un programa a desarrollar, en el ‘gue L
se especifiquen los objetivos, las metas, las funciones y :las
actividades gue realizard el prestador en la institucién
patrocinadora. E :

Con base en las consideraciones anteriores, se elaboré el
presente programa titulado "Investigacidén en Padecimientos de

INEN. Manual de organtaacion l‘welrlus da) Depa: ‘dn " Balud A ‘y.Plaialogia. Wexice
1993, - S A jogt




41

Enfermedades Respiratorias", el cual, se desarrollo en el INER en
coordinacién con el Departamento de Trabajo Social y el
Departamento de Investigacién en Salud Ambiental y Fisiologia.

El Instituto Nacional de Enfernedades Respiratorias como
Instituto Nacional de Salud, sefala como uno de sus objetivos, el
realizar investigacién. Para coadyuvar al logro de este propésito,
el Departamento de Trabajo Social determina también, como una de
sus funciones la investigacién. Para ello, los trabajadores
sociales asignados en las diferentes dreas del Instituto, deben
participar en el disefio y ejecucidén de protocolos de investigacién
relacionados con los factores sociales que influyen en los
padecimientos mds frecuentes que presentan los pacientes que acuden
al INER, a fin de proponer al equipo médico alternativas de accién
para la atencién de éstos y/o sus familiares.

Es asi, que considerando la importancia gqgue la investigacién
tiene para cualquier disciplina, al ser ésta un proceso a través
del cual se pueden descubrir, conocer, comprender, interpretar y
explicar hechos o fenémencs de la realidad, para después poder
intervenir sobre ellos, se fundamentd el presente programa,
dirigido al campo de la investigacién sociomédica.

OBJETIVO GENERAL:
Participar durante el periodo de prestacién del servicio

social, en el desarrollo de un protocolo de Investigacién Socio-
Médica, disefiado por 'I‘rabajo Social. ;

OBJETIVOS ESPBCIFICOS' ,k :

- Aplicar los- conocimientos,teéricos metodoléglcos :
adquiridos durante:la‘formacién: académica, en’ las
funciones y actividades a desartollar : :

- Identlficar la crganizac.mn y. actividades el. Departamento
de Trabajo-Social:del’ INER, -a' través: de’lalobservacién:
directa 'y de-la’ lectura‘de los:Manuales:de: Procedinuentos

.y de organizacién .de este Depaztament . :

- Conocer 1as funciones y actividades del. trabajador social
ubicado en el Departamento de Investigacién en, Salud
,Ambiental y Flsiologia del INER. . ;
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- Apoyar en el desarrollo de las actividades de investigacidn
que realiza Trabajo Social, en el Departamento de
Investigacién en Salud Ambiental y Fisiologia.

- Realizar una investigacién documental afin al tema de
investigacién. .

=~ Realizar una investigacién de campo, mediante el
levantamiento de una encuesta a los pacientes del. INER..

METAS

- Desarrollar en un 100% las funciones
seflaladas en el Programa de Servicio:

- Desarrollar uno de los protocolos de
previamente elaborado por el Departa
Social.

- Llevar a cabo la 1nvestlgac1én en—un
meses.

- Aplicar 350 cuestlonarlb
datos a los pacientes y/oifamiliares
servicio de consulta: externa niel

- Elaborar un informe fln
investigacién. ¢

LIKITES

Las actividades se llevaron
en un plazo de seis meses, del'
1993. -

Las actividades program
Nacional de Enfermedades:. Resplratorias,
Departamento de Investxgacxén e Amb.

El universo de trabajo estuv conformado por‘paclentes /o sus. -
familiares que acudieron : al‘: servicic’de:consulta’eéxterna.eniel
INER, durante los meses de. sep i mhre ctubre .de 1993. e
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ORGANIZACION

para la realizacién del programa intervinieron formalmente el
Departamento de Trabajo Social, en coordinacién con el
Departamento de Investigacién en Salud Ambiental y Fisiologia del
INER.

La pasante estuvo adscrita directamente al Departamento de
Trabajo Social, con el gue hubo una coordinacién y supervisién
permanente.

Para la programacién de actividades, se establecid
coordinacién con 1la trabajadora social del Departamento de
Investigacién en Salud Ambiental y Fisiologfa, por ser ésta la
responsable directa del protocolo en el gue se participé; y quien
también, guié y asesoré directamente a la pasante en cuanto a la
realizacién de actividades especfficas de investigacién.

RECURSOS

Recursos Humanos: Para el desarrollo del presente programa,
se conté con la participacién directa de
la trabajadora social del Departamento de
Investigacién en Salud Ambiental y
Fisiologia, y con la colaboracién de la
pasante de Trabajo Social. Asi como con
el apoyo y asesoria que proporcionaron
otros profesionistas del 4rea de la
salud.

Recursos Materiales: 2Bl Instituto proporcioné recursos.
e - materiales tales como: papeleria,
...'servicio  de biblioteca, fotocopiadora,
... computadora, entre otros. Asi como el
. espacio de trabajo en donde se llevaron a

cabo las actividades.

Recursos Financieros: ™ ,i.o‘s' recursos financieros con-los gue se - -
. R TIPS dlspusc fueron los proporcionados por el
- propio: Instituto y por 1a Secretaria de
© Salud. . . .



44

2.2.2. FUNCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO
SOCIAL

La funcidén principal desarrollada durante el servicio social
fue la investigacién. Sin embargo, antes de llevar a cabo esta
funcién general, se realizaron otras complementarias a ésta.

A continuacién, se describen dichas funciones y actividades
que, de manera general, pueden considerarse en tres etapas:

a) Induccién a la institucién.
b) Planeacién de actividades y

c) Ejecucién de actividades.

A) Etapa de Induccién a la Instituci6n.

Esta etapa estuvo dirigida a conocer, de manera genera1,~e1
contexto institucional en el que se desarrollaria la préctica
del servicio social. Ll

Puncidn:

Identificar la organxzacién ¥ funclones del  INER' en -
general, y del Departamento de: trabajo:Social en
particular.

Actividades:

presentacién formal-del: prestador dé'servicio’ socia
el personal del Departamento ‘deTrabajo’ Social " El
primera reunidn; la. upervisora‘dlo una: breve expllcacién'

La 51gu1ente actlvidad, a
algunos - documentos: deL’Departament' ey Trabajo SOCialf
como: el-Manualide: -Organizacién’; (e Ll que’se’ incluye
informacién sobre el instituto y.se’hace una“ descrlpcién';
de los diferentes puestos de Trabajo ‘Social),:indicando -*
las funciones de cada uno),y.el Manual'de Procedimientos
(que ofrece una guia préctzca para el trabajador social
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sobre los procedimientos y 'las actividades a desarrollar :
‘‘en cada una de :las.  dreas de Iintervencidn ‘en el.
Instituto). Asi como otros documentos, que sirvieron de

referencia para obtener un conocimjento mdés amplio sobre
este Departament:o.

Para complementar ‘la lectura realizada respecto al
Departamento de’ Ttabajo Social, se 1llevSé a cabo un
recorrido por las instalaciones del Instituto, con 1la
finalidad de conocer el mismo y de ubjicar las diferentes
dreas de participacién del trabajador social. .

Para conocer de manera mds directa las actividades que
llevan a cabo los trabajadores sociales en cada uno de
estos ‘servicios, se asignd al prestador de servicio-
social en la Clinica de Asma, en donde se observaron
algunas de. las siguientes actividades:

- Visi\:a a pacientes con el equipo médico.

- ‘V:Lsita a pacientes por parte de Trabajo SOClB

.-.:Elabotacl.én de notas iniciales y subsecuentes que: se
_anexan (al expediente clinico. -

»VCOOrdinacién mtra y extra:.nstitucional;f para

) realizacién ;de:cursos:de- a
-’con este dlagné tlco. S

Asimismo, en ‘elidrea de Consult Externa
" procedimiento’ para “ la -
socioecondmico..

Bi Etapa de "Planéva'cidn.’ .
Se tiene presente que una vez que el trabajador soclal dispone
de los datos bdsicos para comprender una situacién determinada
sobre - la . /gue-'guiere: actuar,’ debe proceder a programar la

accidn. En esta etapa, la pasante planeé el curso de accién
que habria de seguir durante el perfodo de servicio social.
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Funcién:

Elaborar el programa de actividades a desarrollar
durante el servicio social.

Actividades:

Para la elaboracién del programa de servicio social, se
consulté bibliografia referente a programacién con la
finalidad de plantear adecuadamente los elementos que lo
conformarfan; y se tomdé como referencia para su
redaccién, el formato que proporciona 1la seccidn
Académica de Servicio Social.

Cabe mencionar, que generalmente el programa que elaboran
los prestadores en el servicio social, se desprende de
uno mis general elaborado previamente por la institucidn
patrocinadora. Sin embargo, en el caso particular, no fue
asi, puesto que el Departamento de Trabajo Social no
dispone de un programa especifico de investigacién
(aunque cabe mencionar, gque tiene un programa para
prestadores de servicio social, pero éste, sélo contempla
actividades administrativas y asistenciales, mis no de
investigacidn). Por lo que el programa elaborado, no tomd
como referencia ningin otro programa y se elabord con
base a los intereses del prestador.

C) Etapa de Ejecucién.

Mediante esta etapa se pusieron.en bréctica las funciones y
actividades establecidas en el programa de servicio social.

Funciédn:

Desarrollar el proceso, de i ti c16n social- en:
el conocimiento de un problem determlnado.

Actividades:

realizadas prev1amente a a: ejecuc16n devla 1nvest19acién
(preparatorias) y b)las que’ corresponden al desarrollo de
la investigacién propiamente ‘dich .
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a) Actividades preparatorias a la ejecucién .de 1la
investigacién:

Actividad 1.

Seleccidén del protocolo de investigacién en el que
particip6é el prestador de servicio social.

Para desarrollar esta actividad, primero se llevo a cabo la
lectura y revisién de 1los diferentes protocolos de
investigacién disefiados por el Departamento de Trabajo Social
Y que eran los siguientes:

1) ®"Contaminacién Atmosférica®.

2) "Los conflictos familiares y su influencia en la
incidencia de las crisis asmdticas".

3) "caracteristicas econdmicas, sociales y culturales
del paciente con VIH-SIDA, hcspitalizado en el INER
durante el "afio 1992%".

4) "Abandono de tratamiento antifimico en un cohorte - de

pacientes durante 1990-1991".

~

5) "Los sistemas de referencia y contrarreferencia en
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias®.

De estos protocolos, los dos primeros eran mds factibles de
llevarse a cabo, por lo que la siguiente actividad, consistié
en establecer coordinacién con las personas responsables de
dichos protocolos, para obtener informacién mds amplia al L
respecto. Primero se acudié al Departamento de 1nvestlgaclén

en Salud Ambiental 'y Fisiologia, en donde se entrevisté-a’la’
trabajadora social responsable del protocolo . . sobre”
contaminacién atmosférica; y posteriormente, se'acudié,al;-
Servicio Clinico 7-A de: Pedlatria, en donde se desarrollaria
el protocolo sobre asma. B

El protocolo elegido,” fue el relacionado con la contamlnac16n_‘
atmosférica, dicha. eleccién se hizo tomando en’consideracién.
las perspectivas de desarrollo’y de apoyo.que pueden obtenersef
al desempenarse en un area propla de lnvestlgac Bn,; sobre
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todo, considerando que la contaminacién atinosf.érica representa
un problema de gran importancia en la actualidad por los

efectos gue provoca en el medio ambiente, perc sobre todo, en
la salud de la poblaciédn.

Actividad 2.

Ubicacién del prestador de servicio social, en
el Departamento en donde se desarrollé el
protocolo de investigacién elegido
(Departamento de Investigacién en Ssalud
Ambiental y Fisiologia).

Una vez elegido el protocole de investigacién sobre
contaminacién atmosférica, se realizé la presentacién formal
de la pasante con la trabajadora social responsable del mismo, .
en el Departamento de Investigacién en Salud Ambiental Ly
Fisiologia.

La trabajadora social proporciond una explicacién breve sobre:
la organizacién y funciones de este Departamento, asi como:de:
las funciones y actividades que en &l realiza. : :

Ccomo ya se menciond previamente, una de las. funciones:de“est
Departamento, consiste en realizar 1nvestigaciones sabre‘lo
efectos de la contaminacién atmosférica:
respiratoria.

La trabajadora social, como Lntegrante el equip
de dicho Departamento, colabora en: el desar 1
estas investigaciones. Ademds): participa
educacién para la - salud -:-en cmateriajis
atmosférica, impartiendo; : pléthaS educatlvas
material informativo sobr “elitemat:

proporcmnar ori entac.mnes médico-soc.mles

Para determlnar la planeacion de actJ.Vldades con.respecto.a la. ./
investigacidn, se establecidé la coordlnaclén entre:la’ pasante

la . trabajadora social responsable’ " 'del:: i protocolo,
precxsandose -asi las func1ones de ambos y la asesoria que se
recibiria.. . :
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Actividad 3.
Documentacién sobre el tema elegido.

Se tiene presente que para realizar una investigacién en torno
a un tema especifico, es necesario no sélo sentir interés o
inguietud con respecto a un problema sino también, conocer lo
suficiente sobre el mismo, antes de 1llevar a cabo dicha
investigacién.

Tomando en cuenta lo anterior, en el caso particular, después
de que se eligidé el protocolo de interés, el siguiente paso
consistié en obtener informacién mds amplia sobre el tema de
investigacioén. Para ello, se hizo acopio del material
informativo, principalmente de aquél que reuniera de manera
concreta los aspectos generales del tema, tales como:
folletos, tripticos, articulos, etc.

Actividad 4.

Reestructuracién del protocolo y del
instrumento de investigacion.

Esta actividad, se 1levé a cabo en coordinacidén con la pasante
de Trabajo Social y con la trabajadora social responsable del
protocolo.

En relacién con el protocolo, - las- -modificaciones. que se
hicieron fueron més en aspectos de redaccion; ;que: de contenido
Yy solo en algunos casos;™ cesario’i’ replantear
los objetivos y la
e determiné

incluyeron en éste otras ipregt'mtas yise traté'de agruparlas
. por categorias. Asimismo;: se‘modificé:ie planteamiento‘ Yy
redaccién de’ algunas. de’ ‘ellas. ¥ Dicho “instrumento = de
investigacién,. quedd’ estructurado ‘con:39: preguntas’en total,’
comprendiendo..los " datos personales del-entrevistado y! las’

: preguntas referentes al'tema.de J.nVest:igac:.én. (Ver: Anexo '1)

F1na1mente, ambos documentos fueron entregados a los jefes de
los . Departamentos ' involucrados (Salud ambiental 'y Trabajo
Social). )
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Actividad 5.
Registro del protocolo de investigacién.

Para el registro del protocolo de investigacién, se elaboré un
documento que contenfa de manera mds concreta algunos de los
elementos del disefio inicial (titulo de la investigacién, el
nombre de los investigadores, los objetivos de 1la
investigacién, la Jjustificacién, 1la metodolegia y el
cronograma de actividades). Posteriormente, se acudié a la
oficina de Registro y Coordinacién de Proyectos de
Investigacién, para entregar el protocolo y el instrumento
correspondiente. Una vez entregados, ambos documentos pasan a
revisién y andlisis por parte del Comité Etico y Cientifico
del Instituto para su aprobacidén final.

b) Actividades correspondientes a la ejecucién de la
investigacién:

Actividad 1.

Investigacién Documental.

El primer paso para esta actividad consistié en la visita.a

bibliotecas y centros de informacién especializada ¥
actualizada sobre el tema. ) e

Posteriormente se procedié a localizar @ la blbliografiax
existente sobre el tema, para después revisarla'y seleccionar.
aguélla, que de acuerdo a los fines de la investigacién
consideré de mayor utilidad. .

Después de localizar y registrar las. fuentes de’consulta,
siguiente paso con51st16 en la elaboraciénide’las’fichas’de
trabajo. Para ello, se hizo  1la lectura::de: los):itemas’ de"
interés, sefialdndose las ideas:- mas,~*importantes
concentrédndose dicha 1nformac16n en: las fichas.=~

La obtencidn de informacién se hizo con base al esquema de;
contenidos tematicos, el cual, se fue modificando en la medida

en que la investigacién documental avanzaba y se recopllaban"'
otros datos. .
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Una vez concluida la recoleccidén de datos, se procedid a la
estructuracidén del marco teérico. Para ello, se reunié toda la
informacién recabada y se fue or por
discriminando aquélla dgue resulté repetitiva o de poca
utilidad, de acuerdo a los intereses de la investigacién.

Para estructurar la parte tedérica, se procuré reunir toda
aguélla informacién que sustentara de manera lo méds completa
posible los indicadores investigados.

Actividad 2.
Recoleccién de Datos.

La recoleccién de datos se llevd a cabo a través de la técnica
de encuesta, utilizdndose como instrumento el cuestionario.
Dichc instrumento, se aplicé a los pacientes del drea de
consulta externa del INER, durante los meses de septiembre y
octubre de 1993. La cantidad de cuestionarios aplicados fue de
350, cantidad que representa el total de la auestra
seleccicnada.

El primer paso para la obtencién de datos, consistié en acudir
a las salas de consulta externa (de los servicios de
Neurologia y Otorrinolaringologia) para la aplicacién del
cuestionario. ahf, se llevé a cabo la presentacién de las
encuestadoras (la trabajadora-social responsable del protocolo
de investigacién y la pasante de Trabajo Social) ante 1la
poblacién objeto de estudio; y se proporcioné una breve
explicacién con respecto a la investigacién, mencionando los
siguientes aspectos: Departamentos gque disponian hacer 1la
investigacién, nombre y objetivos de la misma, asf como la
finalidad qgue se perseguia con los datos recabados. Por
ultimo, se proporcionaron las indicaciones para el llenado del
cuestionario.

Cabe mencionar, que durante el proceso de aplicacidén del
cuestionario, se orientaba a la poblacién con respecto a las
dudas o inquietudes que tenian del tema.

Actividad 3.

Procesamiento de Datos.

Esta etapa comprendié la codificacién de los datos, la

tabulacién, la inferencia de estadisticas y la elaboracién de
cuadros y grédficas.
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Al concluirse la etapa de recoleccién de datos, se procedisd a
la codificacién de los mismos, con la finalidad de facilitar
su captura en la computadora. Para ello, se asigndé un numero
a cada una de las categorfas de respuesta comprendidas en el
cuestionario.

Después de realizar la codificacién de los datos, el siguiente
paso consistié en la tabulacidn de los mismos. Dicho
procedimiento se llevé a cabo en la computadora, elaborandose
para ello, una base de datos. En cada columna, se colocdé la
variable correspondiente y en los renglones de cada una de
éstas el cédigo de la respuesta (s) marcada por el
entrevistado.

Posteriormente, se procedid a capturar la informacidén de
cada cuestionario. Los datos capturados correspondieron
dnicamente a las preguntas cerradas, puesto que la informacién
de 1las preguntas abiertas se tabulé en forma manual,
estableclendo para ello, categorias que agruparan de manera
general las respuestas comunes- gue Se dieron a una misma
pregunta abierta.

Una vez concluida la captura de datos, se procedidé con el
tratamiento estadistico de los mismos, sacdndose unicamente
frecuencias y porcentajes a los datos.

El siguiente paso, consistié en concentrar la informacién
obtenida de cada pregunta en cuadros estadisticos, con el fin
de facilitar su andlisis e interpretacién.

Por dltimo, se llevd a cabo la representacién grafica de los
datos, elaborando una grafica para cada cuadro. El1 tipo de
grdficas realizadas fue de barras y en ellas, se comprende el
porcentaje y la categorias de respuesta de la variable
correspondiente.

Actividad 4.
Andlisis e Interpretacién de Datos.

Esta etapa de andlisis se llevé a cabo, tomando como
referencia la informacién contenida en los cuadros. Se analizé
cada pregunta, describiendo los resultados obtenidos en cada
una de ellas e interpretandec 1los mismos. Para la
interpretacidén de los datos, se tomaron como base, los
objetivos de la investigacién y la informacién del marco
tedrico, tratando de darles un significado mds amplio.
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Actividad 5.
Elsboracién y presentacidn del informe final.

Al finalizar todo el proceso de investigacidén, los datos
obtenidos se reunieron en un informe, que tuvo como finalidad
principal, dar a conocer los resultados de la investigacion.
Dicho informe se fue elaborando paralelamente al procesc de la
investigacibn, por lo gue al concluir éste, sélo fue necesario
adicionar los elementos que faltaban por incluirse.

El informe final de la investigacidén se presentd a los jefes
de los Departamentos involucrados (Depto. de Investigacidn en
Salud Ambiental y Depto. de Trabajo Social).



54

CArToLe m

INVESTIGA CION ACERCA DE "LGS CONGCIMIENT0S QUE TIENEN 10S
PACIENTES DEL INER SOBRE LA CONTAMINACION ATAMOSFERICA Y SUS
EFECTOS EN 1AS VS RESPIRATORIUS".

En el presente capitulo, se expone la investigacién
desarrollada durante el servicio social, la cual se realizé en
combinacién con la pasante de Trabajo Social y la trabajadora
social del Departamento de Investigacién en Salud Ambiental,
siendo el tema central la contaminacién atmosférica.

3.1. JUSTIPICACION

En las sociedades primitivas, el hombre para sobrevivir tuvo
necesidad de conocer su ambiente natural. Cuandc aprende a
utilizrar el fuego y las herramientas para controlar a los
animales y modificar su medio, aparece la sedentarizacién y con
ello la civilizacién. La necesidad de sojuzgar al medio para
alcanzar cada vez mejores condiciones de vida, lo obligaron a
desarrollar instrumentos cada vez mds sofisticados, que
potenciaron su fuerza de trabajo y con ello, las posibilidades
de producir cada vez mayores satisfactores en menos tiempo.

Este proceso ha continuado hasta la actualidad, en donde se
observa que las distintas sociedades estdn contribuyendo al
cambio en la estructura y funcionamiento de muchos ecosistemas.
Estos cambios se han visto reflejados inevitablemente, en un
deterioro del ambiente que rodea al hombre, lo cual implica que
algunos componentes del ambiente como agua, suelo y aire se vean
afectados por la presenclia de contaminantes que modifican sus
caracteristicas naturales, afectando también a los seres vivos
que habitan en estos espacios.

El problema de la contaminacién ambiental es de caracter
global, pero se asocia principalmente a paises industrializados.
México no escapa a esta problemdtica, al contrario, la 2Zona
Metropolitana de la Ciudad de México es un ejemplo que refleja
la desvinculacién existente entre la pelitica social y econémica
con el medio ambiente, ya que existe un crecimiento desmedido de
la poblacién, alta concentracién de industrias, numeroso pargue
vehicular, falta de planeacidn integral en el uso del suelo,
elevado nivel de consumo, fuerte demanda de transporte y una
generacién considerable de desechos; dando como resultado una
elevada produccién de contaminantes y como consecuencia, un
deterioro del ambiente, principalmente del aire.



55

Muchos son los cientificos que se han preocupado por emitir
dict4 pecto a la contaminacién ambiental, por advertir
a la hu-anidad de los riesgos de alterar 1o8 ecosistemas y
destrufr asf el medio, sin embargo, muy pocos estudios nos dan
testimonio del pensar y sentir de los protagonistas del problema,
el hombre, la comunidad, la sociedad en su conjunto.

Una de las alternativas para tratar de controlar la
contaminacién del aire, geria creando un sistema de participacion
ciudadana, en el que a través de programas especificos se buscara
la participacién de 1la poblacién, involucrando a &sta en acciones
concretas que estén a su alcance realizar.

Lo anterjior indica la necesidad de trascender politicas
insuficientes y limitadas, y proponer otras inclinadas hacia una
mayor educacién ambiental, en donde se marque la necesidad y la
importancia de la participacién ciudadana, para que conjuntamente
con los programas oficiales se logren resultados mAs positivos
respecto a este problema.

De ahf, la inquietud de llevar a cabo el presente estudio,
ya que se considera que la participacién de la sociedad ante el
problema del nedic ambiente va a estar determinada por el
conocimiento y percepcién que tengan del mismo.

Como trabajadores sociales, nos corresponde la tarea de
educar a la poblacién para ir creando en ella una conciencia
critica y un cambio de actitudes y conductas que com;ribuynn al
control de éste problema, ya que se considera, que ninguna norma.
o programa institucional por si s6lo podridn lograr un cambio sin
la participacién ciudadana.

3.2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos que posee la poblacién gue
acude al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
sobre el problema de la contaminacién atwosférica existente en
la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, asi como los
efectos que consideran les causa en el organismo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~ Determinar cudles son los problemas de contaminacidn
que mds preocupan a los pacientes del INER.

- Identificar las instancias cue los pacientes del INER
consideran como fuentes de contaminacién.
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~ Identificar los dafios al organismo humano que los
pacientes del INER atribuyen a la contaminacién del
aire.

~ Determinar qué molestias en las vias respiratorias
relacionan con la contaminacién atmosférica.

- Detectar las acciones que los pacientes llevan a cabo
para controlar la contaminacién del aire.

3. METODOLOGIA

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y se llevé a
cabo en dos etapas: Investigacidén documental e Investigacién de
canpo.

Para la investigacidén documental se procedié a consultar
fuentes bibliogrdficas, asi como otros documentos sobre el tema
de estudio (informes, folletos, etc.), con la finalidad de
sustentar tedricamente el presente trabajo.

Para la investigacidn de campo se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Dicha encuesta
estuvo dirigida a los pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, asi como a sus familiares y se aplico
en las salas de Consulta Externa de dicho Instituto.

La muestra estuvo integrada por 350 personas, Que
representan en promedio, el 10% de la poblacién atendida en un
mes en el drea de Consulta Externa, en los servicios de
neunmologia y otorrinolaringologfa del Instituto (Informe de
Labores 1992, INER).

L.a muestra tuvo las siguientes caracteristicas: personas
entre 20 y 50 afios de edad, de ambos sexos, que fueran residentesv
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de. México’'y: ‘que . su
ocupaclén no estuviera relacionada con la atenc.lén médica, nJ. con
el monitoreo de la calidad del aire. -

Para la aplicacisn del cuestionario se
de espera de la consulta externa, en donde’ se le?

procediendo posteriormente con la aplicac.lé

Al completarse los 350 cuestionario )
datos y se llevéd a cabo 1la codlflcacién
informacién. Cabe mencionar gque. . fue.'"
respuestas afines con la finalidadirdei'que'’no exlstieranv
categorfas gue comprendieran a unos c-xentos su;etos :
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El cuestionario aplicado se estructuré con preguntas
abjiertas y cerradas. En lo que respecta a las primeras, se
procedié a agrupar las respuestas por rubros o categorfas, debido
a que las opiniones enitidas fueron muy variadas.

3.4. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1. LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN LA ZONA NETROPOLITANA DE IA
CIUDAD DE NEXICO (ZNCH).

1.1. DEFINICIONES.

En la Ley Federal de Proteccién al Ambiente, se llama
contaminante “a toda materia o energia en cualguiera de sus
estados fisicos y formas que al incorporarse o actuar en la
- atmésfera, agua, suelo, flora o fauna o cualquier elemento
anbiental, altere o modifique su composicién natural y degrade
su calidad".™ Mientras que por contaminacién, se entiende: ®"La
presencia en el ambiente de uno o ma&s contaminantes, o cualquier
combinacién de ellos, que perjudigue o resulte nocivo a la vida,
la flora o la fauna, o gue degrade la calidad de la atmbSsfera,
del agua, del suelo, de los bienes y recursos naturales en
general®.?*

El aire, "™es una mezcla de gases existentes, en una capa de
varios kilémetros de altura, alrededor de la tierra%w.®

Esta capa de aire que circunda la Tierra —también llamada
atmésfera- se extiende alrededor de unos 1000 km. por encima de
la superficie terrestre. Sus componentes principales en
condiciones normales son: nitrdgeno (78%), oxigeno (213%), bidxido
de carbono y otros gases (1%). Los dos primeros, son los gases
predominantes en la atmésfera y juntos constituyen el 99% de la
mezcla.

7% 420uN. Lay Paderel de ProtecciSu al Asblents.. p. 17.
7 Ividaw., i %6, 7

2% sroue. 1nveralon Termica {folleta). p. 1.
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Se dice que el aire se contamina, al modificar 1la
composicién del mismo, ya sea, aumentando en cantidad sus
componentes normales (oxigeno, nitrégeno, hidrégeno, helio,
metano y otros); o por la introduccién de nuevos elementos
extrafios que alteren en cierto grado sus propiedades fisicas y
quimicas; o bien, por una combinacién de los dos efectos
anteriores.

Por consiguiente, se llama Contaminacién Atmosférica a "la
condicién en 1la cual se encuentran presentes en el aire algunas
sustancias en concentraciones superiores a los niveles
ambientales normales, de tal forma que produzcan efectos
indeseables en el hombre, los animales, la vegetacién o los
materiales. "™

Estas sustancias, denoninadas contaminantes atmosféricos,
son medibles, y comprenden: particulas suspendidas totales (PST),
biéxido de azufre (S02), éxidos de nitrdgeno(NOx), monéxido de
carbono (CO), ozono (03) y otros secundarios; los cuales, son
emitidos a la atmésfera por fuentes fijas, como industrias,
refinerias, tintorerfas, bafos piublicos y por fuentes méviles
como autos, camiones, motocicletas, entre otras.

1.2. LA ZOWA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO (ZMCHM).

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México estd localizada
al sureste de la cuenca del Valle de México, a una altitud de
2 240 m. sobre el nivel del mar y ocupa una extension de 7 860
km2. El drea urbana tiene una superficie de 1 254.3 Km2 y esta
habitada por mds de 18 millones de personas.

La ZMCM estd constituida por el Distrito Federal, 53
municipios del Estado de México y un municipio de Hidalgo.

La situacién geogrdfica de esta regidn no cuenta con
condiciones favorables de ventilacién, ya que ademds de
encontrarse ubicada a mds de 200 m. sobre el nivel del mar, la
geomorfologia corresponde a una cuenca cerrada que propicia la
acumulacién de contaminantes. Asimismo, 1las. condiciones
metereoldgxcas particulares -como el frio por las mahanas-
también propician la acumulacién de contaminantes y dlflcultan
su dispersién. k

minacién: d'el a_ire

Durante el invierno, los niveles de con

en la ZMCM, se agudizan debido a las condiciones' geograficas™y * >'

metereolégicas particulares de 1la regicn, ‘que .dificultan:la :
dispersién de elementos por la ausencia de. corrientes de a:.re Y
por el fendémeno de inversién t:érnica. 2

¥ Intden. p. 2.
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La ubicacién geogr&fica de esta zona, sus condiciones
climdticas, la tasa de crecimiento de la poblacién, la gran
concentracién urbano-industrial, el elevado uso de vehiculo
autorotores, la excesiva demanda de energfa, la existencia de
grandes areas erosionadas, asi como las tolvaneras que en cierta
épocas del afio aumentan la complejidad del problema, han sido
factores determinantes en el deterioro de la calidad del aire.

*1.a produccién industrial de esta &rea representa el S50% del
total nacional lo que adicionado a la densidad demograAfica
conduce a muy altos niveles de concentracién de contaminantes en
la atmdsfera® *°, siendo las fuentes emisoras de estos
contaminanteg las grandes, medianas y pequefas industrias,
establecinientos comerciales, fuentes domésticas y naturales, asf
como vehiculos automotores.

La concentracién de actividades y poblacidn genera gran
demanda de transporte y servicios basicos, lo que propicia un
aumento en el consumo de combustibles y a su vez, un incremento
en el nimero de fuentes de emisién de contaminantes.

Se estima que en la ZMCM circulan diariamente alrededor de
3 millones de vehiculos automotores -mismos gue contribuyen en
un 80% al total de la contaminacién-, y operan alrededor de 30
mnil establecimientos de servicios que utilizan procesos de
combustién e incineracion, empleando distintos combustibles.

La masa anual de contaminantes gue se emiten en la zona es
de 4 millones 300 mil toneladas (a nivel nacional las emisiones
anvales de contaminantes son superiores a 16 mnillones de
toneladas, de las cuales, el 65% son de origen venicular y 35%
provienen de fuentes industriales).

1.3. INVERSION TERMICA

La ZMCM por encontrarse asentada en una cuenca presenta con
relativa frecuencia el fendémeno de la inversién térmica.

Mpanunl Lopes TOrtille y Rasos, *La Contac inaclon an el Yalle de Mealcot . s 9
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Normalmente en la atmésfera, las capas de aire mds frio
estdn arriba y las mds calientes abajo. En una inversién, las
capas de aire caliente se encuentran encima de capas de aire
frio. Estas capas se puaden formar de diferentes maneras: durante
la noche en ausencia de calentamiento solar, la perdida de calor
de la tierra y del aire directamente encima, provoca la formacién
de la capa de aire fria sobre la superficie, o también, cuando
las laderas de los montes que circundan un valle se enfrian
durante la noche, el aire gque se encuentra encima de éstas
también lo hace y por su mayor densidad, se desliza por las
paredes de las montafias acumuldndose en el fondo.

La inversién térmica desaparece durante el dfa, cuando los
rayos del sol calientan el suelo, y por consecuencia, el aire que
se encuentra directamente encima de él1, asi, se restituye a una
atmésfera normal -caliente abajo y fria arriba-.

Este fendémeno puede presentarse en cualquier época del aio,
pero durante los meses de diciembre, enero y febrero se presenta
con mayor frecuencia.

El fendémeno de la inversién térmica, contribuye a 1la
acumulacién de contaminantes en el aire; en la parte inferior se
acumula el polvo, el humo y los gases emitidos por diferentes
fuentes, que quedan atrapados sin poder difundirse, por lo que
la calidad del aire en esta zona sufre un gran deterioro y la
visibilidad se reduce radicalmente.

La inversién térmica por si misma, no es peligrosa, pero
cuando se conjunta la presencia de este fenémeno natural con
elementos contaminantes de un lugar por muchas horas o dias,
dicha acumulacién puede tener efectos sobre la salud del ser
humano y demds seres vivos y materiales. El grado de riesgo para
la salud estard determinado principalmente por el nivel de
concentracién de contaminantes, el cual, depende de las emisiones
de los mismos que se van acumulando en el lapso de tiempo que
dura la inversidén térmica; asf{ como del estado de salud de cada
individuo

1.4. PRINCIPALES CONTAMINANTES ATMOSFERICOS

Los principales contaminantes del aire se clasifican en :

- Primarios: que son los gue permanecen en la atmosfera
tal como fueron emitidos por las fuentes. Entre ellos se
encuentran: bidéxido de azufre, mondéxido de carbono,
6xido de nitrégeno, hidrocarburos y particulas.
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- Secundarios: son aguéllos que han estado sujetos a
cambios quimicos, o bien, son el producto de la
reaccién de dos o mds contaminantes primarios en la
atmnésfera. Entre ellos destacan los oxidantes
fotoquimicos como el ozono.

Los contaninantes atnosféricos considerados a nivel
internacional como los més importantes, son los siguientes:

a) Particulas Suspendidas Totales (PST)

Se conoce como PST a una mezcla muy compleja de diminutos
fragmentos s6lidos o liquidos. Dentro de este grupo, existen
particulas de variada naturaleza, entre ellas se encuentran las
de origen natural formadas por materiales de los suelos; asi como
particulas de origen biolégico, tales como: microbios,
huavecillos de par&sitos, quistes, polen, tierra y arena. Otras
se producen como resultado de las actividades humanas, en forma
de cenizas y humos provenientes de la cowbustién de carbén,
petréleo, madera, basura, alquitrén (que contiene el humo del
tabaco); polvos de diferentes procesos industriales, como
cemento, asbesto, vidrio y cerdmica:; y metales como aluminio,
hierro y plomo.

b) Bidxido de Azufre (S02)

Es producto de la combustién de carbén mineral y de algunos
hidrocarburos como el combustéleo, la gasolina y el diesel,
que contienen azufre; asi como de los procesos de
refinacién de petréleo.

Las actividades industriales, petroleras, papeleras y de
fundicién de metales emiten cantidades importantes de S02.

Este contanminante es un precursor del dcido sulfirico, por
lo que contribuye a la formacién de lluvia &cida, uno de
los fenémenos ecoldégicos que mds preocupan al mundo, ya que
adenas de destruir la vegetacién y contaminar los depésitos
de agua, ocasiona deterioros en edificios y monunentos que
son parte del patrimonio de la nacién.

Se ha observado que las concentraciones mdas altas de
biéxido de azufre en la 2ZMCM, se hallan en las dreas de
mayor actividad industrial y de circulacién de vehiculos
diesel.
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c) Mon6xido de Carbono (CO)

Este contaminante es producto de la combustién incompleta
de conmpuestos naturales como carbén, lefia, etc; y de
combustibles o derivados del petréleo que contienen
carbono.

La fuente principal de produccién de mondxido de carbono en
las ciudades, proviene de los escapes de los automéviles,
como resultado de la combustién incompleta de la gasolina;
de igual manera, las calderas, hornos y equipo industrial,
asi como el humo del cigarro producen este mondéxido.

Las condiciones de altitud de la Cd. de México son un
factor que favorece la produccién de este contaminante, ya
gue los procesos de combustién son menos eficientes y a
menudo incompletos debido a la menor cantidad de oxigeno.

d) Hidrocarburoe (HC)

Son sustancias derivadas del petréleo, combustibles,

solventes y otros productos, gque por. estar . formados '
principalmente de hidrégeno y carbono se les conoce con el

nombre de hidrocarburos.

Los hidrocarburos son contaminantes primarios debido a que
se emiten directamente al aire, al evaporarse los derivados
del petréleo, como: combustibles {gasolina, diesel,
combustéleo y queroseno)}, solventes (thinner, aguarrds,
pinturas de aceite, lacas, barnices u otros) y materiales
{asfalto, aceites lubricantes y algunos productos
petroguinmicos). Estos pasan a la atmésfera cuando los
procesos de combustién no se queman completamente.

A este contaminante, se le considera como precursor en la
formacién de ozono.

e) oxidos de Nitrégeno (NOx)

Son contaminantes primarios que se producen al gquemarse los
combustibles derivados del petréleo a altas temperaturas.
Son emitidos a la atmésfera en forma de gases, . por
vehiculos, industrias y otros servicios. . E

Al interactuar los 6xidos de nitrégeno con el oxigeno y los
hidrocarburos en la atmésfera, se convierten en biéxido de :
nitrégeno (NO2), que es una de las formas quimicas de este
contaminante. '
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Los 6xidos de nitrégeno, al igual que los hidrocarburos,
son elementos gue favorecen la formacién de ozono,
contaminante gque alcanza los mds altos niveles en la zona
metropolitana de la Cd. de México, y en la cual, el
problema se agudiza, ya que debido a su altura hay menos
oxigeno y la gasolina no se quema completamente.

£) oxidantes Fotoquimicos (Ozono -03-)

Los oxidantes fotoquimicos no son emitidos directamente a
la atmésfera, sino que se generan cuando los hidrocarburos
y. 6xidos de nitrégeno se emiten a la atmésfera y son
expuestos a la radiacién ultravioleta, produciendo 1a
formacién de nuevos compuestos que incluyen el ozono y los
perxiacilnitratos. Su concentracién en la atmésfera depende
de reacciones quinmicas, y por lo tanto, aparecen méds tarde
gque sus precursores, 1o que hace dificil prever los niveles
que se alcanzardn.

El ozono es un gas formado por tres dtomos de oxigeno (03).
Es una variante del oxigeno que respiramos (02), que al
unirsele otro dtomo cambia sus propiedades.

Normalmente, el ozono existe en la atmésfera como una capa
que rodea al planeta a 25 km. de altura, la cual disminuye
en gran medida la penetracién de los rayos ultravioleta a
la superficie de la tierra y con ello evita dafos a los
seres vivos.

El ozono que se localiza en la superficie de la atnésfera
es consecuencia del uso excesivo de combustibles, los
cuales producen gases de desecho, gue provocan la formacién
de éste; y al cual, se le considera como un contaminante,
ya que normalmente no forma parte importante del aire gue
respiramos.

La luz solar interviene en la formacién de ozono. Este
contaminante aumenta cuando el sol es mds intenso y se
relaciona con el  ‘alto consumo de combustibles, el
congestionamiento. vehiculax. y la actividad industrial. Por
esta razén, la concentracidn:-de ozono disminuye durante la
noche y los valores mdximos: se alcanzan poco después del
medio dia,. ciclo.caracteristico de este contaminante.

g) Plomo (Pb)

Este metal 10 podemos encontrar en objetos de ceramica,
latas.con’ soldadura: ;de’plomo, :juguetes, ldpices y colores
que est:an cubxertos con pintura que contiene plomo.
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Su presencia en la atmésfera se debe a la combustién de
algunas sustancias (como la gasolina) que contjenen este
metal; asfi como a algunos procesos industriales, mineros y
de fundicién.

®lLas dos terceras partes del plono se arrojan al aire en
forma de particulas dispersas y el resto permanece en el
tubo del escape y el nmotor. El plomo se utiliza en el
combustible como antidetonante, propicia la quema integral
de los gases en el cilindro, impidiendo el golpeteo”.*

En la Ciudad de México sus concentraciones han disminuido
como consecuencia del uso de gasolinas con menor cantidad
de tetractilo de plomo (gasolina Magna Sin). A partir de
tales reducciones, sus concentraciones actuales en el aire
han disminuido en mds de 50% en comparacién con 1982.

1.5. EFECTOS DE ALGUNOS CONTAMINANTES EN LA SALUD

La contaminacién atmosférica es un fenémeno cuyos efectos
nocivos afectan de diferente manera e intensidad a elementos
tanto de los ecosistemas naturales como del medio ambiente
urbano, perc es importante conocer sus efectos sobre la salud
humana.

La manera como afecta la contaminacién a la salud depende
del tipo de contaminante, su concentracién, el tiempo y la
frecuencia de exposicién, asi como de la sensibilidad de cada
persona.

La literatura en materia, indica que los efectos combinados
de dos o mds contaminantes determinan situaciones diferentes a
las gue resultarfan de la exposicién a uno sélo. Esta condicién
se conoce como sinergismo, la cual, dificulta la interpretacién
de los efectos de contaminantes en la salud.

Las investigaciones a nivel mundial, entre las que B8e
encuentran las propias de la Secretaria de Salud, concluyen que
entre los principales problemas que provocan algunos de los
contaminantes, se encuentran los que se describen a continuacién:

Particulas Suspendidas Totales (PST)

Producen irritacién en las vias respiratorias; dafio -
pulmonar, ya que su acumulacidn en -los - pulmones:: origina
enfermedades como 1la silicosis y la  asbestosis. i Agravan

enfermedades como el asma y las cardiovasculares. Pueden:ser -’ . '

M ppntaca xangel, Lourdes. Atoomgard inién  de 1a Jam. pas,
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téxicas dependiendo de su composicién quimica. También provocan
irritacién de los ojos y reduccién de la visibilidad.

Biéxido de Azufre (302)

Los principales efectos en la salud son detectados a nivel
del sistema respiratorio, principalmente en la nariz; los efectos
m4s agudos, provocan una disminucién de la frecuencia
respiratoria. Asimismo, provoca irritacién en los ojos y el
tracto respiratorio; dafio permanente a los tejidos pulmonares;
reduce las funciones pulmonares y agrava las enfermedades
respiratorias como el asma, la bronquitis crénica y el enfisema.

Hidrocarburos (HC)

Provocan trastornos en el sistema respiratoric e irritacién
de los ojos. Algunos pueden llegar a causar cédncer.

oxidantes Fotoguimicos

En la poblacién que habita zonas donde regularmente se
detectan concentraciones elevadas de ozono, se presentan una
serie de sintomas que se asocian a este contaminante: irritacién
ocular, disminucién de la visibilidad , irritacién de la garganta
y nariz, resequedad de la garganta, tos, dificultad y dolor
durante la respiracién profunda, opresién en el pecho, malestar
general, debilidad, ndusea y dolor de cabeza.

Agravan las enfermedades respiratorias y las
cardiovasculares; y reducen la resistencia a las infecciones.

Se ha observado también, un incremento en la frecuencia de
ciertos tipos de ataques de asma en una pequefia poblacién de
personas con esta enfermedad, en dias cuando la concentracién de
oxidantes excede concentraciones mdximas de 0.13 ppm.

Monéxido de carbono (CO)

Su inhalacidén disminuye la cantidad de oxigenc en la sangre,
en los tejidos del cuerpo, en los misculos y Srganos, afectando
el sistema cardiovascular, nervioso y pulmonar; debilita las
contracciones del corazén, disminuyendo la cantidad de sangre
bombeada. También provoca dolor de cabeza, fatiga, somnolencia
y fallos respiratorios. Es téxico en altas concentraciones y
lugares cerrados, y puede llegar a causar la muerte.

Bi6éxido de Nitrégeno (NO2)

Los efectos demostrados al NO2 sobre animales y seres
humanos se encuentran a nivel del tracto respiratorio, y sélo se
presentan con niveles de NOz superiores a los que se hallan en
la actualidad en la atmésfera.
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En seres humanos expuestos a concentraciones altas de este
contaminante, se producen severas irritaciones al tejido pulmonar
e intoxicaciones graves cuando es inhalado en abundancia.

Disminuye la visibilidad y se considera como un agravante
de las enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

Plomo (Pb)

El hombre introduce el plomo a su sistema orgdnico por via
digestiva y respiratoria, cuando aspira aire contaminado con el
humo de los escapes de los vehiculos. Se acumula en el organismo,
causa anemia, lesiones en los rifiones y el sistema nervioso
central (saturnismo); asi como dafio cerebral y retraso mental,
especialmente en nifios. **

1.6. FUENTES EMISORAS DE CONTAMINANTES

- En el articulo 18 de la Ley Federal de Proteccién al
Ambiente, se consideran como fuentes emisoras de contaminantes
atmosféricos:

"I.- Las naturales, gque incluyen volcanes, incendios
forestales no provocados por el hombre, ecosistemas
naturales o parte de ellos en proceso de erosién por
accién del viento, pantanos y otros semejantes, y

II.- Las artificiales, entre las que se encuentran:

a).- Las fijas, que incluyen fabricas o talleres en
general, instalaciones nucleares,
termoeléctricas, refinerias de petréleo,
plantas elaboradoras de cemento, fdbricas de
fertilizantes, fundiciones de hierro y acero,
sideriurgicas, bahos, incineradores
industriales, comerciales, domésticos y los de
servicio piblico y cualquier otra fuente
andlogo a las anteriores:

b).- Las méviles, como plantas méviles de emergencia
generadoras de energia eléctrica, plantas
méviles elaboradoras de concreto, vehiculos
automotores de combustién interna, aviones;, :
locomotoras, barcos, motocicletas y similares.

3221 contanldo de sute teaa ae on Hacianal de Anniantals-
=+ notetin s Wo. } LPor qus misatro Slelo ya 0 on asul7r y en o1

11bro "La ‘contaminacion del aire en naxico® de Husbarto Bravs Avarer,
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c).~ Diversas, como la incineracién, quema a cielo
abierto de basura y residuos peligrosos o
potencialmente peligrosos, uso de explosivos o
cualquier tipo de combustién que produzca o
pueda producir contaminacién®. >*

En el 4rea metropolitana de la Ciudad de México, "la mayor
fuente de emisién de contaminantes,la representan las fuentes
méviles, que emiten al aire el 82% de los contaminantes. Se
estima que diariamente se realizan 29.5 millones de viajes, que
se hacen en aproximadamente 2.4 millones de autos privados,

57 000 taxis, 69 000 combis y microbuses y 10 500 autobuses.
Asimismo, se estima que circulan en la ZMCM cerca de 196 000
camiones de gasolina y 60 000 camiones de diesel, de
pasajeros®. 3*

Las fuentes mdéviles producen principalmente monéxido de
carbono (88.4%) e hidrocarburos (7.7%), asi como pegueiias
cantidades de otros contaminantes.

En segundo lugar, estdn las fuentes fijas, cuyas emanaciones
son del 13% y finalmente, las fuentes naturales con un 5%.

Las fuentes fjijas, emiten las mayores emisiones de bidéxido
de azufre (37.9%), 6xidos de nitrégeno (10.9%) y PST (20.6%),
contaminantes generados por aquéllas actividades que requieren
de combustdleo y diesel, como son precisamente la industria, la
generacién de electricidad y los servicios.

1.7. CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE

La "calidad del aire" se refiere a los niveles de tolerancia
mdxima que tienen los seres humanos para los contaminantes que
existen dispersos en la atmdsfera, sin que estos tengan efectos
nocivos sobre la salud.

Normas de calidad del aire

Los principales contaminantes del aire en la Ciudad de
México son el mondéxido de carbono, el biéxido de azufre, los
6xidos de nitrdgeno, el ozono, las particulas suspendidas y el
plomo. Las normas con las que se cuantifican estos contaminantes ’
fueron establecidas por el Sector Salud, mediante un decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el dia 29 de
noviembre de 1982.

35p0ce. Loy Fedaral e Protecoian al Amblente, Op. Cit. p. 23.

34CONADE. *Infurme de 1a fltuaalon Ganernl.s.®, p. 73,
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Las normas de calidad del aire representan ciertos valores
que no deben ser excedidos. Estas se elaboran con base en
estudios epidemiolégicos y del deterioro del medio ambiente. Para
poder establecer las normas de calidad del aire, es conveniente
analizar algunos elementos del mismo; se debe establecer una
lista de los efectos negativos o deterjoros que un contaminante
puede producir; a estos niveles de deterioro corresponden ciertas
concentraciones de contaminantes que son las que deben impedirse.

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL AIRE

CONTAMINANTE CRITERIO PROMEDIO DE MONITOREO
PST 275 ug/m3 24 horas
Bidxido de Azufre 0.13 ppm 24 horas
Monéxido de Carbono 13 ppm 8 horas
Bisxido de Nitrégeno 0.21 ppm 1 hora
0Ozono 0.11 ppm 1 hora
Plomo 1.5 ug{mB 3 meses

Pmte: GEAPE SIufoine de ko altuarles guearel en weteris 4» egullilrie ecolégico...®, p.74.
Simbalegia: ug~ Rictegrane; ppe~ partss por milléa. s

1.8. SISTEMA DE MEDICION DE LA CALIDAD DEL AIRE (IMECA)

Para que la poblacién pueda saber si los niveles de
contaminacién del aire son satisfactorios o no, se establecid una
unidad de medida llamada IMECA, que significa Indice
Metropolitano de calidad del Aire, la cual expresa en forma
accesible a la poblacién, el grado de contaminacién de la
atmésfera en una escala que va de 0 a 500 puntos.
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INDICE METROPOLITANO DE LA CALIDAD DEL AIRE

IMECA CALIDAD DEL AIRE

0-100 BUENA O SATISFACTORIA
Situacidn favorable para la realizacién de todo tipo
de actividades.

101-200 REGULAR
Las personas sensibles pueden sentir molestias de
ojos, nariz o garganta.

201-300 MALA

La poblacidn en general puede presentar:

- irritacidén de ojos, nariz y garganta, asi come
dolor de cabeza.

- aumento de molestias e intolerancia relativa al
ejercicio en personas con padecimientos respiratorios
y cardiovasculares. -

301-500 MUY MALA

Se agudizan Tos sintomas anteriores sobre todo en
nifos, ancianos, quienes fuman o padecen enfermedades
crdnicas; hay intolerancia.

Mayores de 500 Peligro potencial para toda la poblacidn.

Fesate: &I, DWCA, Wma forme de medir la comtamisacids, Pp. 10.

Para evaluar la calidad del aire en la 2ZMCM se cuenta con
un sistema de estaciones de monitoreo gque forman la Red
Automdtica de Monitoreo Atmosférico -RAMA~ y la Red Manual de
Monitoreo Atmosférico, todas ellas ubicadas en lugares
estratégicos de la zona metropolitana.

El monitoreo atmosférico proporciona informacién todos los
dias del afio, sobre los contaminantes presentes en la atmésfera
y su grado de concentracién en las cinco 4dreas (noreste,
noroeste, centro, sureste, suroeste) en que se ha dividido, para
estos efectos la zona metropolitana del Valle de México.

2. ACCIONES REALIZADAS POR EL GOBIERNO PARA EL CONTROL DE LA
CONTAMINACION DEL AIRE.

Para resolver el problema de la contaminacidén del aire en
el valle de México, se ha instrumentado una estrategia global,
que conjuga la aplicacidn de medidas permanentes, temporales y
estacionales. El1 conjunto de estas medidas lo constituye el
"Programa Integral contra la Contaminacidén Atmosférica en la Zona
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Metropolitana de la Ciudad de México (PICCA) que entrdé en
operacién desde octubre de 1990. En su aplicacién participan
diversas dependencias del gobierno federal y los gobiernos
estatales y municipales de la zona.

Las acciones para el mejoramiento de la contaminacién del
Programa Integral se orientan principalmente a la correccidén de
las fuentes fundamentales de emisién de contaminantes: vehfculos

automotores, termoeléctricas, empresas industriales y de
servicios, tiraderos de basura, dreas erosionadas, etc.

2.1. NEDIDAS PERMANENTES

Las nmedidas permanentes en la lucha contra la contaminacién
del aire conjugan la aplicacién simultdnea de 42 proyectos que
incluyen, entre otros:

"= Inspeccién permanente del funcionamiento de la empresés
industriales. R

- Sustitucién de combustéleo por gas natural en las
centrales termoeléctricas.

~ Produccién de combustibles de mejor calidad para uso
industrial y para vehiculos industriales.

- Modernizacién y ampliacién del transporte colectivo.

~ Introduccién de tecnologia anticontaminante en.
automéviles, autobuses y camiones; asi como
verificacién de sus emisiones.

~ Reforestacién extensiva de toda la zona.

~ Aplicacién del'programa “Hoy no Circula®.

Con la aplicacién de todos los proyectos, se han observado

resultados positivos: "ha disminuido la masa total deé emisiones .’

de 4 millones 900 mil toneladas al afio en 1988 a 4 millones 300
mil en la actualidad. Es decir, se presenta un avance del 10% en
la reduccién de contamlnantes" 2 . : W

L
Cominian Metrupalitann para 1a Frevancion ¥ Contral de 1a Contamlnarlon Amiantal an mi Vable e

HARICD. 2Quf orEaRoa hac ety mrn..’.,\ opL GITL,pl 00,
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2.2. KEDIDAS ESTACIONALES: PROGRAMA INVERNAL

El programa invernal gque se aplica en el periodo del 21 de
noviembre al 28 de febrero, tiene un cardcter preventivo especial
para contrarrestar los efectos de la acumulacién de
contaminantes, como resultado de condiciones atmosféricas
adversas.

Las medidas estacionales del Programa, se refieren a las
acciones adicionales que se aplican en la época de frio, durante
la cual, tiende a agudizarse el problema de la calidad del aire,
debido a que 1las bajas temperaturas gque se presentan,
principalmente en las primeras horas del difa, provocan un
fenémeno natural llamado inversién térmica, que dificulta la
dispersién de contaminantes y acentia su concentracién. Aunado
a ello, estén las dificiles condiciones de ventilacién y la
altitud de la zona con un 23% menos de oxigeno que el existente
al nivel del mar, lo cual, provoca gque haya una menor cantidad
de éste elemento para los procesos de combustién y que se generen
emisiones significativas de mon6xido de carbono (CO) y éxidos de
nitrégeno (NOx).

Entre las acciones preventivas mds importantes gque se llevan
a cabo estdn:

- Sustitucién de combustéleo por gas6éleo en la industria
y empresas de servicio.

Reduccion de emisiones contaminantes en las
termoeléctricas de la zona, mediante la sustitucién de
combustdleo por gas natural y por la reduccién de un 30
a un 40% de la operacidén general de las plantas.

- Inspeccién ambiental mds estricta:

* Vigilancia mds severa por SEDESOL de las empresas
potencialmente mds contaminantes y un estricto
control de las emisiones de los establecimientos
industriales que pueden generar mayor volumen de
emisiones.

* vVigilancia aérea para detectar e impedir la quema a
cielo abierto de todo tipo de materiales y la
- operacién de fundiciones clandestinas.

* Control de la operacion de incineradores de
hospitales ptblicos y privados.
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- Retiro de la circulacién de vehiculos altamente
contaminantes y mayor rigor en los transportes
foraneos de pasajeros y de carga, para impedir el
acceso a la zona, de unidades con visibles emisiones
contaminantes.

~ Disminucién del 50% de la circulacién de vehiculos de
entidades publicas.

-~ Otras medidas:

* Agilizacién del transito.

»

Prohibicién de estacionarse en vias congestionadas.

+ Ampliacién del horario del comercio y del transporte
publico para distribuir mejor los movimientos en la
ciudad.

» Modificacién de horarios de las maniobras de carga,
descarga y distribucién de combustibles. ¢

2.3. MEDIDAS TEMPORALES: PLAN DE CONTINGENCIAS AMBIENTALES

El plan de contingencias, es un plan preventivo, constituido
por una serie de medidas de aplicacién dnica y exclusivamente
temporal, que obedecen a situaciones ambientales criticas. Su
aplicacidén puede hacerse en cualquier época del afio, siempre y
cuando se cumplan simultdneamente dos condiciones bdsicas:

1) Prondstico ambiental desfavorable para la dispersién
de contaminantes durante las siguientes 24 horas.

2) Niveles de contaminacidén mayores a pardmetros
establecidos por el Indice Metropolitano de la ca11dad
del Aire (IMECA).

Este plan contempla tres niveles de aplicacién, con medidas
especificas para cada uno de ellos y de observancia obllgatoria I
para todos los lnvolucrados' RS .
NIVEL 1.

CONDICIONES:

250-350 puntos.jDeéfﬁvq;aﬁiesia,IEIdispersién.

.
' (tiden. . pop. 14215,
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MEDIDAS:

Reduccién del 30 al 40% de las actividades
industriales, sobre todo, en las de mayor potencial
contaminante.

Suspensién de actividades al aire libre en escuelas
prirarias y secundarias, para evitar exposicién
innecesaria de los niiios.

Suspensién de la circulacién del S0% de los vehiculos
de oficinas publicas (medida adicional prevista en el
programa invernal).

Suspensién desde la madrugada y hasta las 12 horas,
del servicio de tintorerias, planchadurias, bafios
publicos, y la actividad en establecimientos donde
apliquen solventes y pinturas.

Suspensién de actividades en las plantas de asfalto.

Suspender tareas de asfaltado y pintura en las calles.

NIVEL 2.

CONDICIONES:

351-450 puntos. Desfavorables a la dispersién.

MEDIDAS:

A

las medidas anteriores se agregan:

Reduccién del 50 al 75% de las actividades, en cerca de
1500 industrias.

Suspensién de actividades en escuelas, oficinas
puiblicas, cines, teatros, centros nocturnos, centros
comerciales de bienes no comestibles y lugares de
afluencia masiva.

Ampliacién del programa "Hoy no Circula® a dos dias.

NIVEL 3.

CONDICIONES:

451 puntos y mds de IMECA. Desfavorables a la dispersién.
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NMEDIDAS:

- Suspensién de todas las actividades potencialmente
contaminantes.

Esta es una situacién limite que nunca se ha llegado a
presentar en el Valle de México.

Asimismo, el gobierno federal y las autoridades locales han
procedido a realizar diferentes acciones que tienden a disminuir
la contaminacién atmosférica provocada por las diferentes
fuentes. Entre estas acciones estdn:

Mejoramiento de combustibles

El mejoramiento de combustibles que lleva a cabo Petréleos
Mexicanos (la oxigenacién de gasolinas, la reduccién del
contenido de azufre en el diesel y la introduccién de nuevos
combustibles con menor contenido de plomo y azufre, como son los
casos de la gasolina Magna Sin, el gaséleo y la utilizacién del
gas natural) ha permitido reducir la emisién de contaminantes.

Bquipo anticontaminante

La incorporacién de equipo anticontaminante (quemadores
eficientes, filtro y convertidores cataliticos) en los procesos
de conbustién a escala industrial, ha permitido abatir
significativamente las emisiones de 6xidos de nitrégeno, quienes
son precursores del ozono.

Recuperacién de dreas degradables

Para combatir el problema de las particulas suspendidas, se
realizan diversas acciones de mejoramiento de la infraestructura
urbana: pavimentacién en toda la zona metropolitana, drenaje,
recoleccién de basura y disposicién final de desechos. Asimismo,
se realiza la reforestacién del valle de México, considerada como
clave para eliminar la generacién de particulas suspendidas,
especialmente el polvo. La reforestacién coordinada entre el DDF
Yy los estados de México y Morelos, logré la plantacién de 12
millones de arboles durante 1991. La participacién ciudadana, los
grupos ecologistas y la aportacién econémica de empresas privadas
han sido factores importantes en los avances logrados.

Automéviles y transporte piublico de pasajeros
Desde 1991 aproximadamente, el 803" de -los " .vehiculos

automotores producidos en México tienen integrado el.convertidor
catalitico, cuyu funcionamianto exige gasolina Mcgna Sin;.este

dispcsitivo permite la reduccién del 90%° de:’las. zmisiones

contaminantes. La solucién de roiido ‘ira cobrando.mayor fuerza,
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en la medida en gque las nuevas generaciones de automéviles gue
entran a la circulacién cada afio, tengan incorporado el
convertidor catalitico y consuman gasolina sin plomo. Otras
medidas que se llevan a cabo, son la verificacién periédica de
todos los vehifculos automotores, el mejoramiento de vialidades
y la construccién de enlaces carreteros.

La ampliacién y modernizacion del transporte piblico
contribuye de forma importante al combate contra la
contaminacién. Con la ampliacidén del metro en las rutas Los
Reyes~ Pantitldn e Iztapalapa-Salto del Aqua, se elimina la
enisién de mas de 22 mil toneladas de contaminantes al afio. Con
la incorporacién de 3 mil autobuses con motores mas eficientes
y limpios, se han logrado reducir 35 toneladas diarias de
contaminantes.

Emprasas industriales y de servicios

Se ha modificado el patrén de consumo de combustibles,
incorporando a las empresas el uso de gas natural, gaséleo y
diesel con menor contenido de azufre, al tiempo que se reduce el
consumo de combustéleo. Existe un convenio de concertacién entre
SEDESOL y las 1500 ewmpresas potencialmente més contaminantes,
para gque en plazos definidos sustituyan procesos contaminantes
o instalen procesos de control a fin de que sus emisiones no
rebasen las normas técnicas ecolégicas.

Reforzamiento del marco normativo para el comtrol de las
emisiones industriales

Establecer linites de emisién para las fuentes eaisoras, es
una buena medida para evitar el deterioro en la calidad del aire.
Las autoridades normativas en la materia han establecido 22
normas para regular las emisiones vehiculares e industriales, en
particular para procesos de combustidén. Actualmente se trabaja
en la elaboracién de otras normas téchicas para reforzar este
marco normativo, con énfasis en la emisién de compuestos
orgénicos voldtiles y 6xidos de nitrégeno. *?

37 Ibides. pp 24-2e.
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3. LA EDUCACION AMBIRNTAL.
3.1. DEFINICION

La educacién ambiental se ha definido como "el proceso que
forma al individuo para desempefiar un papel critico en 1la
sociedad, con el objeto de establecer una relacién arménica con
la naturaleza, brindédndole elementos que le permitan analizar la
problemdtica ambiental actual y reconocer el papel que juega en
la transformacién de la sociedad, a fin de alcanzar mejores
condiciones de vida; asimismo, es un proceso de formacién de
actitudes para el compromiso soclal".**

3.2. ANTECEDENTES

Ante la aguda crisis ambiental que vive el mundo, se hace
cada vegz mds necesaria la participacioén de los distintos sectores
de la sociedad, en la resolucidén y prevencién de los problenas,
asf{ como en la proteccién y conservacién del entorno natural para
las generaciones presentes y futiras.

Es asi, que desde la década de los sesenta han surgido
planteamientos criticos en relacién al modelo de desarrollo
vigente, el cual ha implicado entre otros problemas, el deterioro
de los recursos naturales. Pero es hasta la década de los
setenta, cuando los organismos internacionales empezaron a
plantear la necesidad de una educacién ambiental, como un medio
que posibilita la toma de conciencia individual y colectiva de
tal problemdtica.

En la Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
Humano, realizada en Estocolmo en 1972, se traté el tema de la
educacién ambiental, menciondndose lo siguiente:

"Es indispensable una labor de educacién en cuestiones
ambientales dirigida tanto a las generaciones jévenes como a los
adultos, y que preste la debida atencidén al sector de 1la
poblacién menos privilegiado, para ensanchar las bases de una
opinién bien informada y de una conducta de los individuos, de
las empresas y las colectividades; inspirada en el sentido de su
responsabilidad en cuanto a la proteccién y mejoramiento del
medio y en toda su dimensién humana. Es también esencial que los
medios de comunicacién de masas eviten contribuir al deterioro

3
BEDUE. “Wuavas mportaviones para...%, p 13,
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del medio humano, y difundan por el contrario, informacién de
cardcter educativo sobre 1la necesidad de protegerlo y mejorarlo
a fin de gque el hombre pueda desarrollarse en todos sus
aspectos®". **

También se menciona la posibilidad de establecer un programa
internacional de educacién ambiental, "de enfoque
interdisciplinario y con cardcter escolar y extraescolar, que
abarque todos los niveles de la ensefianza, y se dirija al publico
en general, al joven y al adulto indistintamente, con miras a
ensefarle las medidas sencillas que, dentro de sus posibilidades,
puede tomar para ordenar y controlar su medio". *°

En 1977, la educacién ambiental recibe un impulso importante
a nivel internacional en la conferencia de Tbilisi, URSS,
organizada por la UNESCO, estableciéndose ahf mismo cudl debia
ser su finalidad: "Formar una ciudadania consciente e interesada
en el medio anbiente total y sus problemas asociados, y que tenga
el conocimiento, las actividades, las motivaciones, el compromiso
y las aptitudes para trabajar en forma individual y colectiva
hacia la solucién de los problemas actuales y la prevencién de
otros nuevos". **

La incorporacién de la dimensién ambiental en el proceso
ensefanza—aprendizaje, debe llevarse a cabo de tal forma que
considere la construccién del conocimiento y la formacién de
valores y actitudes, que permitan comprender el origen y
desarrollo de los problemas ambientales, asi como los distintos
niveles de responsabilidad y participacién individual y
colectiva, en la bisgqueda de una nueva relacién sociedad-
naturaleza.

e : ' N
‘turis1 Ralleateros, Artura; “Priaor Sealnarlo de  Pducauldn Ablental®. p. 15.

40 thider, po ib.

iantr. “Nuevam APOFtaciones PArA..y”, OR.Clt., P§.S«6.
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3.3. OBJETIVOS DE LA EDUCACION AMBIENTAL

En cuanto a los objetivos de la educacién ambiental, se- '~
mencionan entre otros: To

a) Crear conciencia sobre el medio ambiente y sus
problemas. .

b) Crear y modificar actitudes que permitan una verdadera
participacién de los individuos en la proteccién y
mejoramiento del medio ambiente.

c) Crear la habilidad necesaria para resolver los '
problemas ambientales.

d) Crear una amplia participacién social gue asegure una
accién adecuada para resolver los problemas
ambientales.

En resumen, el objetivo principal de la educacidén ambiental
es lograr que los seres humanos protejan, restauren y mejoren el
medio ambiente que constituye una base importante del desarrollo
econémico, lo cual, hace imprescindible una interaccién mas
adecuada que la que prevalece actualmente entre la naturaleza y
los seres humanos.

Por ello, resulta necesario un conocimiento mds profundo de
los recursos naturales gue permita su mejor utilizacién 'y una
modificacién sustancial de las modalidades de aprovechamiento de
los mismos, lo que podria lograrse cambiando actitudes y
reorganizando los sistemas sociceconémicos de explotacién de la
naturaleza.

La educacién ambiental debe formar en el individuo' una
conciencia sobre todo preventiva, asi como aquélla gque permita. : '
su participacién decidida en la solucién de .los. problemas:. . :.

ambientales a su alcance; su responsabilidad frente:al-medio; el
desarrollo de una actitud criticay las aptltudes necesa
que se proponga alternativas. B . K

Para lograr sus propésitos 1a educac16n mbienta
- tres éreas de accién'; :

a) Los medios de‘

omunicacién de'masa
b). La educaclén

c) La educacxén formal
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Los medios de comunicacién juegan un papel importante, al
ejercer una gran influencia en la formacidén de la opinidn publica
y la accién de los ciudadanos. Para ello, es necesario establecer
rades de informacién entre los expartos en cuestiones ambientales
(de instituciones piblicas y privadas) con 1los wmedios de
comunicacién masiva, para que la sociedad en general cuente con
informacién constante, eficaz y veridica.

A través de la educacién no formal, se debe atender también
a la poblacién en general, para que disponga de informacién
sencilla y aplicable por medio de audiovisuales, historietas,
manuales, cursos, conferencias, etc.

En cuanto a la educacidn formal, la educacién ambiental debe
ser parte integrante del proceso educativo incorporéndose en
todos los niveles de dicha educacién: - primaria, secundaria,
bachillerato, técnica y superior.

3.5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en la
encuesta realizada a los pacientes del drea de consulta externa
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (sept-oct.
de 1993), sobre el tema de la contaminacidn atmosférica.

1.~ Del total de la poblacibén entrevistada (350), tres cuartas
partes (77%) tienen edades gue oscilan entre 20 y 40 afos de
edad. Mientras que una cuarta parte {23%) tienen edades entre 40
y 50 anos._zb. .

Estas cifras indican que la mayoria de la poblacidén que acude al
INER, ‘es una poblac16n ]oven, do. cual es iwportante para tomar
en: cuenta s educat:z.vos.

2.- -:El 64% " ‘de - poblac:.én entrevistada 1lo constituyen
personas del 5exo . femenino ~y . el 35% personas del sexo
masculino. !

con -las;i:ifras _'anteriores, se observa gue pueden existir dos
situacicnes: ‘por un. lado, . que  la. mujer acude al servicio
médica ‘con’ mds . frecuencia 'y por otro, que se le sigue
otorgando .a ésta el cuidado de 1los enfermos en el hogar
(hijos, padres, hermanos, suegros, etc). Es importante
retomar lo anterior, ya gue la mujer es.la. gue pasa mds tiempo
al cuidado de los hijos y por tanto, a quien se le asigna la
mayor responsabilidad en cuanto a la educacién de los hijos.
Por consiguiente, serfa provechoso captar a esa poblacién,
sensibilizdndola sobre la problemdtica anrbiental, para que a
su vez, sea transmisora de esta informacién a los demds
miembros de la familia. D
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3.- Respecto a la ocupacién de los entrevistados, el mayor
porcentaje son amas de casa (32%), siguiéndole la categoria de
empleados (24%); profesionistas y técnicos -nivel medio- (11%).
El resto de los entrevistados son desempleadas, subempleados,
obreros, comerciantes y estudiantes (25%). Mientras que el 8% no
refirié su ocupacién.

Actualmente la informacién que se proporciona sobre educacién
ambiental estd dirigida a la poblacién en general, debido a que
es necesaria la participacién de toda la sociedad en el control
de la contaminacién. Sin embargo, se considera importante que
también ésta se dirija especificamente a clertos grupos
homogéneos, confoxrmados éstos por edad,’ escolaridad, ocupacién,
etc., buscando un mayor compromiso hacia la cuestién de la
problemitica ambiental.

4.- El nivel escolar de 1los entrevistados fue variable,
observdndose gue el 27% de éstos tiene estudios de secundaria,
el 25% de primaria, el 24% de preparatoria, y el 20% refirié
tener estudios profesionales. S¢6lo un 2% se incluyeron en las
categorias de alfabetas y analfabetas.

Es importante que al implementar programas - de - educacién. .
ambiental, los contenidos temdticos de estos se elaboren
con51derando la escolaridad de la poblac:.én a’ ‘la‘ cual van’
dirigidos, utilizando un lenguaje accesxble a todo tipo de
poblacién. .

5.- En relacién a los problemas de contaminacién que.'se
consideraron mas urgentes resolver son: (ver cuadro 1) en primer',
lugar, la contaminacién del aire (40%),  en segundo, . la
contaminacién del agua (7%), en tercero, la contaminacién del-
suelo (2%) y por ultimo la contaminacién de interiores (1%). El
8% de los entrevistados indicaron que es urgente resolver todos
los tipos de contaminacién ambiental mencionados. Es importante
mencionar gue el 41% de los encuestados mencionaron alguna
combinacién de los tipos anteriores de contaminacién, como
problemas importantes a resolver, predominando en éstas la
contaminacién atmosférica.

Los datos anteriores demuestran que la poblacién de alguna manera
percibe que es urgente resolver la contaminacién del- ambiente, :
dando mayor importancia a la contaminacién del aire, deb:.do a.que.”
representa la problemdtica del momento y gque la px:opla poblacién
percibe directamente. o

sin embargo, :1llama la atencién el hecho de. que 1a contaminac:.én'_i
de ' interiores no es motivo de prcocupacién:ipor parteideila’

poblacién encuestida, lo cual, denota:el desconocimlento’que' "

existe en cuanto a los contaminantes 1ntramuros “’Al'.respecto, "
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algunos estudios han revelado que resulta mds perjudicial para
el individuo, el estar expuesto por largo tiempo a la inhalacién
de aire contaminado en un lugar cerrado, a comparacién del que
se respira en condiciones normales en la atmésfera.

CUADRO No. 1 PROBLEMAS DE CONTAMINACION QUE LA POBLACION
CONSIDERA MAS URGENTES RESOLVER

CODIGD CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 CONTAM. AGUA 24 6.86
2 CONTAM. AIRE 139 39.71
3 CONTAM. SUELO 8 2.29
4 CONTAM. INTERIOR 5 : 1.43
5 T0DOS 29 8.29
0 NO CONTESTARON 1 0.29
1,2 89 25.43
1,3 1.71
1,4, 0.29
2,3 1.71
2,4 0.29
3,4 . 0.29
1,2,3 2110.00
1,3,4 71,43
TOTAL 100.00

ruantes eatuato raniitado. on et twrn "‘.;h..";,.,.‘.‘ju;

6. En lo . que respecta al concepto ‘que s se’ . tiene sobre la
contaminacién atmosférica (ver cuadro 2);,: el 83% 'de la poblacién
entrevistada considera que ésta, se refiere'a’ que-la calidad del
aire estd alterada por sustancias contaminantes.” El 5% opina gue
existe contaminacién- cuando la ‘atmésfera se’ encuentra alterada
por los vientos.y un porcentaje minimok,(a%) menciona que la
contaminacién atmosférica, se refiere-;a ique el suelo estd
erosionado. Otro 2% sefala, gque la contaminacién significa todo
lo anterior. El 5% restante de la poblacidn indica alguna
combinaclén de las respuestas anteriores.
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Los resultados demuestran que la poblacién posee una idea clara
con respecto al significado de la contaminacién del aire, pues
se sabe, que el aire se contamina cuando se introducen en é1
sustancias diferentes de las gue se encuentran en condiciones
normales, o cuando se alteran las cantidades de estos
componentes. Sin embargo, lo anterior no significa que 1la
poblacién se encuentre ampliamente informada al respecto.

CUADRO No. 2
LA CONTAMINACION ATMOSFERICA SE REPIERE

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA |  PORCENTAJE
1 CALIDAD DEL AIRE 290 83.14
ALTERADA POR SUSTANCIAS
CONTAMINANTES
2 SUELO EROSIONADD 7 2.00
3 ATMOSFERA ALTERADA POR 16 "t 4,57
LOS VIENTOS
4 TODAS 7 C o 2.00
0 NO CONTESTARON 8 2.29
1,2 1 3.14
1,3 10 2.86
TOTAL 350 100.00

Poante; Eatudic reallisdc an el (WER wobre contaslnecion atmosfarica Sept.- Oat. 1993,

7.- BEn lo referente a las fuentes de contaminacién atmosférica
(ver cuadro 3), el 58% de la poblacién menciona gue las fuentes
que mds contaminan son los vehiculos automotores, las industrias
Yy los comercios. El 2% considera como fuentes de contaminacién
del aire, solamente a los calentadores de gas y petrdleo, asi
como a la quema de lefia y carbén. El1 8% de la poblacién
entrevistada considera todas las fuentes anteriores, incluyendo
también a las plantas generadoras. de energfa eléctrica, como
fuentes contaninantes del aire; y el 32% restante de la poblacién
indicé alguna combinacién de  las categorias - anteriores,
incluyendo siempre a los gases emitidos por  vehiculos
automotores, industrias y comercios.

En realidad, todas las fuentes anteriores emiten algun tipo ‘de
contaminante a la atmésfera por el combustible que utilizan para
los diferentes procesos. Sin embargo, cabe mencionar que las’
mayores emisiones de contaminantes a la atmésfera son generados
por los vehiculos automotores y las industrias. Las cifras



83

anteriores, nos reflejan que la poblacién considera que el mayor
porcentaje de contaninantes emitidos a la atmésfera provienen de
los vehiculos automotores y de las industrias, lo cual, significa
que la poblacién conoce la realidad en cuanto a las fuentes gue
mds contaminan el aire, ya que lo percibe por sif misma al vivir
en esta gran urbe.

CUADRO No. 3
FUENTES DE CONTANINACION ATMOSFERICA

CODIG0 CATEGORAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 -GASES EMITIDOS POR 202 57.71
VEHICULOS AUTOMOTORES
-INDUSTRIAS Y COMERCIOS
2 -CALENTADORES DE GAS Y 7 2.00
PETROLEO
-QUEMA DE LENA Y CARBON
3 -PLANTAS GENERADORAS DE 0 0.00
ENERGIA ELECTRICA
4 | TODAS 27 7.71
0 | NO CONTESTARON 2 0.57
1,2 95 27.14
1,3 ) 1 3.14
1,2,3 6 1.71
TOTAL 350 100,00

Fuante: Eatudic reslisado en el INER mobre contaminacidn atwosférica Sepe.- Oct. 1993.

8.- En cuanto a las sustanclas que la poblacidn considera como
contaminantes del aire (ver cuadro 4}, el 11% de los
entrevistados menciona que sdélo contaminan el petréleo y 1la
gasolina; el 8% indica gque al aire lo contaminan los solventes,
las pinturas de aceite y los aerosoles; el 13% menciona que sélo
contaminan el polvo, los microbios y el humo; y otro 11% opina
que todo lo anterior contamina_ el aire que respiramos.

Es significativo que el 57% de los informantes indican alguna C

combinacién entre las sustanc).as mencionadas. -

Los datos anteriores demuestran que, en.lo que respecta a’ lasb..
sustancias que contaminan- el aire,  la poblacién: no. percibew
claramente y. no ~distincue..que. todas las: :sustancias.: antes-\
mencionadas generan contamtnantes .en mayor o menor grado, L
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emitiéndolos a la atmésfera de diferentes formas: al quemarse y
desprender humos a la atmésfera (petréleo y gasolina); al ser
arrastrados por ©l viento {(microbios); al desprenderse en los
diferentes procesos industriales (polvo); y al estar al aire
libre y evaporarse (solventes, pinturas de aceite, etc.).

CUADRO No. 4 SUSTANCIAS CONTAMINANTES

CODIGO CATEGOR[AS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 PETROLEO Y GASOLINA 39 11.14
2 SOLVENTES, PINTURAS DE 27 7.71

ACEITE Y AEROSOLES

3 POLVO, MICROBIOS Y HUMD . 46 . 13.14
4 TODAS 39 11.14
0 NO _CONTESTARDN 1 0.29
1,2 36 10.29
1,3 37 10.57
2,3 32 9.14
1,2,3 93 26.57
TOTAL 350 100.00

Pusnte: Kstudio realfsedo en el INER mobre contaminacidn atwomférica fept.-Oot. 19931,

9.- Por otra parte, la mayoria de la poblacidn entrevistada (98%)
opiné, que la contaminacién atmosférica si causa dafios en la
salud.

Es l6gico suponer, que lo anterior se deduce de las molestias que
la mayoria de la gente ha llegado a experimentar cuando .se
observan altos niveles de contaminacion (dolor de cabeza, ardor -
de ojos, dificultad para respirar, etc.). Los.estudios realizados

al respecto, demuestran que, efectivamente la contaminacién.causa . .

dafios a la salud, pero que éstos, .dependen scbre todo- del: tipo,'
de contaminante, del tiempo y frecuencxa de: exposicién al mlsmo,'
. asi como de la sensibllidad de cada persona.

10.- El1 89% de los encuestados (ver cuadr
parte del organismo -que . mds resiente’ . -
contaminacién atmosférica, .es: el aparato respiratorlo, iell 1%
indica que el aparato digestivo-‘es elimds:afectado;’mientras que
ninguna persona consldera qun la contaminacién ~tenga.efectos.
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unicamente en el aparato circulatorio. El 3% opiné que todo el
organismo es afectado por los contaminantes y el 7% restante de
los entrevistados, menciona alguna de las categorfas anteriores,
dando mayor énfasis al aparato respiratorio.

Tales datos demuestran, que entre la poblacién existe una idea
generalizada de que la contaminacién daita de alguna manera a la
salud, mencionando que la parte mds afectada del organismo es el
aparato respiratorio. Lo anterior puede ser resultado del
razonamiento lé6gico que hace la poblacién, al suponer, que los
dafios de la contaminacidn atmosférica se resentirdn aun m4s en
el aparato respiratorio, por ser éste la via de acceso de todos
los elementos que se encuentran en el aire, incluyendo a los
contaminantes; y que al vivir en una zona con altas
concentraciones de contaminantes, y al estar respirando ese aire
contaminado, se introducen en el organismo, a través de las vias
respiratorias, las sustancias que en él se encuentran, provocando
clertos dafios que pueden- ser superficiales o crénicos al aparato
respiratorio.

CUADRO No. S
PARTE DEL ORGANISMO MAS AFECTADA

CODIGD CATEGOR{AS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 APARATO DIGESTIVO 3 ) 0.86
2 APAR.RESPIRATORIO 311 £8.86
3 APAR.CIRCULATORIO g 0.00
4 TOBOS 9 2.57
Q ND_CONTESTARON 3 0.86
1,2 7 2.00
2,3 17 4.86
TOTAL 350 100.00

Puente) Fatudio realirads en el INER sobra contaminacidn atmcafdrice Sept.- Oct. 1993,

11.- Respecto a los padecimientos gue la poblacidén considera que
se presentan o se agudizan con niveles altos de cdontaminacién del
aire {(ver cuadro 6), el 84% de los entrevistados menciondé que,
al menos uno de los padecimientos relacionados con el aparato
respiratorio se presentan : agudizacién de asma bronquial,
agudizacién de bronquitis, tuberculosis, enfisema pulmonar y
amigdalitis, sobresaliendo entre estos la agudizacién del asnma.
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El 2% sefialé, que con la contaminacién del aire se presentan
enfernmedades como el célera y la gastroenteritis, excluyendo a
las anteriores; otro 2% opina que con la contaminacién del aire
se presentan todas las afecciones mencionadas; mientras el 11%
restante de la poblacién, respondié confusamente ya que indicé
que se pueden presentar padecimientos tanto respiratorios como
digestivos.

De ahfi se infiere, que la mayoria de la poblacién considera que
los efectos que provocan los altos niveles de contaminacién,
consisten en la presencia o agudizacién de padecimientos
relacionados con las vias respiratorias. Pero es importante no
dejar de 1lado, al porcentaje de poblacién que todavia no
identifica cudles son los padecimientos gque podrian estar
relacionados con la contaminacién del aire, como es el caso de
la poblacién que considera que la contaminacién atmosférica puede
desencadenar enfermredades como el cédlera o la gastroenteritis;
sobre todo, si se tiene presente que dichas enfermedades sélo se
presentan al ingerir por via digestiva, bebidas o alimentos
contaminados.

Es importante que en los programas educativos se retome este
punto, en donde se oriente a la poblacién sobre este aspecto de
la contaminacién del aire, enfatizando que la contaminacién no
va a dar origen a padecimientos, sino que es un factor gque
contribuye a agudizarlos en las personas gque previamente los
padecen. Al respecto, cabe mencionar que algunas investigaciones,
realizadas sobre los efectos de los contaminantes en la salud,
demuestran gue algunos de éstos, pueden agravar enfermedades
respiratorias como el asma, la bronquitis y el enfisema pulmonar.

CUADRO No. 6
PADECIMIENTOS QUE SE PRESENTAN CON LA CONTAMINACIGN ATMOSFERICA

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 ASMA BRONQUIAL, BRONQUITIS, 293 83.71
TUBERCULOSIS, ENFISEMA PULMONAR
Y AMIGDALITIS

2 COLERA Y GASTROENTERITIS 6 1.71

.3 TODAS 6 1.71

0 NO CONTESTARON - 6 1.71
1,2 39 11.14
TOTAL . 350 100.00

Yuentn: Ratudio remlizade en el [NER sobre contaminacién atnoaférica sept,-ont. 1973,
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12,~ Respecto a las molestias producidas por la contaminacién
atmosférica, (ver cuadro 7) se observaron los siguientes
resultados:

a) el 27% de la poblacién encuestada considera que ésta
causa: ardor o irritacién de ojos, resequedad de
nariz, irritacién de garganta y tos (grupo 1).

b) el 1% indicé que sélo causa tensiones emocionales y
dolor de cabeza (2),

c) por separado, ninguno de los entrevistados menciona
que la contaminacién produzca melestias en la piel
y/0 dolores musculares (3).

Pero s5i es importante seflalar que el 2% indicé que 1la
contaminacién produce todas las molestias mencionadas en los tres
grupos; el 39% indicé que puede causar al menos una de los dos
primeros grupos; el 4% al menos una de los grupos 1 Yy 3, y el
26% indicé gque se puede presentar al menos una molestia de los
tres grupos.

Al respecto, cabe sefialar que las molestias gque més suelen
presentarse en la poblacién al existir altos niveles de
contaminacién, son las que corresponden al primer grupo: ardor
e irritacién de ojos, resequedad de nariz, irritacién de garganta
y tos; asi como dolor de cabeza.

De los datos anteriores, se deduce gque s6lo una cuarta parte de
la poblacién distingue claramente las molestias que pueden ser
originadas por 1la contaminacién. De ahi, se infiere 1la
importancia de reforzar esta informacién, sobre todo, cuando se
pone en marcha el plan de contingencias ambientales. Es relevante
el hecho de que las tres cuartas partes de la poblacidn,
desconozcan este aspecto tan importante del problema.
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CUADRO No. 7
MOLESTIAS PRODUCIDAS POR LA CONTAMINACIGN ATMOSFERICA

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 ARDOR E IRRITACIGN DE 0JOS,RESEQUEDAD 96 27.43
DE NARIZ,IRRITACION DE GARGANTA,TOS.
2 TENSIONES EMOCIONALES Y DOLOR DE 2 0.57
CABEZA
3 AFECCIONES EN LA PIEL Y DOLORES 0 0.00
MUSCULARES
4 TODAS 8 2.29
1,2 . 138 39.43
1,3 15 4.29
1,2,3 91 26.00
TOTAL 350 100.00

Fuente: Patudic realizado en sl {NER &obre contaminacion atwonferica fapt.~ Oct. 1993,

13.- En cuanto a la opinién de los pacientes con respecto al
origen de su padecimiento, 271 personas que representan el 77%,
consideran gque éste si es originado por 1la contaminacién
atmosférica; mientras que 62 personas, es decir, el "18%
consideran que la contaminacién atmosférica no es un factor que
haya dado origen al padecimiento actual de sus vias
respiratorias. El 5% de los entrevistados no contestaron.

Los datos anteriores demuestran la falta de informacién que
existe entre la poblacién con respecto a los padecimientos
provocados por los contaminantes, ya que no se puede decir gue
una exposicién a los contaminantes, tal y como se perciben en la
zona metropolitana de la €d. de México, pueda ser origen de
padecimientos. Sin embargo, cabe sefalar gQue una exposicién
crénica a determinados contaminantes puede provocar ciertos
trastornos en el aparato respiratorio. Un ejemplo de ello, es la
inhalacién frecuente de alquitran y otras sustancias téxicas gue
son producidas por el humo del tabace y que pueden provocar
céncer y enfisema pulmonar.

En los programas de educacién ambiental es sumamente importante
que se aclare y se oriente sobre este aspecto, enfatizando gque
la manera en que la contaminacidon afecta a la salud, va -a
depender del tipo de contaminante, su concentracién, el tiempo
y la frecuencia de expos:.c.ton al mismo y de la sensibilidad de‘
cada persona.
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14.- Asimismo, el B81% de los entrevistados opiné que su
padecimiento es agudizado por 1la contaminacién atmosférica;
mientras gue un 11% indicé que no lo era. El1 B% restante no
contesté.

Lo anterior resulta légico, ya que si los entrevistados deducen
gue la contaminacién atmosférica les provoca su padecimiento,
consecuentemente, también consideran que lo va agudizar. A ello
cabe agregar, gue de acuerdo con investigaciones realizadas,
algunos padecimientos respiratorios como el enfisema pulmonar,
la bronquitis y el asma, se agudizan cuando se estd expuesto a
altos niveles de contaminacidén, razén por la cual, las personas
que padecen de estas enfermedades, sienten que se agravan cuande
existen niveles altos de contaminacién en la ZMCM.

De igual manera, se observa la desinformacién que existe entre
la poblacién encuestada en relacién a los dafios provocados por
los contaminantes en la salud.. Es por ello importante, gue se
informe a la poblacién mds ampliamente, sobre su padecimiento
y sobre los cuidados que debe tener si se presentan niveles altos
de contaminacién.

15.~- En lo que respecta al interés de la poblacién en informarse
sobre el problema de la contaminacién del medio ambiente, el 97%
de los entrevistados respondié afirmativamente. S6lo el 0.57% lo
hicieron negativamente; mientras gue el 2% no contestaron.

Este dato resulta importante, ya que es mds factible informar,
sensibilizar y concientizar a los individuos sobre un problema
determinado cuando estos muestran interés hacia el mismo.

16.- Respecto al conocimiento de los entrevistados sobre las
acciones que se estdn realizando para disminuir la contaminacién
del aire, el 61% (representado por 213 personas) mencioné gque si.
estdn informados sobre dichas acciones; mientras que el 35% (123
personas) opiné que desconocen 10 que se realiza para disminuir'
el problema. :

Respecto’ a “las’;ace ones que se-realizan para - disminuir 'la
contaminacién .y.de’las; ‘cualesitiene- conocimiento. la. poblacién.-
entrevistada .se encuentra las siguientes agrupadas por rubros::

Industria
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Vehiculos:
- Programa Hoy no Circula.
- Verificacién antxcontaminante.

- Uso de gas en lugar de gasolina en vehiculos,“

- Filtros para automotores.

- Instalacién de convertidores cataliticos'

- Prohibir la circulacién a vehiculos de modelos
antiguos.

cambios de gasolinas:
- Gasolina sin plomo.

Reforestacién:

- Campafia de plantacioén de drboles: en, 1a cd de Héxico.' 

- Reforestaclén de bosque

otros:

Ley Ecolégica;

1la% tala de["
1ajquema de
1. tabaguismo;

ue :la. poblacidn ha’:
ayori sdeiilas- medldas ‘oficiales’ emitidas "
- isminuir:la 'contamlnacién., Sin
embargo,f ) dxferencia entre .medidas: permanentes y -
temporales,.: se: ponen-:'en -“marcha 'y -se
.- aplicanicon el plan::de: contlngencia, ‘al ‘prevalecer
" niveles altos’de contsminacxén.~’ . ) N
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Es importante, gue en los programas de educaciodn

ambiental, se especifiquen claramente las medidas que
la poblacién puede llevar a cabo (tanto en el hogar,
en el trabajo y en la calle) para contribuir a reducir
la contaminacidén del aire. Asimismo, se debe informar
de las acciones que se sefialan para la poblacién, en
caso de presentarse niveles elevados de contaminacién.

17.- En cuanto al tipo de combustible gque es empleado en el
hogar, el 98% de los informantes mencionaron que utilizan gas.

Lo anterior resulta légico, debido a que la encuesta se aplicé
solamente a personas residentes en la 2MCM, en donde el
combustible que generalmente se utiliza para la coccidén de los
alimentos y para los calentadores de agua, es el gas.

Cabe mencionar que es importante utilizar estufas o calentadores
de gas, puesto que contaminan en menor cantidad que las que
queman lefia, carbdén o petrdéleo.

18.- Con respecto a los pilotos de la estufa (ver cuadro 8), el
312% de los encuestados mencionaron que éstos se mantienen
constantemente prendidos; el 49% los mantienen apagados y el 18%
es variable.

De tales datos, se infiere que la poblacidn ignora que no es
conveniente que tengan los pilotos de la estufa y los
calentadores de agua constantemente prendidos, desconociendo a
la vez que éstos pueden estar desprendiendo sustancias
contaminantes. Es por ello importante, que estos se enciendan
sé6lo el tiempo necesario, procurando un ahorro del combustible
y evitando emitir mas contaminantes a la atmdsfera.

CUADRO No. 8
LOS PILOTOS DE LA ESTUFA SE MANTIENEN...

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 CONSTANTEMENTE PRENDIDOS 113 32.29
2 APAGADOS 173 49.43
3 VARTABLE 62 17.71
0 NO CONTESTARON 2 0.57
TOTAL 350 100.00

Fuentes Iatudio realisade en sl INER mobre contamlnaclon ateosférica sept.- Oct. 1993.
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19. Respecto al tabaquismo, el 77% (270 encuestados) mencionaron
que no fuman, mientras que el 20% (71 encuestados) si lo hacen;
dichas cifras se asemejan a las registradas en la Encuesta
Nacional de Salud, que refieren una prevalencia de tabaquismo en
México del 17%.

20.- Del total de fumadores, el 8% refiere fumar tnicamente en
el hogar y otro porcentaje igual sélo lo hace en el trabajo. El
7% lo hace en ambos lugares y el 1% sélo fuma en reuniones.

A pesar de que se ha difundido, gque el tabaquismo ademds de
contaminar es un riesgo para la salud, ya que produce gran
cantidad de monéxido de carbono y otras sustancias téxicas que
provocan adlcién y afectan el organismo, se observa que el hdbito
tabaquico es persistente en un porcentaje significativo de la
poblacién.

Asimismo, se deduce que el hecho de que se fume en lugares
cerrados, implica también un riesgo para las personas gue
conviven con los fumadores.

21.- En relacién a la quema de basura, la mayoria de la poblacién
entrevistada (91%),que incluye a 318 personas, menciona que no
acostumbran gquemar la basura; y un porcentaje minimo (7%), que
comprende a 24 personas, refiere que si lo hacen.

No obstante gue el porcentaje de las personas que refieren quemar
basura es minimo, se debe poner especial atencién.en.ello, ya: que :
si se extrapolan esos resultados a otra muestra mayor, -resultard
que el minimo de personas que acostumbran realizar esta actividad i
en toda la ciudad es considerable, aunandose’ :
los contaminantes del aire ya existent:es

22.- En cuanto a la Separacién: de la’:
poblacidn (214 personas) no separan l
inorgdnicos; m).entras que el 3
‘hacerlo. s

Se puede considerar; : :
contaminacién - del:aire:: yal‘'que
descomposicién, laimateri orgdnica’gen
cuales:-se.: 1ncorpo n’
cont:amlnante

* ’ S
sta‘qeneralmente =,
ersonas) la A

personas quez epresentan el 69%; mencionan’ que’,
la mantienen en‘recipxentes tapados. El 10% !
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mantienen en recipientes destapados y el 20% (70 personas)
menciona que es variable.

Es importante que se fonente en la poblacién el hdbito de
mantener la basura en recipientes o bolsas tapadas ya que ello,
evita el desarrollo de organismos nocivos a la salud humana como:
hongos, moscas, cucarachas, virus, bacterias y otros; que pueden
ser portadores de enfermedades.

24.~- En cuanto al ahorro de energia, el 97% de la poblacién
indica que acostumbra apagar focos y aparatos eléctricos cuando
no se necesitan y =s6lo un minimo porcentaje (3%) indican no
hacerlo.

De lo anterior, se deduce que la mayoria de la poblacién apaga
focos y aparatos eléctricos en su hogar con la finalidad de taner
un ahorro econémico y no tanto por el hecho de saber que, ademis
de ello, propician una reduccién en el funcionamiento de las
plantas generadoras de energifa eléctrica y por lo tanto, una
disminucién en el uso de combustibles y de contaminantes a la
atmésfera.

Es por ello importante, que se fomenten programas dirigidos a la
poblacién respecto al ahorro de energia eléctrica, tanto en los
hogares, como en los centros de trabajo.

25.- Con respecto al ahorro de gas (ver cuadro 9), casi la mitad
de los entrevistados (59%) mencionaron tener prendido el
calentador de agua s$10 cuando se necesita: mientras que el 27%
mencionaron mantenerlo constantemente prendido. El 14% restante
no contestaron, debido a gue no poseen calentador de agua.

De tales datos, se infiere que un porcentaje considerable (27%),
atn desconoce la implicacién de tener el calentador
constantemente prendido; por lo gue se deduce, que se ignora que
al haber un mayor consumo de gas, se emiten a la atmésfera mayor
numero de sustancias contaminantes, que también, pueden emitirse
a los interiores.

CUADRO No. 9
EL CALENTADOR DE AGUA SE MANTIENE

coDIGo CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
. 1 CONSTANTEMENTE PRENDIDO 95 27.14
2 PRENDIDQ CUANDO SE NECESITA 205 58.57
0 NO_CONTESTARON §0 14.29
TOTAL 350 100.00

Fuente! Latudio resllsr to an el INER sobre contaminacidn atwearérics Bept.- Oct. 1993.
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26.- En cuanto a la tenencia de automévil, el 37% de la poblacidn
encuestada (131 personas), menciond que posee automévil; mientras
que el 57% (201 personas) no lo tienen.

Es importante considerar las acciones que realizan los
automovilistas en el cuidado de sus vehiculos, (mantenerlo en
buenas condiciones, afinarlo por lo menos dos veces al afic y
cuidar que no derrame gasolina) ya que de ello dependerd el
volumen de contaminantes que éstos emitan a la atmdsfera.

27.- Del porcentaje total de propietarios de vehiculos (131
personas), el 46% sefiala que el periodo de afinacién de sus
automéviles es cada tres meses; el 52% menciona hacerlo cada 6
meses, y s6lo el 2% cada afio.

Estos datos demuestran gue la poblacién encuestada cumple con la
indicacién de afinar su vehiculo cada seis meses, con la
finalidad de que éste emita menor cantidad de gases contaminantes
a la atmdsfera. También es probable que realicen esta accidén,
debidoc a la obligatoriedad que sefiala la medida oficial
"Verificacién Anticontaminante®, la cual indica afinar
previamente el vehiculo para poder pasar o aprobar dicha medida.

28.~- Del total de las personas que poseen automévil, el 75%
mencionaron que éste, lo comparten con vecinos, familiares o
compalieros de trabajo; y el 25% restante no realizan esta accién.

Ante el gran deterioro del ambiente y siende los vehiculos
automotores una de las principales fuentes contaminantes, es de '
suma importancia que la misma poblacién empiece a organizarse en
las formas de traslado. hacia diversos lugares, de tal manera gue - .
el volumen del parque vehicular se reduzca; esto, aunado’ al’
programa gubernamental "Hoy no Circula" contribuirfa de manera
importante a disminuir las emisiones contaminantes.

Asf, es importante que para contribuir: a reducir la contamxnacién R
del aire, se dlsminuya en la medida-de;lo:posible.el: automévil A

procurando compartirlo; y preterlr e1‘ tr :
bicicleta.

a su domicilio: el 5% ‘utiliza: 'blcicl ta
piblico y el 3% su automév
tres primeras formas.

Estos datos demuestran que:’l ]
para trasladarse que no sea el.automévil,il 5

ya que al disminuir el. -uso del’automévil, disminuye ‘también ‘el
consumo de . gasolina .y :la :produccidn’ de contaminantes. . Sin
embargo, seria inportante analizar si lo hacen por no contanunar

o por otras razones.. N . B
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CUADRO No. 10
FORMA DE TRASLADO PARA IR A LUGARES CERCANOS A SU CASA

CODIGD CATEGORTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 CAMINAR 88 67.17

2 USAR BICICLETA 6 4.58

3 TRANSP. PUBLICO 18 13.74

4 AUTOMOVIL 4 3.05
1,2 6 4.58
1,3 9 6.87
TOTAL 131 100.00

Puente; Eatudlo realisado en el INER sobre contaminecidn atmosférice sept.- Oct. 1993,

30.- Del total de las personas gque poseen automévil, el 99%
afirma, que vigilan que su auto no derrame gasolina y que el
tapén esté bien cerrado.

Lo cual es importante, ya que al estar la gasolina al aire libre,
ésta se evapora emitiendo por tanto, contaminantes a 1la
atmésfera. Sin embargo, también habria que analizar si esto lo
hacen como una medida para no contaminar o para ahorrar
combustible.

31.- Por otra parte, el 97% de los entrevistados que tienen
automévil, verifican que el tubc del escape no arroje humo.

Lo anterior nos indica que la poblacién estd teniendo cuidado en
vigilar el funcionamiento de los vehiculos, lo cual, podria ser
un indicio de que estd. tomando conciencia de la importancia que
tiene el mantener wun vehiculo en buenas condiciones,
contribuyendo al mismo tlempo al control de. la contaminacién
amblental. o .

32._— En cuanto a la aceptacidn de los programas oficiales de
Verificacién” Anticontaminante’y Hoy no Circula, el 84% de la
poblacidn que . posee:automévil: ‘(109 personas) estdn de acuerdo con
estos programas, mientras que el 15% (20 personas) no lo estdn.

cuale‘ los ‘informantes estdn de acuerdo
as siguientes-

con estas-medidas

minuy
“‘ambiente.
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- Disminuyen el nimero de vehficulos en circulacioén.

- Disminuyen el trdfico vehicular.

- Benefician a la poblacién.

- Disminuyen el ruido en la ciudad.
Ademds se opina, que dichos programas pueden ser una invitacién
a que la poblacién se conclentice de los problemas que a mediano
plazo podrian llegar a ser mis serios; y que son una medida gue
permiten al ciudadano ser responsable y asumir una actitud
activa en el control de la contaminacidn.

Las personas que no estdn de acuerdo con estos programas
manifiestan las siguientes razones:

-Predomina la corrupcién en los centros de verificacién.
-No se observa una disminucién de contaminantes.

-Se incrementa el parque vehicular, ya que aumenta la
demanda de automdviles debido a que la gente con mds
recursos adquiere mds unidades.

-No se verifica al transporte publico, que es el que mas
contamina.

-Las grandes cantidades de contaminantes provienen de las
industrias y no de los automéviles.

-Porque hay muchos automotores que contaminan y no entran
al programa Hoy no Circula. .

33.- Del total de 1las personas entrevistadas que tienen
automdvil, el B7% menciona que utilizan vias alternas cuando hay
intenso traflco vehicular; mientras que el 11% sdlo lo hacen en
alqunas ocasiones.

Lo anterlor es importante, ya que. asi: se evita  contribuir  a fv

formar embotellamientos, ademds de’ que es una forma de ‘proteger .

nuestra salud de los contaminantes que en ese momento se emiten
al -aire,

‘,29% (38~ personas), lo: calientan por'd
personas) por.tres minutos o: mé

Los’ datos anterioxes demuestran que ‘1a poblacid ealiza.acclonéé
‘mportantes; que ... contribuyen - a . disminuirii'la
. contaminantes sobre todo en casos de contlnqencxa mblental.v

Gt bt Pl bt i e AR T B i i 4

‘pues. se ‘'sabe gque-en las zonas'’ conintenso-trdafico-

‘emision - de

PRI RN
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35.~ En relacién al cuidado y siembra de drboles, del total de
la-poblacién entrevistada, el 68% (237 personas) mencionaron que
cuidan o plantan drboles en su colonia o comunidad. Mientras que
el 31% (107 personas) refiere no hacerlo.

Estas cifras indican que existe la necesidad de reforzar los
progranas de reforestacidn, que lleven implicitos la
participacién ciudadana, difundiendo de forma importante que
todos podemos contribuir a incrementar la vegetacidn de la ciudad
y hacerla mis habitable al producir mids oxigeno; ya que las
plantas limpian el aire y lo oxigenan con la ayuda del sol;
ademds conservan el buen clima y la humedad del ambiente.

36.- En cuanto a la disposicién de la basura, el 96% de 1los
entrevistados mencionaron que la basura generada sus hogares,
la depositan en el carro recolector; el 1% en la via publica; 1%
en terrenos baldfos y otro 1% la deposita en otros lugares
(depdsitos especiales o quema de basura).

Como se observa, la mayoria de la poblacién deposita la basura
en el carro recolector, quienes no lo hacen asf aluden que se
debe, a que el servicio de limpia en la zona que habitan es
deficiente y que por ello, recurren a depositarla al aire libre
o a la quema de la misma.

Es importante que se fomente en la  .poblacién, el hdbito  de
generar menos basura en sus hogares y de depositarla en el carro
recolector, ya que si se deposita en la’via-publica, en terrenos
baldios o se quema, se generan mas i .due se acumulan
en el aire. :

37.- Respecto al reporte de:fuentes
de los  informantes :(45. personas
vehiculos, talleres...

De ahi se inflere, que : poblacién no acostumbra
a reportar las fuentes que;generan contaminantes, tal situacién
podria deberse a que’ no sabenia®donde;denunciar o posiblemente,
por ~ la - falta 'de “concientizacién: respecto a los  problemas
ambientales.. :

38.- Respecto a las acclones que:realiza 1a poblacién (ver cuadro
11), cuando se  presentan:niveles altos de contaminacién, - se
encuentran acclones' tanto-favorables ' como desfavorables para el
cuidado del medio- amblente Y de su salud. L ; Do

Dentro de las acciones favorables, ‘se observa que ‘el 35% de la
poblacidn entrevistada evita acudir a lugares concurridos o poco-.
ventilados como cine, teatro, etc;. el 10% procura utilizar menor
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su automévil, el 4% evitan fumar y el 1% refleren fumar sélo . en

lugares abiertos., El 15% lleva a cabo al ‘menos. una o mds:de lasf"
acciones anteriores. -

En cuanto a las acciones desfavorable ' Lo
entrevistados menciona que sus act1v1dades. deportlvas;:
practlcan normalmente; el 3% refiere procurar;

las’
star fuera de su::

utilizar carbén en lugar de gas.®

El 3% combina tanto las acciones positl
21% no contestaron la pregunta.

la finalidad de que la poblaci
llevarlas a cabo.

Es significativo el porcentaje de:la:poblacién’que no contestaron
dicha pregunta, ya .que .ello. supone::la: desinformacidén: .o’ el
desconociniento de cdémo se .debeactuar. cuando:-los niveles-de
contaminacién son altos, ya sea para contribulr a.su control 0
para el autocuidado de su salud g . K
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CUADRO No. 11
ACCIONES QUE REALIZA LA POBLACIGN CUANDO SE PRESENTAN NIVELES DE
CONTAMINACION ALTOS

CODIGO CATEGOR{AS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | PROCURA ESTAR FUERA DE SU HOGAR 9 2.57
2 | EVITA USAR EL AUTOMOVIL 35 10.00
3 | PRACTICA NORMALMENTE SUS 18 5.1
ACTIVIDADES DEPORTIVAS
EVITA FUMAR 14 . 4.00
5 | EVITA ACUDIR A LUGARES 124 35.43
CONCURRIDOS
6 | FUMA SOLAMENTE EN LUGARES 5 1.43
ABIERTOS
7 | UTILIZA CARBON O LERA EN LUGAR | 1 0.29
DE GAS .
8 | REALIZA ACTIVIDADES NORMALES .9 2.57
0 | N0 CONTESTARON 74 21.14
2,4,5, | ACCIONES FAVORABLES , 52 -| 14.87
6 N
123456 | ACCIONES FAVORABLES Y o AR 2.58
78 DESFAVORABLES S
TOTAL <] 350 100.00

Fuante: tatudic realisado sn el INER sobre cnntnlh\nulﬂn .no-mncn Bept.- Oct. 1993,

39.~ En relacién a las op;niones que emitié la poblacién para
tener un control de la contaminacidn atmosférica, éstas fueron
muy diversas por lo que se:agruparon en los siguientes rubros:

Industrias:

- Reinstalar la stfiés;fuera de la cd. de
Héxlco. L : . ’ )

- control mas estrlcto porbparte de las’ autorldades
en ‘la’ emlsion ont mlnantes Lndustriales., SN

- Instalacién de equxpo§ anticontaminantes en las
industrias.;'w - : ’
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- Sancién rigurosa (cierre o multa) a fébficas e

industrias que no cumplan con las normas de
control de contaminantes,

- Evitar la corrupcién en la verificacién de
industrias.

Transporte (miblico y de carga):

- Que se incremente el transporte piblico .
anticontaminante (autobuses ecolégicos, trenes
ligeros, trolebuses, metro, etc).

- Mayor uso de la bicicleta.

- Mayor control de las autoridades en la enisié de o
humos del transporte piiblico y de carga. B

- Sancionar al transporte gue contamina (prohxbir la‘
circulacién, o imponer multas).

- Que un dia a la semana (domlngo por ejemplo):sélo
funcione el transporte piblico y el metro.

- Que el transporte pesado transite en horas no pico
por los carriles centrales o vias répxdas.

Vehiculos particulares:

Bducacién:’

- Uso moderado del automévxl.

- Mayor control por parte de las autoridades en la'
emisién de humo de los vehIculos. .

Afinacién regular de automéviles

veh1cular

- Sanc1onarla
. de circulacion

- f Impart1r una’clase’de ecologia en todos los.nlveles
-de” educacxén escolar o EE g .
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Educar a la poblacién con respecto al problema de
la basura.

Instituciones:

Que haya mds programa

Que el gobierno y las instituciones encargadas del
medio ambiente busgquen medidas méds efectivas para
el control del problema, por ejemplo:

Descentralizar al D.F.

Controlar el ingreso al D.F. de la poblacién
proveniente de los estados.

Encauzar adecuadamente los recursos destinados al
medic ambiente.

Destinar mayor presupuesto a las investigaciones
que se realicen al respecto, as{ como a las
campajias informativas del problema.

Que el estado ya no proporcione mas conce51ones a
la industria automotriz.

Prohibir la venta y consumo de aerosoles,
detergentes y solventes gque contaninen.‘.

de la:contaminacién.y: que “invelucren-la partlcipacién'
de la poblacion.




* Realizar camparias de concientizacién del problema a
través de los medios de comunicacién:en:dond e
indique la forma en gque pueden colaborar los!
ciudadanos para conservar el medio ambiente

* Sensibilizar a la poblacién para el uso’racio
del agua, de los combustibles y de 'la
eléctrica. :

Programas Institucionales:

- Que continte el Programa Hoy no circ
extienda al transporte colectlvo.

- Que exista un programa parecldo al
se aplique a las 1ndustr1as.

- Incrementar el proqrama Hoy no: Circula‘a;dos dias
por semana y que sea por famill

- Que continie el programa de
Poblacién:

En cuanto a las pro

llevar a cabo como’ un’

contamlnac;on del

- Evitar 1a quema
prodpctos como

stablecen las autorldades
-para e1 control de 1la contamlnac1on.
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Evitar contaminar~con"ruido:

Evitar contribuir‘al‘bonqest1onamiento vehicular.

compartir el automévil con vec1nos, anigos o
fanillares. .

rRealizar faen

eéa enyla comunidad que se

ecursos naturales.

i Mayor.‘construccidn’de viaévalternas para la
circulacidn:d ehiculos..

én'lugarés publicos.

.'Qué = mplanten normas més rigidas para evitar la
o reglamentos antxcontaminantes.

nt nxmiento de las vias
las noches.” N

distrlbuéién
LY

~si .para’ evitar desplazamlentos Y uCLllzacién de

'transporte. 3

chtrol de las man;festac10nes y marchas c1udadanas.

cercanos’ ent;efv'
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3.6. DISCUSION.

De manera general, los resultados de este estudio muestran
como percibe la poblacién que acude al INER, el fendmeno de la
contaminacién atmosférica. E1 80% de la poblacién encuestada
considera gue es urgente controlar la contaminacién del ambiente,
y tomando en cuenta que se trata de poblacidén adulta (20 a 40
afios), es evidente la necesidad y conveniencia de que se
progranen acciones de Educacién Ambiental hacia esta poblacién
cautiva del INER.

Es importante mencionar, que la mayoria de la poblacidén no
considera a la contaminacién intramuros como un problema que se
deba resolver, ya que el 1% de la poblacidén entrevistada lo
menciono asi. Esto supone que los programas educativos deben
profundizar mds al respecto, ya que algunas veces puede resultar
mds nocivo el estar expuesto a los contaminantes de interiores
(como el humo del clgarro), que a la contaminacién existente en
la atmésfera.

Por otra parte, pudo constatarse que un poco mds de la
mitad de la poblacién entrevistada tiene conocimiento de que las
fuentes que mas contaminan son los vehiculos automotores, las
industrias y los comercios. Esto indica la urgencia de que se
propongan programas de Educacién Ambiental, en donde se enfatice
cudles son las fuentes contaminantes.

El pensar y el sentir de los pacientes y los conocimientos
que tienen acerca del problema, nos da un perfil del tipo de
poblacién con la que estamos trabajando a diario. Es preocupante
que un 22% de la poblacidn entrevistada todavia piense que.los
contaminantes del aire pueden- causar enfermedades - como
qastroenteritis, tuberculosis o célera. Esto demuestra la falta
de informacién acerca del problema y..por.otro 1ado,kla urgencia
de planear acciones educatlvas al respecto.» S

Es preocupante percib 1 desconocimiento que tiene ‘la
poblacién acerca-de las: medidas‘que se:deben realizar:cuando se:
pone en.marcha: el:plan:.de contingencxa
necesidad de reforzar ‘las

En relaclon q
entrevistados, se vpuede decir,.:.con . respecto’i’al’’ ahorro . de
combustible (pata el';hogar y.iel au;omév1l). y: “de _energia
eléctrlca, que en*la mayoria de los casos, ‘este’ ahorro se hace
conla” finalidad prlncipal de ‘cuidar: 'el. gasto.econémico y no
porque’ ‘se esté’consciente que ademas de ello, también se 2vita
contamlnar. .

Finalmente, se puede concluir que el problema de la
contaminacion atmosférica es un problema latente y urgente de
resolver, por las consecuencias que puede traer a futuro y que
se empiezan a observar en la actualidad: y que requiere para su
solucién no sélo de la intervencidén del gobierno y de las
autoridades , sino de la sociedad en general.

loianterior:indica la’ -
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Es.importante que los ciudadanos nos interesemos en conocer
el problema y nos informemos al respecto; que vayamos tomando
conciencia sobre el mismo y que contribuyamos, a través de
acciones personales, al cuidado y preservacidén de la calidad del
aire.

Por ello, es necesario que se fomenten aun mds las acciones
preventivas entre la poblacién. En este sentido, la educacidn
ambiental desempefia un papel muy importante ya que implica no
sélo un conocimiento del problema, sino también una comprensién
de la naturaleza y un desarrollo en el individuo de actitudes
correspondientes; y es aquif, precisamente donde debe intervenir
el trabajador social como "un elemento gue promueva el cambio de
las actitudes desfavorables para la salud, por conductas gque
favorezcan su fomento, conservacién y restauracién®™*?

3.7.PROPUESTAS -

~ Que el Programa Integral contra la Contaminacidn
Atmosférica planee lineas de accién mds concretas sobre
educacién ambiental y que en la operativizacidén de
tales acciones, participen todas las instituciones de
salud de los tres niveles de atencidén, en donde. se haga
.participe tanto al personal que en ellas labora, como a
la poblacién usuaria.

- Que se intensifigquen las campanas. de difnsiéniy
orieniacién, que informen a la poblacidn :
en que ésta puede.contribuir-al’
contaminacién ambiental. "~

- Que estas campaias también: ‘dirig.
poblacién especificos, poriejempl
obreros, amas de’casa,” taxistas,/e
que’ éstos se. sientan més invol crado
la misma. ; o

~ Es importante que no sélo se fomentei en p
interés de separar los . desechos;organicos:de’los?
inorgdnicos, sino gue se reestructure.el’ ‘servicio:de

‘limpia en la Zona Metropolitana de.la’’Ciudad:de Méxic
de tal manera que éste logre captar separadamente toda~-
la materia reciclable. e RER

~ Que se fomente la educacidn ambiental en espaci05~de:f"*
trabajo por ejemplo, en empresas privadas, industrias,
fdbricas, talleres, escuelas, etc., -para que se informe
a su personal sobre la dimension real del problema, : ...
sensibilizdndola para que realice acciones-. :encillas

P
Rénchee Romauu, M. “Flapentos de Salud Publiva™ p. 740



persique ia educacién ambientalh
individuo "para desempefiar ‘un: pPape

ambiental
transformacidon de: . la socxedad
condiciones’ de- vida" bt
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encaminadas”al. control del problema, por ejemplo,:
ahorrando. luz ‘eléctrica, -evitando fumar, reutilizando
el mater131 de trabajo, etc.k :

Establecer coordinac1ones entre ‘las 1nst1tu010nes de -
salud y las instancias gubernamentales (delegaciones
politicas), con el fin de aprovechar: los recursos
humanos y técnicos que vayan’ encaminados a-lograr una
sensibilizacién de la comunidad sobre el problema de
la contaminacién (capacitacion de promotores de salud
en el rubro de la contaminacidn: ambiental).

Una propuesta especifica para el Instituto Nacional, de
Enfermedades Respiratorias, serfa la‘creacién. de. un.
subprograma de Educacién Ambiental, dentro ‘del: .}
Departamento de Investigacién en: salud Ambiental
coordinacién con el Departamento’ de: Trab L5
cual, tenga proyeccisén institucional® X
extrainstitucxonal que contemple: el:siguient. bjetivo
Orientar e informar a la poblacién sobre? aspecto
c P

promover su participacién : respons ble'e
encaminadas a su control y.p Y
el autocuidado de su salud

De esta manera, se estaris

actual y. reconocer o)

as

SIOLE. “Munvan Aportachunes parai.t.op cit o v
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CAPITOLO IV
ANALISIS CRITICO DE 14 FXPERIENCH DEL SERVICIO SOCIAL EN KL, INER

En el presente capftulo, se hace un andlisis de 1la
experiencia del servicio social realizdndose, en algunos casos,
una critica a aquéllos aspectos que resultaron de interés.

4.1. FUNCIGN SOCIAL DEL INFR EN BASE A LA POLITICA KACIONAL
DE SALUD 1989-1994.

Podemos decir, que la mayoria de las instituciones han sido
creadas como una forma de dar respuesta a las necesidades
surgidas de la poblacién. De esta manera, se les ha asignado una
determinada funcién para con la sociedad. En el caso de las
instituciones de salud, se puede decir que su funcidén primordial
es proporcionar atencién médica, preservar y restablecer la salud
de los individuos, realizando para ello diversas acciones que
coadyuven a dicho propésito.

siendo la salud una necesidad primordial y sobre todo, un
derecho de todos los mexicanos, el Gobierno Federal la considera
dentro de sus politicas en el Plan Nacional de Desarrollo.

E1 Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 define las acciones
a seguir por el goblerno federal, en tres 1mportantes campos del
desarrollo nacxonal. econémico, politlco Yy social.

para -la atencién ‘del” aspecto soc1&1 se> establecié el
Acuerdo .Nacional- para 'el’ Me]oramlento Productivo "deliNivel. de
vida, ‘cuyo-: principal objetivo estuvoi orientado :a lograr eyl
bienestar:de ;la 'nacién, mediante la: atenc1on rde’’las’ demandas .
sociales prioritaria entre 1as que se destacé X N

. En la: Politica Nacional: de Salud de dicho'Pla se’menciona
gue la'salud’es:un’elemento imprescxndlble ‘del” bienestar social
y "un derechoesencialide todos"; lo/que®a si’vez se fundamenta.
en’ el :articuloige: COHStltUClOnal, que; establece ‘el derecho’ de
todos -los- mex1canos a.la proteccién de’lasalud.: con51derada a
la'/salud’ deesta’‘manera, ‘ es “entonces obligacién  ‘del.: Estado,
garantizar el acceéso a los servicios de salud gue > permltan el
mantenimiento ‘o restaurac1on de dlcho blenestar.

: El Estado proporc1ona servicxos de salud a la “poblacién a
través de dos ‘sistemas bésxccs. del Sistema de: Seguridad Social
(que’ comprende. al IMSS; ISSSTE,. entre:otros) " mediante el cual,
se busca-proteger-al sector de trabajadores otganlzados del pais
y a sus: fam:.lias, y a t:ravés del Slstema de Asistencia Publica
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{(entre los que incluyen al DDF, al DIF y a la Secretaria de
Salud) que brinda servicios médicos a la poblacién que no cuenta
con una relacién formal de trabajo y que por tanto, no estd
protegida por las instituciones de seguridad social.

De esta manera, el estado garantiza el acceso a los
servicios de salud a toda la poblacién, mediante la Seguridad
Social y la Asistencia Publica, sin embargo, se considera que no
basta el derecho a disponer de ellos, sino que también es
indispensable tener derecho a que éstos se proporcionen de manera
oportuna y eficiente, lo que en la prdctica dista mucho de ser
real, puesto que a veces, la capacidad de las unidades médicas
no es suficiente para atender a la poblacidén demandante; no se
cuenta con los recursos humanos y materiales suficientes para la
atencidn o los servicios que se proporcionan son ineficientes,
por lo que la poblacidén, en algunas ocasiones, se ve obligada
a acudir a la medicina privada o al automedicamento. )

Dentro de las instituciones de Asistencia Publica“
pertenecientes a la Secretaria de Salud, gque proporcionan;’
atencién médica de tercer nivel, se encuentra el Instituto-
Nacional de Enfermedades Resplratorias {INER), quien también:
comparte el compromiso constitucional de garantizar el derechc =
del mexicano a la proteccidén de la salud, al brindar.atencidén™*
médica en el campo de las enfermedades respiratorias .a:toda ‘la
poblacidn que asf{ lo requiera, sea ésta derechohabiente o'no.

El INER trata de apegarse a los lineamientos gue: senala g
gobierno federal en el P.N.D. 1989-1994,..;en:materia’de’salud.
As{, trata de cumplir el objetivo senalado*por'la Politlca'
Naclonal de Salud, el cual, persigue’ impulsa
todos los mexicanos,
eficaces, equitativos

momento en que . sean necesanos .
refiere al pac:.ente a ot: ;
atendido. 5

Que sean eficace van,
problema de salud;por: gy iely pac1ente, .cual,’ 'trata
de lograrlo- al: ‘realizar. actividades ' 'de. J.nvestxgacién quesiii L e
contrlbuyan al’ descubrun:.ento de nuevos: “métodos’ de- ‘Qiaghostico’

y curacidén .y al-.contaricon " ecursos humanos y tecnologlcos"'
a].tament:e especxalzzados RPN .

) Ahora blen, ara: hablar de '-una verdadera oportunidad 'y
eficiencia’ de’ los' servicios de.atenci6én médica gue otorga el
Instjtuto, se tendrfa que considerar'si estos servicios:.en
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realidad cumplen con los requisitos exigidos por los pacientes,
lo cual se desconoce, ya que ello implicaria realizar un sondeo
entre la misma poblacién a este respecto.

Que sean equitativos, es decir, que todas las personas
tengan derecho a la misma atencién médica sin distinciones de
orden politico, social, econdémico o religioso. Lo cual, no se
cumple totalmente puesto que, a pesar de que la cuota que pagan
los usuarios por el servicio se fija de acuerdo a su situacidén
econémica, a veces, sobre todo para la gente de escasos recursos
dichas cuotas resultan demasiado elevadas e imposibles de pagar,
lo que puede ser un factor para que se abandone el tratamiento.

Sin embargo, cabe mencionar que en casos especiales, el INER
exenta de pagos a aguéllas perscnas Que verdaderamente les
resulte imposible pagar el costo de los servicios; o en su
defecto, otorga permisos especiales de pago. Asimismo, se observa
que atin se siguen haciendo distinciones entre la gente con poder
politico o econémico, ya que existe en el Instituto un servicio
de hospitalizacién propio para este sector.

Que sean humanitarios, es decir, que se otorguen al
individuo teniendo siempre en consideracién su calidad de humano;
lo cual debia de existir en cualquier servicio médico, sin
embargo, algunas veces no ha sido asi. Concretanente en el INER,
no podemos afirmar si en realidad éstos se proporcionan con
calidad humana; ése es un propésito de Instituto, por 1o gue se
debe suponer gue es asf, puesto que si una institucién como el
INER pugna por la salud del individuo, debe entonces procurar que
su personal sea humanitario con los usuarios que atiende; pero
para corroborar si en realidad se cumple este objetivo, se
tendria que sondear la opinién de la poblacién al respecto. -

En cuanto a las lineas.de accién de la Politlca Nacional :
de Salud, se menclonan entre -otras: ) 3

1. Promover la salud como  uno de los bienes me
del indiv1duo.

Con relac:.én a esta l.f.nea de accidn, es import
que el INER, ‘al -igual. que todas 'las. instituciones;deliSector.
Salud, . cuyo.objetivo principal es proporcionar atenci
para: :la-: prevenclén,, curacién. 'y  rehabilitacié
enfermedades, "promueven - a la salud comouno _de®lc

. preciados de individuo al que hay.que.prese

2, Elevar 1a calidad de los s

En 10 que respecta ‘a. la calidad de’
proporcionan:los:-servicios de -salud) ést. “depende’ ‘de: diversos”
elementos. "cantidad variedad y "J.po de ‘rec rsos humanos Y
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equipo médico avances de la técnica y 1la ciencia médica;
administracién de los servicios médicos; prestigio .y
productividad de los servicios".* : AR

Tomando en consideracidn los elementos anteriores;' podemos’
decir que el INER proporciona una atencién médica ‘con-calidad
puesto que dispone del personal capacitado para el cumplimiento’
de sus objetivos (investigadores, médicos ‘' especializados,
técnicos, enfermeras. administrativos'y otros’ profesionistas):
del equipo y la tecnologia apropiados.para ‘la:. atencién’ de -la
patologia respiratoria. Asimismo, al estar-ligad vla:docencia
y establecer vinculos con escuelas de medicina
goza de cierto prestigio, siendo més solicitado su5‘servicios.

Ahora bien, para hablar de’ ‘una’ calida ‘compled a, habria que
considerar la forma en que son administradosilosi'servicios de
salud por parte del personal,:lo.que:también’ implicaria realizar
un estudic de opinlén entre 1a poblacién +a'este respecto.

3. Ampliar-la cobertura"y el acceso a- 1as

nstalaciones
médlcas. i R

En lo que peét la cobertura de los servic os'de’ salud,3
_ésta se ‘entiende: ‘como:la- capacidad que tienen estos; para atender
a una poblaclé o area geoqréfxca determinada

nacicnal.;En la‘ actualidad 'representa uno; ds
.-importantes ;del ‘pais espe01allzado ~en.tel
enfermedades resplratorias y mds de un tercio.de’
que ‘asisten . a’.consulta’ externa, provienen‘de; todos:l K
de.la Republica. Asimismo, cubre tanto-a-la: poblacién? abierta,,-
como:- a- agquélla que se encuentra proteglda po E
de Segurldad Social.

B Es por esta,razé
se. han :clasificado:
alcancen a cubriria:
personas:.que: “-acuden - 8

generalmente ya han acudido antes, a.otra unldad,de menor nlvel,

" 1
Fatardn ortfs, 6., opy Cit,, p. N7,
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por consiguiente, en el caso del INER no todas las personas que
padecen alguna enfermedad respiratoria necesariamente tienen que
ser atendidas por este Instituto.

En relacién a este mismo punto, se dice gque "una comunidad
o poblacién estard en verdad cubierta por servicios médicos sdélo
en la medida en que sus necesidades bésicas reciban atencién
efectiva y suficiente en el momento preciso en gue se presente
la situacién®.*® Al respecto, podemos decir, que el INER cubre
realmente a la poblacién para la que tiene capacidad cuando ésta
es atendida en el momento que lo requiere. Pero <iqué sucede
cuando hay un exceso de pacientes a los gue no se puede atender?.
En este caso, el Instituto hace uso del sistema de
contrarreferencia para canalizar a los pacientes a otras
unidades médicas en donde puedan ser atendidos; por lo que en
esos momentos no estd demostrando su cobertura real.

Por otra parte, el hecho de que hasta é1 acuda poblacién
~proveniente de 1las diferentes entidades federativas, nos
demuestra una vez mds, que la mayoria de los recursos de la
atencién médica (hospitales, médicos y equipo) se localizan en
las ciudades, dejando desamparadas a las poblaciones pequefias,
rurales o alejadas.

Asf{ las unidades médicas urbanas son fuente de atraccién por
los servicios que proporcionan, y son por tanto, las mas
requeridas. De ahi, la importancia de que existan mds unidades
médicas de éste tipo en otros estados de la Repiblica que
alcancen a cubrir a nivel nacional a toda la poblacién; lo que
tampoco resulta fdcil, ya que ello implicaria gastos elevados
para el gobierno, por la infraestructura y la tecnologia que se
requieren para instalar unidades médicas de este nivel.

En cuanto a la accesibilidad a las instalaciones médicas,
ésta, "se refiere a los dias y horas de servicio, costo de los
servicios, y tiempo-y distancia fisica entre beneficiarios y
recursos".!" Al.respecto, podemos decir, que el INER es accesible
a toda:la:poblacién que requiere tratamiento especializado por
enfernmedades - respiratorias, brindando sus servicios todos los
dias. del; afio y..a un costo que se determina de acuerdo con . las
posibilidades del usuario. : BRI

‘% 1uiden, p. o8,

46 tniden., p. 87,
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En relacién al tiempo y distancia que se recorra para llegar
a este Instituto, ello dependerd de la zona geogrdfica en que se
localice el usuario. Al respecto habria que hacer mencidn de las
dificultades a las que se llega a enfrentar la gente de provincia
para trasladarse a este Instituto, puesto que a veces los
recursos con los gue cuentan son limitados y porque la mayoria
de las veces no se dispone de un lugar para hospedarse.

4. Mejorar el trato en la prestacidén de los servicios.

El INER, también ha demostrado preocupacién porque 1la
atencién que proporcione sea de la mejor calidad, de ahi que
otorgue especial atencién en la prestacidén de los servicios.

Asi, para elevar aptitudes y actitudes de su personal hacia
el trabajo y mejorar las relaciones humanas dentro de la
institucidn, da impulsc a la capacitacién, pone especial cuidado
en la seleccién de personal de nuevo ingreso (en lo que respecta
a Trabajo Social, cabe mencionar que el Instituto sdélo acepta a
profesionistas titulados con nivel académico de licenciatura):;
y ademds, otorga reconacimientos y estimulos administrativos. Sin
embargo, volvemos a insistir, que para comprobar los esfuerzos
que el Instituto realiza para proporcionar un buen trato a la
poblacién que acude a é1, habria que hacer un sondec entre los
usuarios a este respecto.

5. Impulsar la efectividad y eficiencia de las acciones
médicas.

La efectividad y eficiencia de las acciones médicas, de
acuerdo a lo que se mencioha en el P.N.D., serdn mejoradas a
través de la educacion médica continua y la permanente evaluacién
de la operaclén del sistema de atencién al pﬁbllco usuario.

al respecto, el Instituto desde’ su fundac:.én ha mantenido
una sélida. tradicidn  docente y  actualmente. participa “en: la
ensefianza’. en: todos -los niveles,- entre :los ' quer’se encuentra la
educacién: continua. La educacién vcontinua,,tiene"como propésito
mantener -'la ’competencia -profesional - para.’la: prestacién . de
servicios’:de :alta' calidad, por lo . que- el.: Instituto sostiene
programas _que ayudan‘a los integrantes: de su equi ) de salud a:
actuahzar sus destrezas y conocimlento g

A51mismo también partxclpa ‘en’la evaluacié e-la atancién
Vmédica al. aplicar cada - afio -las:encuestas ‘de<'opinién “sobre el’
‘servicio al pL\bllco usuano, con- la .- flnahdad" de. me]orar la’
calidad de los servicios que proporciona. 5 .
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6. Impulsar en la sociedad una cultura de la prevencién y
autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva
a través de la educacidén para la salud y de las acciones
de fomento y proteccidn.

Este Instituto también ha contribuido ha fomentar la
prevencién de las enfermedades y al autocuidado de la salud
respiratoria a través de la educacién para la salud. A nivel
intra y extrainstitucional se imparten platicas educativas a la
poblacidén, que informan y orientan sobre los problemas de salud
respiratoria mds comunes. Asimismo, el Instituto imparte cursos
a pacientes con patologia comin, en los que participan
trabajadores sociales; y ha elaborado material educativo, como
lédminas, tripticos, folletos y mensajes precautoriof impresos en
las tarjetas de citas y recetarios médicos.

7. Fortalecer las acciones para la proteccidén del medio
ambiente.

Como Instituto especializado en enfermedades respiratorias,
el INER también realiza una labor importante en el estudio de los
efectos gue provoca la contaminacidn atmosférica sobre la salud
respiratoria, con la finalidad de acrecentar el conocimiento con
respecto a este problema y apoyar el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades respiratorias.

De acuerdo a las consideraciones anteriores y a lo observado
a través de la experiencia, podemos concluir diciendo que, el
INER cumple con la funcién social para la que fue creado:
proporcionar atencién médica de tercer nivel en el campo de las
enfermedades respiratorias, a toda la poblacién que asf lo
requiera. Trata de apegarse a los lineamientos que marca la
politica nacional de salud, realizando grandes esfuerzos en el
campo de la atencidn médica, la docencia y la investigacién. Asi,
dirige su accién hacia la prevencidn, curacién (que comprende
diagnéstico y tratamiento), y rehabilitacién de las enfermedades
respiratorias mediante actividades de atencidn médica,
investigacién, docencia, y divulgacién del conocimiento en este
campo.

4.2. LA INVESTIGACION EN EL INER.

Se puede decir que  la enfermedad, ha sido siempre una
interrogante en el ser humano, quien se ha visto obligade para
encontrar explicaciones y soluciones a la misma. Las condiciones
actuales de salud en nuestro pais  y- la aparicién’ de nuevos
padecimientos exige ‘una . actitud’ de. 'bisqueda - constante e
innovadora por parte de los investigadores.: En;este sentido, la
investigacién resulta un instrumento.valioso’en‘la.generacién de
nuevos conocimientos sobre los problemas de:la’salud humana.
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La investigacién en salud (también -llamada investigacién
médica) se considera como "la actividad creativa y sistemdtica
encaminada a incrementar el acervo de conocimientos cientificos
y técnicos que contribuyan al estudio y solucién de los problemas
de la salud humana™. *’

La investigacién para la salud, de acuerdo con lo que
establece la Ley General de Salud, comprende un vasto campo de
actividades que contribuyen a generar conocimientos sobre los
procesos bioldégicos y psicolégicos en los seres humanos, 1los
vinculos entre las causas de las enfermedades, la prdactica
médica, la estructura social y los efectos nocivos del deterioro
ambiental en la salud, asimismo a plantear soluciones dirigidas
a la prevencién y control de los problemas prioritarios de salud,
al estudio de métodos y técnicas para la atencién y a la
produccién nacional de insumos para la salud.

El INER, como la mayoria de los Institutos Nacionales de
Salud, tiene entre sus principales objetivos a la investigacién
y ha contribuido significativamente en el desarrollo de la misma
dentro de su respectiva drea de competencia.

En este campo, ha establecido como propdsito "desarrollar
y promover investigacidén bdsica y aplicada enfocada a 1la
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidén de las
enfermedades respiratorias". Por consiguiente, las
investigaciones que lleva a cabo estdn dirigidas a dos aspectos

principales: a generar nuevos conocimientos: sobre .. las ..
enfermedades respiratorias (investigacién. bdsica): .y 'a:enfocar: .

su atencién a la solucién de los problemas de salud,.ofreciendo

a través de sus resultados nuevas y mejores:' alternatlvas de
a

atencién, proteccién o restitucién de la -sal
(investigaclén apllcada) .

Se han establecido lineas

intentan abordar, de una manera 1ntegra1
patologia resplratorla. E _—

Los. resultados obtenldos en los proyectos de
que ha .realizado este 'Instituto, .han servido.: fundamentalmente;~

para profundxzar en;el conocimiento (tanto en-el: drea’ ‘biomédica,

como - clinica. <ep1demioléglca) de 1la relac1én salud
en: neumolcgia yq' torrmolaringologia.

'medlcamentos asi come en el diseno de métodos mds: sen51bles para
-al diagnést:.co de _enfermedades respiratorias;: también'se: han:
desarrollado proyectos de investigacidn en el campo tecnoléglco,
»sobre todo en el ‘disefio de equipo médico. " O

17 Gonsales Cartiadal.. *Dlagndntico da la ...%, opl Cit.s poo oy
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Asi, se han logrado miltiples avances .en el conocimiento
cientifico de las enfermedades respiratorias y la realizacidén del
primer trasplante pulmonar en América Latina, logros que han
colocado al Instituto a la vanguardia de la investigacién
neumolégica en Latinoamérica.

La investigacién en el INER se realiza en tres 4reas
principales: biomédica, clinica y Sociomédica.

L.a investigacién biomédica aborda el nivel bdsico, de ahl
que también se le conozca con el nombre de investigacion basica.
Generalmente este tipo de investigacién se 1lleéva a cabo en el
laboratorio y comprende los estudios realizados en las
disciplinas bdsicas de la medicina (anatomfa, fisiologia,
bioguimica, farmacologia, etc). "Su principal objetivo consiste
en obtener nuevos conocinientos sobre las causas y 1os mecanisnos
de los fenémenos biolégicos en el proceso salud-enfermedad”™.**

En el caso del INER las &reas particulares de trabajo que
se ubican en investigacién biomédica son: biologia molecular,
bioquimica, farmacologia, inmunologia y morfologia.

La investigacién clinica comprende el nivel individual, por
lo gue tien= como objeto de estudio a los pacientes. La mayoria
de estas investigaciones son observacionales, ya gque las
consideraciones éticas limitan la aplicacién de estudios
experimentales en seres humanos: por lo cual, a menudo se
complementan con estudios experimentales en modelos biolégicos
(animales, microorganismos, etc), 1lo gue permite ampliar las
observaciones mds alld de los limites impuestos a los estudios
en seres humanos.

La investigacién clinica, se ha enfocado a estudiar las
respuestas terapéuticas o de rehabilitacidén que se aplican al
individuo; a identificar nuevas enfermedades o sindromes; al
descubrimiento de medicamentos o sistemas terapéuticos o
qu;rurqlcos novedosos; a conocer la etimologia de una enfermedad,
la evolucién de un proceso patolégico o el funcionamiento de
estructuras anatémicas.

las dreas -gue- comprende : el ‘Instituto en investigacién
clinica son: -cirugia: exper.unem:al, virologia, microbiologia,
enfermedades crénico-degenerat as 'y asma.

’ La :mvestlgacién» 50! oméd;ca en- tanto, aborda el nivel
poblacional =y comprende ‘los }estudios que- "contribuyen: - al
conocimiento 'y ‘solucién’de ‘los’ problemas, colectivos de salud.

B : . .
Tie ta Puante, i, TLa investigacion. en salud, v, Bl
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La investigacisén sociomédica para algunes autores significa
lo wismo que investigacién epidemiolégica, investigacidén en
servicios de salud e investigacidn en salud piblica. De acuerdo
con José R. Narro, estos términos tienen diferentes connotaciones
Y €1 wds bien considera gque las tres primeras denominaciones son
en todo caso, dreas de investigacién de esta ultima; sin embargo,
no es nuestra intencidén aqui discutir tan polémico tema, por lo
que dentro de este apartado lnicamente nos referiremos a la
investigacisén sociomédica.

Corresponde a la investigacién sociomédica el "estudio de
los factores ambientales que conforman el ecosistema humano en
relacidén con la salud"‘*, Ahora bien, Manuel Barquin considera
gque el "ambiente” estd constituido por todos aguéllos factores
fisicos, quimicos, bidticos y socloculturales que rodean a un
indzviduo o grupo.

Atendiendo a esta concepcién de ambiente y entendiendo gue
la investigacién sociomédica, es “un procediniento
multidisciplinario donde el médico representa el personaje
conocedor del eje central de andlisis, esto es el conocimiento
de la salud,.a partir del cual parten ramificaciones que deben
ser exploradas, con la participacidén de las ciencias naturales
y de las ciencias sociales"*, se hace esencial la participacién
de profesionistas de las ciencias sociales para que contribuyan
al conocimiento preciso de la realidad social que influye en el
proceso salud-enfermedad. ;

Podemos decir entonces, gque la partici acié las czencias
sociales en la investigacidn sociomédica: AS” concrefamente del
Trabajc Social, como una dLsciplina ‘perteneciente. a:estas, se
enfoca ba51camente al conocimiento: de factores’ socio-
culturales gue influyen en el proceso' alud-enfermedad’ de Jlos
individuos desde un punto de vxsta cole

sociales

Los factores

ireligiosos".
explicaciénA

se comprenden:
ingreso, la recreacién, la’
etc. .

rr % », ¥ ae  Invs : [T
%0 rnjden, g8,

1 narguin, Hanuel y colnharadores. SReaiowedlaliac,, ppi dh-in,
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Mientras que los factores culturales, "son aquéllos que se
refieren al modo de vida que adoptan las poblaciones e incluyen
aspectos relacionados con la tecnologia, la economfa, la
organizacién social, la educacién y polftica, el lenguaje, la
escritura, los hdbitos y costumbres y, de manera importante, la
posicién del honmbre frente al universo, especificanente la
actitud ante el proceso salud—-enfermedad®. 32

En investigacidén sociomédica, el INER conprende las
siguientes 4reas: salud ambiental y fisiologia, epidemiologia,
tabaquismo y tuberculosis.

I}

Con relacién al drea de Salud Ambiental y Fisiologfa, las
investigaciones realizadas a nivel poblacional se han dirigide
bdsicamente a estudiar los efectos de los contaminantes en la
salud respiratoria. En estas investigaciones se llevan a cabo
pruebas de lahoratorio y gabinete para determinar el tipo y grado
de dafio respiratorioc ocasionado en diferentes grupos de edad por
la inhalacién de contaminantes, tanto en la Ciudad de México como
en provincia. Por tanto, estas investigaciones mds que estudiar
los factores sociales se han enfocado al estudio de otro tipo de
factores (fisicos y gquimicos) que también son parte del ambiente
que rodea el ser humano; y a los efectos de estos sobre los
individuos

Por otra parte, cabe mencionar gue este tipo de
investigaciones, tanto a nivel de este Departamento, como a nivel
Institucional se han realizado en menor proporcién, teniendo
mayor predominio las investigaciones realizadas a nivel de
laboratoric y de pacientes

4.3. LA INVESTIGACION COMO UNA FUNCIGN DE TRAPAJO SOCIAL EN EL
INER

El Trabajador Social como el profesionista que trabaja
directamente con aquéllos individuos y grupos sociales que
presentan carencias, necesidades o problemas sociales, se ve en
la necesidad de conocer (a través de la investigacién) mds
ampliamente la realidad en la que se desenvuelve, para poder asf
dar una explicacién de dicha realidad y poder lntervem.r en la
transformacién de la misma..

Para los fines de nuestra profesién, es importante destacar
el papel que ha desempefiado la investigacidn enla: prdctica’
escolar y profesional del trabajador social,. ya ‘que ‘ademds de
permitirle conocer determinados fendmenos o hechos de la‘realidad”
social, también le permite intervenir en el desarrollo de dichos

52 fuiden.
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fendémenos o problemas sociales. Por consiguiente, la
investigacién en Trabajo Social no sélo se restringe a la accidén
de conocer, sino de poder utilizar 1los resultados del
conocimiento, en la modificacién de las situaciones (mediante el
esfuerzo conjunto de la poblacién, las instituciones y las
autoridades correspondientes), con el fin de lograr mejorar las
condiciones de la poblacién.

En el campo de la salud, el trabajador social tiene como uno
de sus objetivos, el estudio de los factores sociales que inciden
en el proceso salud-enfermedad, con el fin de proponer
alternativas de solucién gue modif1quen dichos factores. En este
sentido, la investigacién representa un instrumento valioso en
la préctica de este profesionista, y se constituye en una de sus
funciones bdsicas en esta drea.

Para el andlisis de esta funcién en el INER, se consideré
a la investigacidén que realiza Trabajo Social desde dos aspectos
principales: uno general, es decir, a nivel de tode el Instituto:
y uno particular, que comprende al Departamento de Investigacién
en Salud Ambiental y Fisiologia.

a) La investigacién de Trabajo Social a nivel general, en el
INER.

! Ya se ha mencionado en lineas precedentes, que el INER
realiza investigacién en tres dreas fundamentales: biomédica,
clinica y sociomédica, y es precisamente en esta ultima en donde
puede intervenir el profesionista en Trabajo Social. :

A nivel institucional, las actividades principales que

sefala . Trabajo  Social  para. realizar en: el  campo :de::la
investigacién sociomédica son basicamente dos, independienteémente
del ‘drea de participacién de que se . trate (consulta .externa
-hospitalizacién etc) R E g

padecimiento:
", acuden’al:INE

‘caso'del’ INER ‘esta partic;pacién se.‘hace;en
eimanera::formal, ' pues _no obstante’ “de. gue

‘Traba]o Socialisefala como’ una de sus prxncipales actividades en Sl

1nvestigacidn'la"elaboracién y ejecuclon de protocclos de
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investigaciodn sociomédica, no se incluye al profesionista de esta
disciplina en dicha 4rea, excepto en el Departamento de
Investigacién en Salud Ambiental y Fisiologfa, el cual, se
clasifica dentro de los Departamentos qgue pertenecen al drea de
investigacidn sociomédica.

Por lo anterior, podemos decir gue la investigacidén
sociomédica gque realiza Trabajo Social en el INER, en clerta
forma se ha hecho de manera aislada a la que realiza el Instituto
en este campo; y de manera individual, ya que pocas veces se
llega a participar con otros profesionistas.

Por otra parte, cabe mencionar qQue el Departamento de
Trabajo Social inicié sus actividades de investigacién a partir
de 1986. Y hasta la fecha, se tiene conocimiento de que se han
realizado alrededor de 18 investigaciones, de las cuales, 14 se
han concluido y 4 estdn como proyectos.

Asi, se puede observar que se realizan 2 o 3 investigacicnes
por ajfio, lo que nos demuestra gque son pocos los trabajadores
sociales que se interesan por realizar esta funcién y que
cumplen por tanto, con la funcidn seflalada, ya gue existiendo mds
de 20 profesionistas a nivel Departamental, sdlo unos cuantos
llevan a cabo investigacién.

Por otra lado, se puede decir gque esta funcidén, noc se
realiza con la misma regularidad que las funciones asistenciales
o .administrativas, no obstante de que las tres constituyen las
funciones bdsicas del trabajador social en este Instituto. De
esta manera, -1a investigacién, muchas de las veces.se:deja del
lado, por . atender: las otras- funciones que en: el momento,
~requieren ‘de: mayo . rxoridad.. L

En 1o’ que respecta ala: programacién de act. vidades en este

campo,;:cabevkmenciona

"disefiar
vembargo,

disenaron ““einco
“fueron |.resultado e';un:curso: de
lmpartido en el Instituto. par eli: personal.-de
(que fue
bajo:Social).
oumplid en s
obre ‘todo’ . que no: obstante de:queise d1 naron cxnco»
nvestigacién,,solo un X :

AsIi’,

1% ! prequntarse
investlgaciones noi'se: desarrollaron.nc

1y . La- i_sob es turacién .
adminlstrat‘vas, lo que ‘de alcuna manera;. le-‘resta: t‘nmpo al~f
traba]ador soc1a1 para dedxcarlo a-la lnvestlgacidn, vy -
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2) La falta de interés, motivacién y dedicacién en esta
actividad, pues a pesar de que este profesionista se encuentre
con frecuencia saturado de otras actividades, puede y debe
llevar a cabo esta actividad (ya que al igual que las otras
constituyen su quehacer profesional) solicitando para ello el
apoyo o colaboracién de otros colegas o bien, la participacién
de estudiantes o pasantes de Trabajo Social

Ahora bien, en el estudio realizado sobre el Perfil
Profesional del Trabajador Social en el Area de la Salud, se
encontré que, las investigaciones gue realiza Trabajo Social en
las instituciones del Sector Salud, se han venido enfocando hacia
tres aspectos principales: .

1) Sondear los problemas prlorltarlos médicd-éociales que
determinan el estado salud-enfermedad de los
individuos, grupos y comunldad.» _t

2) Realizar el perfil de los usuarlos en relacién a‘la
demanda de servicios, a la’ ‘zona: de influenc1as u
otros aspectos, y . ,

3) Evaluar los programas de cada 1nstituc10n que 1ntegran
el Sector Salud.® .

En el caso del INER) las investigaciones que ha reallzadc’f“

Trabajo Social no difieren ‘mucho de este enfoque y se ‘han
dirigidc basicamente a los dos primeros aspectos: :

- Al estudio’de los factores sociales que inciden en ‘la. -
: problemétic »de’salud ‘que- atiende el Instituto. En lo
--que’alesto’ respecta, cabe mencionar que son 14 .los-
'protocolos que:se. han - elaborado con un enfogue B
.sociomédico; es 'decir, que pretenden estudiar los .

- factores: ;tipo 'social y la manera en como estos
.influyen:en:los padecimientos (10 de estas G
v1nvestigaciones se han concluido y 4 estdn a nlvel de,

proyectos) R )

-aA 1 reali a016n del perfil de los usuarios de las
dreas -‘de"intervencién, que tunicamente describen los’

- aspectos’ generales que caracterizan a poblaciones: -
‘~especificas ‘del: INER. entre ellos, se han desarrollado
los' siguientes‘perfiles. Perfil Social del Paciente
‘hospitalizado;: del” Paciente en apertura de Expedxente,
del Paciente en:la clinica de Asma; y del Paciente. en
‘la clinxca de: Tabaquxsmo, respectivamente.

“ teran Teilta, M. op et p.oin
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-»Por: otro” lado, Natalio Kisnerman sefiala gque las
investigaciones. que realiza Trabajo Social en el drea de la
salud, se Vcrla‘sifican bdsicamente en dos grupos:

»1) ;Las, ihveétiqaciones en relacidn a los factores que
- afectan a la salud.

'2) Las investigaciones en relacién a la atencién
médica.s*

- Con base en las cansideraciones anteriores y de acuerdo con
la: experiencia, podemos decir gue las investigaciones que ha
desarrollado Trabajo Social en el Instituto se clasifican dentro
del primer grupe gque menciona Kisnerman, ya gque la mayoria se ha
dirigide al estudic de los factores sociales, econdmicos,
culturales, entre otros, gue influyen directa o indirectamente
en los padecimientos que presentan los pacientes del INER.

Con respecto al segundo grupo gque menciona Kisnerman
referente a las investigaciones relacionadas con la atencién
nédica, éste tipo de investigaciones no son realizadas
propiamente por Trabajo Social, sino por el Departamento de
Planeacidn, con el que Trabajo Social iunicamente colabora en la
aplicacién de las encuestas de opinidn a los pacientes, con la
finalidad de evaluar la calidad de atencidén del Instituto. Asi,
se colabora en la etapa de recoleccidn de datos, sin incluir esta
actividad dentro de las funciones propias de investigacidn.

Para concluir, podemos decir gque Trabajo Social en 1la
I?stitucién 11eva a cabo sus actividades de investigacién en dos
niveles:

- Planeacidn V' direcc:.én de mvestlgaciones propias de
* Trabajo So ial. :

- Particxpacién en 1a ejecucién ‘de otras investigacxcnes.

En el primer nivel, los traba es- socxales disehan y
ejecutan sus propias investigaciones.:Mientras. que en el segundo,
dnicamente ‘participan . con ' otros -profesionistas  (sobre todo
médicos) en el desarrollo de investigaciones ya sea sociomédicas
o clinicas. Generalmente esta participacidn se:da en la etapa de
recoleccién de datos,: aplicando el instrumento. de investigacién
(cuestionario o cédula de entrevista) a la poblacidn objeto de
estudio; asi como en la etapa correspondiente al procesaniento
de datos.

ne
yinneenan, M., Op. Cit., p, 76
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= :Al respecto, se considera de gran importancia que Trabajo
8ocial incursione en niveles de planeacién y direccién de las
investigaciones, al <disefiar sus propilos protocolos de
investigacién, rebasando asi el plano meramente participativo.
8in embargo, habria gque considerar también que dichos protocolos
no se gqueden solamente en proyectos, sino que también se lleven
a ejecucidn.

b) la inv;estigacién de Trabajo Social a nivel particular, en
el Departamento de Investigacién en Salud Ambiental y
Fisiologia.

Analizando las funciones especificas del trabajador social
en el Departamento de Salud Ambiental, concretamente las que se
refieren a investigacién, se pudo observar, que las funciones en
este campo son bisicamente las siguientes:

1) Colaborar en la planeacién de protocolos de
investigacién.

En este sentido, se supone que el trabajador social
participa en la planeacidn o disefio de los protocolos de
investigacidn, sin embargo, se puede decir gue, la : )
participacién en este nivel de planeacién:-ha sido muy. limxtada B
(si a caso, se ha participado en una o dos_. 1nvestigac1ones)‘ :
debido sobre todo, a que en la mayor parte Lderviestos .
protocolos, predomina el enfoque médico -y .- ‘en. menor medida do

social. Aungque tampoco habfa que excluir:la’ posibllidad ‘deque "

tan vez, el trabajador social no ' se’ sienta’ capacitado’ par

intervenir con otros profesionistas’ a este nivel,s ‘por; carecer: de’, o
1

elementos tedricos y metodoléqicos en:
investigacién.

Por otro lado, también se ha: inlciado ,con 1aneacidn’ :
de investigaciones propias; . .tal‘es’ de :la
investigacién que se expone en: el presente trabajo, Yo que .
representa el primer trabajo de investigacion;realizado: por :
Trabajo Social en este Departamento

2) Participar en la ejecuc1én de
investigacidn.

En relacién a ello, el traba]ador
todo, en la etapa. de:. recoleccidn'de datos (sen51bilizando
a la poblacién para que:ésta:; participe en:los: ‘protocolos
de investigacién iy
investigacién. corres ondiente), g
_ procesamiento-de-la’’ int‘ormacxon % - (capturando’ i
informacion  en. la computadora y elaborando cuadros yoo
gréficas). R : N
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De acuerdo con la experiencia, podemos decir entonces,
que el papel del trabajador social dentro de este Departamento,
se enfoca mas a la colaboracién en actividades de investigacion
que se realizan en este Departamento, gque a la planeacién y
ejecucidén de las mismas a nivel multidisciplinario, aungque cabe
mencionar que éste dltimo aspecto apenas se estd iniciando.

El Departamento de Investigacién en Salud Ambiental vy
Fisiologfa del INER, representa para el Trabajo Sacial un 4rea
con amplias oportunidades de desarrollo en investigacion, puesto
que el apoyo que se proporciona a este profesionista en dicha
drea, es bastante amplio; como ejemplo de ello, se puede
mencionar que en fechas recientes, la traba‘jadora social fue
enviada a Canadd, con el fin de actualizarse y obtener
conocimientos en un campo especifico de investigacién. Asimismo,
se proporciona apoyo y recursos para la aslistencia a cursos y
eventos. Se dispone de los recursos y equipo necesarios para
desarrollar investigacién y sobre todo, se cuenta con el apoyo
y reconocimiento de la profesién por parte de los integrantes del
equipo de trabaijo.

Por todo ello, es importante que Trabajo Social aproveche
todas estas oportunidades de capacitacién en cuanto a
investigacidén para que con sus conocimientos demuestre que puede
desempenarse en este campo a niveles de planeacién y direccién
de investigacién y no solamente como colaborador. Lo cual
indudablemente, también dependerd de la capacidad e interés gque
ponga este profesionista en la investigacién.

¢) Metodologia para el disefio de protocolos de Trabajo Social

El procedimiento sefialado por el Departamento de Trabaijo
Social para desarrollar investigacidén médico-social es el
siguiente:

1. "La elaboracién de' proyectos de investigacién se

apegard estrictamente:a los lineamientos establecidos N

por 1a Dvasién de: Inve ti

2. Los proyectos de
Vo.Bo:. de ]l

3.7 Los “temas:d
especifico
v‘poblacién

Lig
"/vez gue hayaisido’ ap bado.
investigacxon.’ =
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5. La investigacidén debe realizarse de acuerdo con ‘1o
programado .

6. Se debe reportar por escrito cada mes la fase en que
se encuentra la investigacién®. =

con respecto a estos puntos,’ se puede decir que unicamente
el segundo y tercero, se llevan a cabo de acuerdo a lo
establecido, ya que los restantes, no se realizan con la
rigurosidad requerida.

En cuanto a la elaboracién de los protocolos de
investigacién, el 'INER dispone de un formato especifico para tal
fin. Por lo que los protocolos o proyectos, deben elaborarse
tomando como referencia los lineamientos que seifiala dicho formato
y después, registrarse para su aprobacién en la "Oficina de
Registro y Coordinacién de Proyectos de Investigacidn®. N

Sin embargo, en el caso de Trabajo Social, los proyectos .
elaborados, no obstante de que tienen que ser registrados, no-se .’
apegan a los lineamientos que define dicho formato, lo que’en
cierta forma, viene a contradecir al punto 1 sefalado:lineas

arriba; y mucho menos, se dispone de un formato o guia* prépids;~
en los que se definan los pasos o etapas gue deben: cubrirse para: . :

la realizacién de protocolos de investigacidn. i De:esta:manera;
no se observa. uniformidad en cuanto a los elemento contenidos':;
en cada protocolo. .

" Por-. otro': -lado,:~cabe’ niénc:.onaf cjﬁe :
.mvestigacién no :siempre’. son ejecutados. una:vez:

p.
que; han-'sido’

aprobados - 'ya''que.por-falta'de, tiempo‘o quizd’ "decldia" se‘dejan .’
"para. después" ;' como consecuencia’de’ ello; -las’ investlgacionesﬁ_ﬁ

no se realizan'en ‘los; tiempos . programados., De" J.gual ‘manera; no_.:

s:.empre se reporta:por: escrito: el ‘avance:de’ *la;inv stlgacién,-. o

sino que a veces. se hace unicamente un report oral

- Defln.l.cién
hipétesis

IHER. Hantal iln Brocedlnienton e Trabalo social .
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- Detefminacién del.tipo de estudio.

-~ Determinacxén de procedimientos a sequir para cada
.actividad. .

f‘Interpretacxén de resultados de la investigacién.

- Formulacidn de programas especificos para atender el
s problema investigado.

- Se puede decir, que las primeras seis fases comprenden la
etapa de planeacidn:; y las restantes corresponden a la ejecucidn.
Se considera que esta metodologfa, no incluye algunas fases tanto
de inicio como de culminacién de la investigacidn: tal es el
caso, de la elaboracién del marco tedrico, el procesamiento de
datos y andlisis de los mismos, conclusiones y elaboracién del
informe final (aunque es obvio gue esto uUltimo si se realiza).

Por otra parte, cabe mencionar que la mayoria de las veces
al concluirse la investigacidn, se presentan los resultados de
la misma a la autoridad correspondiente, en este caso, la .Jefe
del Departamento de Trabajo Social, quien da el visto bueno a la
misma; y generalmente, ya no se trascliende a mds, es decir, ya
no se busca dar a conocerla a autoridades mayores o a emprender .
la accién tendiente a la solucién del problema investigado; sino
que dichas investigaciones la mayorfa de las veces se archivan’
y en algunas ocasiones se difunden en los. eventos- anuales de
Trabajo Social, pero no se publican,:(aungue en este caso,: hay
gque tener presente gue para gue:una: investlga016n se publigue se
toman en cuenta diferentes factores entre ellos, el.interés de
las autoridades para difundirla)-ya:sea por los aportes de la
misma o por la trascendencia del tema 1nvestigada, entre otros
aspectos). 2 g .

La partxcipacidn ‘pr
dirigié hdsicamente’ alicampo;d &
en el desarrollo de-un: protocolo d
el Departamento de- Trabajozsocia

‘investigacién elahorado por
‘De’ahf, que el andlisis de

-La investhacldn sarrollada’ estuvo ubicada a nivel
institucional‘:en’’e
Ambiental y Fisio. ;ipori-loyque’el. tema' central de la misma
{Ccontaminacidn: Atmosférlca)? e:relacions con la problemdtica de
estudio .de -’dicho™ Departamento. Para- el . andlisis de  'la
investigacidn,.:se" consideraron tres aspectos principales: el
objeto’  de estudio 0s ob]etivos Ny la metodologia de la

1nvestigac16n.; ; . o
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1. El objeto de estudio de la investigacién.

El objeto de estudio (también conocido como . tema) va:a
decirnos qué es lo que realmente se va a estudiar, .. Implica“
deterninar cudl es el problema concreto que se va a investigar,.
comprendiendo 1las variables del problema Yy  1las ‘posibles‘
interrelaciones de ellas en éste. <Qué?. - o

En relacién con el protocolo desarrollado . e1 objeto de»
estudio giré en torno a dos cuestiones prlnclpales.

- los conocimientos de la poblacién asistente al INER
(pacientes y/o familiares) con respecto al problema de:la
contaminacién atmosférica y a los efectos - que ésta
provoca en el organismo.

~ y las acciones gue la poblacidén reallza par
de este problema.

estas caracteristicas, partié de la idea’:de

mientras mds informada esté la poblacidn!con’respecto al:temaide’ -

la contaminacién atmosférica y conozca los dafios’ que ésta. puede

provocar en su salud, la misma poblac10n “tendera‘. a: tomar L

.conciencia sobre el mismo y por tanto,
conductas para su control. Vi

En este sentido, se destacé la importanCLa'de la‘educacldn'

ambiental: como un medio gue permite, no’sélo’la transmisién deﬁ_“”

conocimientos sobre el medio ambiente y su- problemétlca, sino’que
también, va formando en el individuo una.concienciasobre todo‘
preventiva y una modificacidén de actitudes y+ conductas “gque’
permitan una verdadera participacién:de; los individuos._enla
proteccxén y mejoramiento del medio ambiente..-~— ‘. :

2. Los obJetlvos de la investlgacLOn

‘Los objetivos son 1cs fines. o metas que’ la: investigacidn
pretende alcanzar, sehalando cuél va:a/ser su:utilidad: teérlcaA
o practlca. éPara qué?. :

relaclén

con:

En

El ob]etxvo genera xnvestlgaCLQn Tse' .
bisicamente, a determinar los conocimientos aue.la- poblacidn, que;
acude al -INER posee sobre la contaminacidn atmosfeérica y--sobre:

investigacionj--f-

enfogd .-

los efectos que ésta ocasiona‘en el organismo, con ia finalidad -.

principal de melementar acciones educativas entre-la poblacion,
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gque informen sobre los dafios que causa este fendémeno y sobre
todo, que vayan creando una conciencia en la misma para promover
en lo futuro su participacién responsable con respecto a este
problema.

En relacién a ello, cabe mencionar, que no obstante de que
la trabajadora social responsable del protocolo desarrollado,
tiene como una de sus funciones, el impartir pldticas educativas
a la poblacién sobre 1la contaminacién atmosférica, no se
considera que dichas acciones sean suficientes para crear
conciencia en el individuo; ya que si consideramos que 1la
educacién, implica un proceso permanente gque incluye la
participacién activa del educando podemos decir, que dichas
platicas md&s que educativas son informativas, puesto gue se
realizan de manera transitoria y no necesariamente implican la
participacién activa de la poblacidén (la cual, generalmente
participa como receptora).

Por otro lado, cabe mencionar que junto con el objetivo
antes mencionado, posteriormente se plantesé otro, también
general, que consistfa en Manalizar si un mayor conocimiento del
problema, permitia a 1la poblacién realizar acciones que
contribuyeran a controlar la contaminacién del aire%; y el cual,
finalmente no se cumplié, ya que por falta de experiencia y
conocimientos en investigacién, y sobre todo, por deficiencias
observadas en el instrumento de recoleccién de datos, no se supo
cémo proceder para realizar dicho andlisis. .

3. Metodologia de la investigacién. ]
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, puesto que

unicamente se 1limité a presentar el panorama .o. descrlpcién de“un
fendémeno en un momento  determinado.. En este .caso, i

La investlgacién desarrollada se caracter ‘co 3
una sola poblacién: (poblacién:gque:asisteial: servicio de.consulta:
externa en-el INER), la cual, se describié en’funcién’de un: grupc”.
de variables (los conocimlentos de’'la:poblacién-en relacién ‘a’la
contaminaci6n. atmosférica y a,’los' dahos que esta’ provoca.en la
salud, asi como las acciones que se realizan con respecto a dicho
pr.i-oblema) ,-8in expllcar la interacc1én de dlchas var.lables entre.
si. ) B

Ignacio Méhdez Ramirez y colaboréd'ores,':'sem‘al'an' que: loéf
estudios descriptlvos ‘no - estdn ‘orientados- a‘.contrastar ' una’’
hipétesis  central, : sin embargo, pueden plantearse ‘hipdtesis -

orientadas a buscar la asoclacxon entre varlables dentro de 1a
misma poblacién.r S . i R
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En el caso particular, cabe sefalar gue para el estudio
realizado, inicialmente se habfa planteado una hipétesis que
mediante una asociacién de dependencia, relacionaba a la variable
conocimientos con la variable acciones, sefialdndose gque mientras
mds conocimientos tuviera la poblacidn con respecto a los dahos
que provoca la contaminacién atmosférica en la salud, la misma
poblacidén, tenderia a realizar acciones dirigidas al control del
problema. Sin embargo, dicha hlpéte51s no logro comprobarse por
cuestiones que mds adelante se mencionaran, por lo que finalmente
se descarté, justificdndose esto, en parte con lo gque sefiala el
autor arriba mencionado.

En lo que respecta al proceso de investigacidn desarrollado,
éste conformé de manera general cinco etapas gue a continuacién
se mencionan:

1} Plan de Trabajo.

Puede considerarse a esta etapa como ‘1a etapa de planeac1éh,'
ya que es en ella en donde se realiza el disefio o proyecto de

investigacién, el cual, permite al 1nvesthador _planear ‘el .

proceso a seguir dentro de una. 1nvestlgac16n,
forma concreta los pasos a efectuar

En. el caso partlcular, la. pasante ‘de.: Tr
participé en  la elaboracién’ del’:proyecto
investigacion, -ya que debido . a las* llmitaciones delst

que ‘la’ pasante .de; Trabajo sacxal ‘tuvoildy oportunldad ‘de- revisar -
el protocolo Ly realizar rlas: observacicnes ‘que:;'considerara

pertinentes;
y s6lo se hicieron: nmodificaciones: muy superflciales debido sobre
todo,:a que se.tenian: puntos de-vista’'diferentes y no se llegaba
a ‘unacuerdo’; comiin ipara’realizar: ‘los: cambios; por lo gque el
prestador se: tuvo‘que’ apegar .a. lo, establecido, aunque algunas
veces’ no se’ estuVLera en total acuerdo. g

: En relac;én al proyecto de 1a investlgaclon desarrollada,
cabe mencionar que éste, a’ consideracién personal, carecia de
algunos elementos’ importantes que en segu1da se mencionan: .

stas no se :1levaron’ a cabo ‘como’ se tenia- planeado -

En relacién con el titulo de la investigacidén, se dice quei"

éste, debe indicar en forma precisa el objeto de estudio. En el’,
caso del protocolo, éste no se especificaba concretamente y sélo
enunciaba el tema general a tratar (contamlnacion atmcsferica),
por lo que se procedid a-la dellmxtac1én del nismo.
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“Por otra parte, en el disefio se incluia una introduccién,
la que a consideracidén personal no era hecesaria puesto gque
contenfa los mismos elementos del planteamiento del problema'
ademds de que ésta no se considera como un elemento propio del
disefo.

En lo gue respecta al planteamiento del problema, Ezequiel
Ander Egg, seflala que una correcta formulacién del mismo debe
concretarse a responder de manera clara y precisa al qué (tema
o cuestidn) y para qué (finalidad de la Investigacién). *¢

En aste sentido, el planteamiento del problema
correspondiente al protocolo desarrollado, no enunciaba ambos
aspectos y sélo hacila referencia al problema concreto de estudio,
que quedd planteado de la siguiente manera: éiqué conocimientos
posee la poblacidén usuaria del INER sobre los dafios que ocasiona
la contaminacién atmosférica en la salud?. Sin embargo, cabe
sefialar que éste no fue el unico aspecto estudiado, sino gque
también, la investigacién se dirigié a conocer 1las acciones
realizadas por la poblacién para el control del problema. .

En lo que respecta a la finalidad de la investigacién, ésta
se mencioné, no en el planteamiento del problema, sino en 1la
introduccidén. En relacién a ello, se dijo que la finalidad de
detectar los conocimientos de la poblacidén con respecto al
problema de la contaminacién atmosférica, era sobre todo, para
implementar acciones en el Instituto que conduzcan a educar a la
poblacién sobre los dafios que causa este fenémeno, creando una.
conciencia en el individuo e impulsando la realizacién de L
acciones preventivas por parte de la comunidad con respecto a
este problema, en este caso de los pacientes del INER. .

En lo que corresponde al marco de referencia, se: dice:que
éste debe hacer relacidn al problema concreto gue se: enfrenta
(objeto de estudio)}.. En” el caso. del protocole, el marco.’de
referencia unicamente hizo mencién. de manera’ general:: N
aspectos que se - abordarian en -el - estudio: (contaminacién,
atmosférica, padecimientos relacionados :con 'ésta™ y:’educa
ambiental), sin desarrollarlos, ya gque -lo que- se:pretendia’
ampliar este punto, una vez aprobado el .protocolo
dentro de este mismo apartado se incluyé’ el:guisdn:del
referencia que se desarrollarfa en .el: transcurso
investlga01én, y el cual, a consideracién, persona
deficiente. . : PRSRY

Por otra parte, con relacidén a la hipéﬁésis; .en’el protocolo
se habia plcnteado una hipétesis de relacidén: causal:.entreidos '
variables, que era la siguiente: "Mientras mayor sea el'grado -

"5 ander Pog. K., TACHICAN (e Tavertlyachin aocial, p.isl.
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conocimientos sobre los dafos qué causa la contaminacién
atmosférica en la salud, se propiciaran en la poblaciédn: caknb].os
de actitudes y conductas gue favorezcan sSu control®. -

Se considera gqgue una vez determinada la hipétesis, se
procede a la definicién operaciocnal de las variables y de los
conceptos que ellas implican. En relacién a ello, Raidl Rojas
Soriano, sefiala que en la investigacién social resulta de
particular importancia definir los conceptos utilizadeos en las
hip6tesis (los conceptos son precisamente las variables y los
elenentos de andlisis).

En el caso de la hipétesis mencionada, las variables (grado
de conocimientos sobre los danos que causa la contaminacidn
atmosférica en la salud, y cambio de actitudes y conductas
favorables para su control) no se definieron concretamente, por
lo que no resultaron del todo precisos.

Por otra parte, este mismo autor, sefiala gue en la
definicién de los conceptos es recomendable "sefialar las
operaciones o elementos concretos que permitan medir
adecuadamente los conceptos que se manejan'’®’, en una palabra,
operacionalizar las variables. Ahora bien, la operacionalizacién '
de las variables implica determinar los indicadores gque. midan:
efectivamente las variables en cuestién, lo que . a su vez,
permitird disefar los instrumentos 'que se. utilizardn para
recopilar la informacién. S o i

En relaci6én a ello, las variables: de
cuesti6n no se operacionalizaron, por:lo; que no
ellas los indicadores gque 1las '’ “medirfan’:y:‘mucho’ meno
preguntas que se incluirifan en-el uesti i

Por lo anterior, 'se puede deci
en el cuestionario (ver anexo 1), no; se.formularon en funcién de
los indicadores, sino en'base a’las consideraciones" propias de
la trabajadora social, por lo’queila informacién obtenlda no .fue .
del todo vdlida para probar ‘la h.l.pé sis.’ . .

Un ejemplo concreto, 1o tuvim s 'en’ las preguntas planteadas :
en relacién a las accionesiqueila’. ‘poblacién realiza como una
forma de control del problema (sobre todo aquéllas gue hacian
referencia a la utilizacidn de:'energfa y combustible). En este
caso, se observé gue la mayoria de los- entrevistados respondid
positivamente, lo que a simplelvista nos conducirfa a pensar que
dichas acciones las realizancomo 'un medio para contribuir a
controlar el problema-:de-la ‘‘contaminacién atmosférica, sin
enbargo, generalmente-no €s°isi‘y se realizan sobre todo, para
tener un ahorro econémico'en el gasto de combustible o energia.

P7 nden Borlanc, M., *Auie pera readizars.®, puoelen.

ue'las prequntas incluias’
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Por lo que, para el planteamiento de dichas preguntas.también-se’
hubiera considerado pregum:ar el motivo por-el: que llevan a.cabo
detemlnada accién. C .

. Flnalmente, en el protocolo se plantearon de ‘manera’ muy;-_
general las técnicas de investigaciodn a utilizar en la obtencidn:
de. datos 'y en el andlisis; asi como la bibliografia y el :

instrumento de recoleccidén de datos. =

En lo gque respecta a la determinacién de los - tlempos,
Unicamente se especificaban los meses gque comprenderia el
desarrollo de la investigacién, sin determinarse concretamente
un cronograma de actividades, el cual se hizo posteriormente,’
cuando se retomé el protocolo con la pasante.

2) Récopilacién de material o informacién.

La recopilacién de informacién necesaria se efectud en dos
etapas: investigacién documental e investigacién de campo.. -

a

~—

Investigacidén Documental.

En esta etapa se procedid a reunir toda . la 1nformacién.

. necesaria sobre el tema de la contaminacidén atmosferica para =

conformar el marco de referencia que sustentaria tedricamente la

investigacién. Las técnicas empleadas fueron: rev1sxén Y. anali51sw '

documental y bibliogrdfico; e instrumentos paraiel: reglstro de
1nformac16n coma fichas blbllogréflcas y de trabajo

. ‘En vista de dque el guién del marco:. de <X rencia: se’
considerd incompleto, la obtencidn de- la informacidén.ise.fue
haciendo en funcién de las variables que se- estudiarian, de esta "
manera, conforme se avanzaba en la rev1s:|.on bzbllogréfica se: J.ba‘
afinando el mismo. : . :

Para la recopilacidén del material se conslderé:impbrtante
no s6lo consultar fuentes bibliogrdficas, sino también otro‘tipo’
de documentos como informes y folletos que contenian informacidn
especializada y actualizada sobre la ‘materia, con la finalidad
de conformar un marco tedrico lo mas completo posible.

b) Investigacidén de Campo.

Para precisar el tipo de informacién gque se necesita
recolectar durante el trabajo de campo, es indispensable
operacionalizar las variables de las hipdtesis sujetas a
comprobacién. Se dice que efectuado este paso se procede a la
seleccién de los métodos y técnicas, asi como al disefio de los
instrumentos para recopilar la informacion.

En el caso particular, como ya se menciond, no se
operacionaliuaron las variables de la hipotesis, sin embarge, aun
asi se elabord el cuestionario para la recoleccién de datos. Lo



anterior,: ‘nos ‘da pauta para de01r que as: preguntas del;
cuestionarlo no? se formularon;en‘base-a: los . in lcadores de:ilas
variables,. sino:.a: ‘conSLderacién personal;- déila trabajadora

‘que_la 1nformac16n obtenida.’

. P a te

sobre todo’ aquéllas ‘referidas“al empleo.de’ combustible y energia
eléctrica; no:se; consideré preguntar la.finalidad-'de realizar tal
accidn; es declr, ‘si’ se hacfian como un medio. para controlar la
contamlnac16n atmosférlca, ‘0 ipara tener un ahorro econdmico.

Retomando este mismo punto Franc1sco Gémezjara sefala que,
en el cuestionario se pondrdn todas las preguntas fundamentales
'que respondan: al conocimiento del problema que tratamos de

investigar. Al respecto, sugiere que se haga una lista de todas

las-preguntas necesarias que den respuesta completa al problema
que se:va a investigar, para después suprimir aquéllas que no
sean. muy importantes, de manera que sdlo gqueden agquéllas
indicadoras y fundamentales de la investigacioén. Recomendacién
que en . nuestro caso, s6lo se siguié en parte, ya que en la
reestructuracién del instrumento de investigacién se plantearon
otras preguntas consideradas importantes, pero que sin embargo,
fue la responsable directa del protocolo, quien tomé la decisién
final.

Por otra parte, este mismo autor sefiala que “como paso
obligado, todo cuestionario deberd someterse a prueba en trabajos
de campo, para examinarlo y hacerle todas las modificaciones y
ajustes que sean necesarios"® antes de imprimirse y aplicarse
definitivamente a la poblacidén objeto de estudio. A esta prueba,
algunos autores la denominan como estudio plloto. En nuestro
caso, este estudio no se llevé a cabo ya gque ni s1qu1erﬂ se
contemplo el realizarlo; sin embargo, se tiene conciencia de que
si se hubiera efectuado, se habrian evitado varios errores
posteriores.

B¢ noneriara, ©. “Sabud ComunitariaT, p. 179
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En lo que respecta a la muestra eleglda.para a-aplicacién
del cuestionarlo, se puede decir gue ésta,:se seleccioné en base
al . . criterio personal .de la traba]adora ‘social: :autora ' del
protocolo, sin tomar en cuanta'.la técnica® de uestreo,.ya que::
para .determinarse, se con51der6 el ‘total’ide ila “ poblacién -
asistente en un mes al servicio de consulta’ externa en el '
Instituto, eligiéndose s6lo el 10% de la mism orcentaje que
representd en total 350 personas. L R

3. Procesamiento de Datos

.Esta etapa consistié en organizar la informacidn recopilada -
durante el trabajo de campo. Para ello, la trabajadora social:
elaboré una base de datos en un paguete computacional.:En:la . -
columna vertical se colocd el nimero total de casos; mientras que .:
en la columna horizontal se dispusieron cada una. de las ;
variables a medir de la siguiente manera: . :

TOTAL DE _CASOS MOLESTIAS SUSTANCIAS

1 123 124
2 12 123
3 1234 12

cada variable tenia un numero determinado de resp esta Joa:
las cuales, se asigné un cddigo. La captura de los datos:se‘hizo
por tanto, colocando en cada columna el coédigo.: correspondlente.
a la respuesta (s) marcadas por el entrevistado encada’pregunta’.

Ahora blen,

estadistxc g
frecuencia porcentaje de una sola varlable que uv1era mas de -
tres respuestas. - N R R .

Por’ ejemplo,' en el caso de’la pregunta 7 ‘que tenia ¢inco’
opciones': ‘derespuesta, se dio el caso de: que algunos:.delos
encuestados marcaban todas las .respuestas, - pero~como-no’ise-
incluyé en‘el cuestionario’ la categoria “todas",:entonces éstas. .
se capturaban por separado colocdndose el cédigo- correspondiente 5
(12345)." En estos casos no era posible obtener las estadisticas
de'mds de tres respuestas. De:ahf’ que se hizo necesario‘reagrupar -
las respuestas, que de alguna manera se .relacionaban, ‘de:tal:’ '
manera. que quedardn sdlo tres categorias de respuesta y una’ que
incluyera a todas estas. - :

Las respuestas de dlchas preguntas por tanto, se manejaron :
de acuerdo al cr1ter1o de quienes realizaron la 1nvestigac16n,
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por lo que es aceptable dudar ‘de 1a conflabilldad de, la:
informacidn correspondiente a estas preguntas, ya que se  pudo
observar que de las respuestas agrupadas,.el entrevistado podia
haber sefialado una sola de esas y sin embargo, se consideraba
todo - el grupo aungue no hublera sefialado .-las respuestas
restantes. : :

Ahora bien, para haber evitado esos errorés, lo mds
conveniente es gue la base de datos se hubiera elaborado de la
siguiente manera:

TOTAL DE CASOS |1 2 131415
1 X X 1X
2 X | x
3 X | X X
) X

De esta manera, cada numero de la -columna horizontal

representa el cédigo asignado a cada una de las. respuestas del:: |
cuestionario. La captura se hubiera. hecho por: tanto,.. colocando,’

una sehal en 1la respuesta marcada. .por el -entrevistadoi Al

finalizar la tabulacién,. se hubiera realizado.el- conteo: £inal.de’
las cifras obtenidas en cada‘una de’las respuestas tomando como
base el total de los entrevi tados'(JSO)

v En nuestro caso), las técnicas estadistlcas que se derivaron 5
a.~.los'datos,;] ﬁnicamente fueron frecuencias:“y; “porcentajes.
Posteriormente se elaboraron cuadros estadisticos de cada una de
las variables de medicién'y la grafica correspondiente, todo ello
con auxilio de 'la computadora.

Se dice que después de tener los cuadros de andlisis, se
procede a la interpretacion de los datos contenidos en ellos. De
wmanera general, "la interpretacidén comprende la comparacién de
los resultados del andlisis con los objetivos del estudio. En
caso’ de que la investigacion contenga hipdétesis, el andlisis
mostrard su confirmacién o refutacién®.®

s
Priones, Guiliarss. *Métodus y TAcnivas de...*., p.17,

0 thiden.
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En el caso particular, primero se hizo una descripcidnide
los datos: contenidos en. cada uno de. los cuadros:tomando . como:
referencia el porcentaje de los m:.smos~ y: posterlormente se’
'1ncluyo una breve 1nt:erpretac1én. . . ?

cabe mencionar que en esta etapa se observaron c:.ertas- L
diflcultades debido también a la forma en que:se’elabord la base .’
de ‘datos,  ya. que al .derivar las medidas: estadist:.cas ‘a’ilos
mismos, - éstas ' se ‘sacaban - para: cada ' una‘:de;ilas’ respuestas'."»
contempladas  en’ la - pregunta, ‘asi’ como -‘también;:para;:las-

" combinaciones que se habian dado’ entre: estas respuestas:- (Ver v
cuadros de los resultados de la 1nvestlgac16n. Capitulo 3). e

En estos. casos en dcnde se observaron respuestas comblnadas,

no se indican por tanto, las cifras totales asignadas para:cada
respuesta. De hecho, para el andlisis-de.los-datos unicamente se
tomaron en cuenta: las categorias. concretas, sin considerar las .
combinaciones, . no  obstante, de’ que a" veces ’'éstas dltimas
resultaban tener los porcentajes mayores. (Ejemplo.cuadro 4), lo .
que. en cierta. forma dificultdé el .obtener un andlisis ob]et:.vo y
completo de la 1nformaci6n. :

Al respecto, se considera que hublera sido més convenlente !
el haber elaborado la base'de datos como se indicé anteriormente;”
ya gque ello habria- permitido sacar ‘la frecuencia y el'porcentaje’. '
‘total . a; cada - respuesta, ‘evitando asi’ tener: las comb1nac:.ones¥ B
entre - respuestas; ' 'y’ obteniendo por; Vtanto B datos ; mas.
representativos, ob]etivos y: conflables R SRy

En lagela o) acldn de los cuadros se hubiera exclu do por";‘_ E
tanto el renglén'de . totales, colocdndose’ unlcamente al flnal del
cuadro la base total: de entrevistados. ’

Ll del 1nforme de la 1nvestlgac1én.

T Lazmayoria de ‘los autores consxderan que 1a élaboracién del.. -
.1nforme final‘de la investigacién y la publicacién de la misma:. -’
constituyen la ultima etapa del proceso de investigacién. . Sin .
embargo, -se’ tiene  presente que no -todas las investigaciones’
llegan. a- publlcarse por lo que la mayoria, unicamente se
presentan en’ un informe final para darse .a conocer a -las
. autoridades del lugar o institucidn en la que llevé a cabo la - .
1nvestlgacmn. .

"En esta etapa se elaboré el informe final de . la

_ investigacién incluyendo no sélo los resultados obtenidos en la

“investigacidn de campo, sino también toda aquélla informacidn

recabada durante la investigacion documental, junto con aspectos

complementarios del trabajo. De esta manera se integré un informe

que, a diferencia de los que se presentan en este Instituto, se’
~consideré de gran voltmen, vya que se incluyé tanto . la’
investigacion documental como la - de campo. ’
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Cabe mencionar gue una vez elaborado el informe; éste se’ -
presentd .a’ los jefes de los Departamentos involucrados, quienes
lo' revisaron. .Sin embargo, se tiene conocimiento ‘de' gue.el
programa de educacidn ambiental que se habia propuesto hacer la.:
trabajadora  social, atn no se ha elaborado, -lo que de. alguna
manera -demuestra, que una vez concluidas las investigaciones .
pocas ‘veces vuelven a retomarse para llevar a cabo’ 1as accumes :
propuestas. .
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CONCLUSIONES

La salud.no es s6élo un elemento de suma importancia para el . ..
desarrollo del/ser humano (tanto individual como:colectivo)):sino. "
‘también. un”derecho constitucional, de ahi, que- el gobierno la
con51dere dent 'de su politlca de desarrollo social ol .

Sxendo entonces la salud un derecho const:.tuc:.onal, el
goblerno tiene’ la responsabllldad de’ hacer:valer’ese derecho a.
todos - los" nex:.canos, garantlzando el accesou “los ‘servicios -de
salud. ahora-bien;;el: Estado" ‘proporciona’los’servicios de.salud
"a:la:poblacidn bé;icamente a través de dosisistemas:’la Seguridad
- social, .gue bringa’ atenclén nmédicaia los sectoreS\de ‘trabajadores
organizados: "delipaisiy.; ‘Sus’ Eamlllas. rla:Asistencia Publica,
cuyos' servicios!se. proporc:.onan A poblac:.é bierta, es. decir,
a aq'uélla ‘que no‘tiene: una: relacién .formal de’ trabajo y.que por
tanto, ‘no Cest& ‘proteglda por.. ‘las J.nst:.tuclones de’ segurldad
'social .{aunque::cabe -mencionar,. . que también acude a  estos
-serv.lclos pobla on: derechohablente) : . :

Lo De esta manera, se supone que el Estado estd garantizando .
el acceso.a’los servicios de salud.y haciendo’ valer el derecho
de. todos ‘los ‘mexicanos ‘a recibir atencidn médica. Sin embargo,
como. ya 'Se ‘mencioné en alguna parte de este trabajo, se considera
que: no’.basta el derecho a disponer de los: servicios:de. salud,:
sino también, que ‘estos se nos proporcionen -en el momento
oportuno.y en condiciones eficientes, es decir, que en realidad
resuelvan o-al menos controlen el problema por el gue se presenté .
el paciente, lo gue algunas. veces dlsta mucho de la realidad.,

En este mismo sentido, cabe mencionar tambxén, que no todos"
los mex1canos tienen la posibilidad de hacer valer: ese derecho,
como - es el. caso de aquéllos ‘que 'viven .en zonas ‘ruralesi.o
totalmente, alejadas de las ciudades y para quienesel;acceso:a
los servicios se limita, porgue no se dlspone de ellos:o: porque .
se encuentran a grandes dlstanc.las )

Por otro lado, cabe menc1ona
considera como’ un elemento que ‘depende - inicamenti
biolégicos y psicoldgicos, sino también de: factores’socliales. En,
este . sentido, se- hace mdlspensable la s mtervencién
profesionistas . que val n° el proces sal;ud ermedad; desde unA R
enfoque social ; M e :

as . es precxsamente el . trabajador'

tno de
ntegra: en este’ campo como un mlembro més del

soéial “quiense’
equlpo de tra

El ‘drea.delaisalud;’. constltuye entonces un campo xnés de‘
intervencién ‘dé “este’ profesionista, quien contribuye ‘en 1la
organ1zacién' y- funcionamiento de las instituciones du: salud,
actuando ‘como ‘el ”vinculo 'de enlace entre éstas y la poblac.lén
demandante: de atenclén y servicios para la salud.
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n- las: instituciones, de " salud, el trabajador social
desempeina. - diversas’; acc1ones d1r1gidas a la prevencién,
censervacion;’ recuperac16n Y rehabllitacxdn de la salud. Uno de
‘sus objetivos en’ este}campo, consisten en "estudiar los factores
' socialesgque’ 1nc:.de senvla’ 'salud.y:'la enfermedad, con relacidn .
a-.uni contexto ‘socialif etermlnado" “1'pe'esta manera, una de sus.
funciones’ basicas dentro ‘de’este campo viene a ser precisamente.
la 1nvest1qacu§n ‘gue’;se’.desarrolla’ en - mayor medida en las
.lnstitum. nes’ de:se ndo Yy tercer ‘nivel de . atencién. -

: e-las J.nstltuclones de salud petteneclentes a la
A51stenc13 dellca que proporcionan’ servicios de tercer nivel;:..
se encuentra el Instituto'Nacional de Enfermedades Respiratorias’ =/
(INER), el cual, se caracteriza por proporcionar atencidn médica
. especializada (para lo' cual, -dispone de tecnologia y recursos
humanos altamente especiallzados), realizar investigacidnien su’
respectiva area de’ competencia, e impartlr . ensefianza
especiallzada., ; . 3

*El - INER - como crganismo perteneciente ailos Institutos
-Nacionales de'Salud.considera‘a la 1nvestlgacidn como’una:de;sus
funciones  esenciales . y./como  una-.de: “las’
institucional; de ahi, que proporcione: ampl:o apoyo
a-los profesxonlstas (sobre todo médicos
programas de 1nvest1.gacién‘ ;

. investlgador principal .

“Por tanto,‘ este Inst:.tuto representa tambie .
intervencién para el profesionista en Traba]o social,
incide' en diversas. dreas .de  trabajo’ como: consult:a externa
urgencias, servicios clinicos-de hospitalizacién, clfinicas '(de:
tabaquismo, tuberculosis .y asma, respectlvamente) y  progranmas
especiales: contaminacién ambiental y educacién para la‘:salud;:
fundamenta  sus funciones en base a las funciones generales que-
realiza el propio Instituto. En - este sentido, :llevaa+: cabo .. . ..
actividades = relativas -a la 'asistencia, la- ensehanza ™’y “la =

investigaciodn, asf como actividades administrativas y educativas. :

ST peyan Trillo, W Feslate de Trabads Seeial Mo 1 TBartll marembenal dnr.,. e, op. G po4s.
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Por consiguiente, en cualguiera de las dreas en que se le
ubique al trabajador social, éste debe desempefiar todas las
funciones anteriores. Sin embargo, se observé que se realizan con
mayor predominancia las actividades asistenciales,
administrativas y educativas, ya que representan el trabajo
- cotidiano de este profesionista; mientras que las otras, también
se realizan, aunque en menor medida y no todos participan en -
ellas a diferencia de las anteriores. :

: Concretamente en lo que respecta a 1nvestiqaéién’, f ei"
trabajador social debe realizar las suyuientes actividades- SO

1) Elaborar protocolos de J.nvestigacién soc1 médic
relacionados con los factores sociales: que.influyen'
en los padecimientos méds frecuentes gue - pr
pacientes del INER.

2) Colaborar en los protocolosd y
sociomédica que requieran de’s

principales actividades, elaborar pr:otocolos
sociomédica, no se incluye al profesionista:des
en dicha &rea, excepto en el Departamento de: nvestigacién en’:

Salud Ambiental y Fisiologia, el cual, depende’d a’Di is1én de .
Investigacidén Sociomédica. Por lo que'seApuedeJ decir,:que:ila.
investigacién sociomédica que realiza Trabajo.Social,iien:cierta .
forma se ha hecho de manera aislada a la que realiza el Instituto:"
en esta drea.

e in\{e§tigacién :

Este departamentp representa entox;cés

a investigacién, pero incursxona en menor; ‘medida’en la planeacié
y direccién de las investigaciones.  Aspe torqu :
puede irse abarcando por el apoyo que:
a formacidn y capacitacién en este camp

De manera general y. de acuerd
decir con respecto a la investig cié q
en el INER lo siguientae: -

~ Las 1nvestlg<.cmnes reali das
bdsicamente al estudioc. de:los: factores-acc:Lales q
influyen en la salucd 'y. enfermedad’de’la: ‘poblacién
usuaria del INER; al estudiode problemdticas médico- '’
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sociales relacionadas con.-la patologia respiratoria que

estudia el Instituto (en estos: casos, se ha tomado. como,
poblacién: objeto de estudio: tanto a‘la que acude.‘al B
INER, como a la que:. es externa a: éste) iy ala’; :
descripcién de las’ caracteristlcas sociales; " econémicas
y culturales, entre otras,: de poblaciones determlnadas

del INER. H ]

La investigacién no se realiZa'comQauna,act1v1da
aislada de las otras, sino complementariamentecon :
éstas,. 1o que en cierta forma repercute directamente:.en -
el tiempo gue puede dedicarse. a. la investigacidn
trabajador social que lleva a cabo investigacién
le exime por tanto, de la responsabilld

las labores cotidianas.

La investigacién, no obstante- ‘de’ qu
de las funciones bdsicas, no’se: desa
regularidad que las otras funci ne

ptedominantemente descrlptlvas
se llmitan a describir e

K Existe poca participacidndel trabajado
. 'equipos-multidisciplinarios’para;
;sociomédlca ar nlvel de plane ci

Las 1nvestigaclones se reallza
cientifico .ya que no: se define un ‘formato’ especiflco
para el desarrollo de. ‘protocolos® Y tampoco, se toma
como . quia el formato que 'se.maneja-a’nivel- [
institucional. Por ello, no:se observa uniformidad ni -
en los disefios.de:las xnvestigac1ones, ni’ en.los
informes finales'de las mismas. S

Se puede decir, que la falta de progreso en este campo
se debe principalmente a dos factores: la sobrecarga de
actividades asistenciales y administrativas, 1o que de
alguna nanera, le resta tiempo al trabajador social
para dedicarlo a la investigacién; y sobre todo, la
falta de interés y apatia por parte da éstos en la
materia.
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- Finalmente para concluir este punto, podemos decir gue
en el INER, las posibilidades de Trabajc Social para
desarrollar investigacién son amplias. Sin embargo,
para ir ganando espacio dentro de este campo y
reconocimiento institucional, dependerid mucho de la
capacidad y conocirientos gue demuestre el trabajador
social en la materia, as{ como de la creatividad y
originalidad de los proyectos de investigacidén que se
realicen.

Por otro lado, como ya se observé a lo largo del trabajo,
el INER, ademés de ser un area de trabajo para el profesionista
en Trabajo Social, representa también un caapo de intervencién
para aguéllos estudlantes y pasantes de la carrera gue realicen
prdcticas profesiaonales o servicio social; de esta manera, se
brinda la oportunidad de ejercer funciones y actividades acordes
con la profesidn.

En lo referente al servicio social, el Instituto dispone de
un programa de actividades para los prestadores, el cual,
contempla mayormente actividades asistenciales y administrativas.
Sin embargo, en el caso particular, el servicio social se enfocod
exclusivamente al campo de la investigacidén, participando sobre
todo, en el desarrollo de un protocolo.

En lo que respecta a. la experiencia obtenida por la pasante
en este campo, se concluye lo siguiente:

~ Inicialmente la investigacién desarrollada tenia como
objetivo realizar una relacién entre las variables de
estudio (conocimientos y acciones sobre la
contaminacién atmosférica), sin embargo, ello no logro
llevarse a cabo porgue no se previé tal accién y
tampoco se supo como proceder después. Por lo gue
finalmente los resultados se limitaron dnicamente a
describir dichas variables.

- La investigacién desarrollada contemplé de marnera
general cinco etapas gque fueron: disefio de la
investigacidn, recoleccién de la informaciédn,
procesamiento de datos, andlisis e interpretacidén de
los mismos y elaboracién del informe final. En todas
las etapas participé la pasante, sin embargo, fue en la
primera en donde su tuvo una menor intervencién, puesto
gue el disefio ya habfa sido elaborado previamente: y no
obstante de gque se tuvo la. oportunidad de hacer
modificaciones al mismo, estos cambios se realizaron
més a nivel de redaccién y planteamxento. que de ideas
principales (mds de. forma que de contenido}.

~ El disefio de la xnvestlgacién carecia de elementos
taéricos y metodolégicos meortantes. Un ejemplo de
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ello, fue gue no se delimitaron en forma precisa los
objetivos; no se operacionalizaron las variables de la
hipétesis y por tanto, el instrumento no se hizo en
base a dicha operacionalizaciédn.

- El cuestionario formulado para la recoleccién de datos,
no se elaboré entonces, con la rigidez requerida, ya
que no se hizo en base a la operacionalizacién de las
variables; de ah{f, gue se plantearon algunas preguntas
que no exploraron efectivamente dichas variables.

- En relacién al procesamiento de datos, la base de datos
empleada no fue la mds adecuada, ya que no permitis
obtener la informacién requerida para el andlisis, el
cual, se dificultd debido a la forma en que se presenté.
la informacién.

- En algunos casos, se hizo necesario manejar ‘la
informacién, de acuerdo al criterio personalque S
quienes realizaron la investigacién, para. facilitar su
procesamiento. Por lo que se puede decir, que la
informacién obtenida en estos casos carece de
'objetlvidad.

-~ Durante el proceso de investigacién se cometieron
errores considerables, lo gue de alguna:manera
denuestra que los conocimientos teéricos y .
metodolégicos adquiridos en la materia, durante la
formacién acadénmica, resultaron deficientes. De manera

- particular, se considera también que la .formacién
prdctica en investigacién resulté incipiente, pues se nos
proporciona la teoria, pero se tiene poca oportunidad de
llevar esos conocimientos a la prdctica.

- Por .otro lado, se pudo observar que: la trabajadora

... social, no obstante de que.se:desarrolla.en un campo
especifico de investigacién un:carece-de lo elementos
indispensables en-la: i N

- No existié asesoria directa en

nvestigacidén por
parte de-autoridades’ superiore

i tampoco. se

el.

alta de, experiencia
n il nvestigaclén,-

1e ento: "enriguecedor’; para el
que’sirve: como; punto’de’ partida;v
nvestigaciones futuras,~;

prestador: de serviclo social;
para evitar -posible: errores en:
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SUGERENCHAS

a) Para el Departamento de Trabajo Social del INER.

~ Que a nivel departamental, se elabore un programa
especifico de investigacidn para Trabajo Social; asi
como un formato especifico para la presentacién de
protocolos.

~ Que se integre un grupo de trabajo dedicado
exclusivamente al campo de la investigacién, en donde se
oriente y apoye a agquéllos trabajadores sociales de otras
4reas interesados en realizar investigacidén y con los
cuales, se estableceria una coordinacién directa. Lo que
en cierta forma, también implicaria la creacién de un
espacio fisico requerido para que este equipo pueda
desempefiar sus labores.

- Que se promueva la participacién en equipo con otros
profesionistas para desarrollar investigacién
sociomédica. N

- Que los protocolos de investigacién que se elaboran no
se queden unicamente en proyectos, sino que también, se
ejecuten y se concluyan, solicitando para ello la
colaboracién’ de otros colegas o estudiantes de la
carrera que realicen prédcticas o servicio social.

- Que los resultados de las investigaciones realizadas
sirvan para la toma de decisiones, es decir, que se
apligquen para promover los cambios necesarios del
fendmenc investigado.

- Que se establezca coordinacidén entre las instituc10nes.f3 o

médicas como el INER y las instituciones académicas=
como la ENTS (principalmente con aquéllos; g
profesionistas dedicados a la investigacién);. para
se proporcione apoyo y asesoria en este campo'y’'se:
contribuya a elevar la calidad de los:trabajos 2
realizados.

~ Que se fomente aun mds la investiqacién ‘se motive a:
los profesionistas a desarrollarla* o )

- Que se promueva la asistenci y:
investigacién social dirigidos o8] trabajadores
sociales, buscando con ello’lograr, mayoras
conocimientos en. este campo

- Que se proporcionen estimulos er, 6:ioéé_académicos o
de incentivos econénicosipara-ilos:trabajadores
sociales mds destacados que; desarrollen investigacién.
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- Que las investigaciones que realiza Trabajo Social en
el INER no se realicen unicamente por cumplir con una
funcién mds, haciéndose de esta manera investigaciones
intrascendentes que terminan por guardarse en un cajén.

b) Para la Escuela Nacional de Trabajo Social.

~ Crear una especialidad para los trabajadores sociales,
en investigacién social, que tenga como finalidad
. formar especialistas en la materia.

- Es importante que durante la formacién académica, se
proporcionen a los estudiantes los conocimientos
tedrico-practicos necesarios para realizar
investigacién. Pero es importante también, gue ademds
de proporcionar al alumno los conocimientos bdsicos en
investigacién, también se le motive a actualizarse
sobre la materia y se vaya inculcando en él, una
conciencia que le permita visualizar la importancia de
la investigacién en nuestro campo profesional, como un
medio que permite la obtencién de conocimientos sobre
determinados fenémenos de la realidad para poder
aportar alternativas de solucién a los mismos.

~ Que se seleccione y estimule a los de estudiantes de la
licenciatura con interés en la investigacién en salud,
para que participen en la planeacién y/o ejecucién de
las investigaciones gque realiza Trabajo Social en las
Instituciones del Sector Salud.

c) Para los estudiantes y profesionistas de Trabajo Social.

~ Es importante que antes de realizar investigacién, el
trabajador social se apoye siempre en bibliografia
existente y actualizada sobre la materia y no se limite
s6lo a su experiencia o a los conocimientos que posee.

- Para evitar posibles errores en la investigacién 'y
sobre todo, para obtener informacién lo mds confiable y
objetiva del fenémeno que se investiga, es importante
que se dedique el tiempo y cuidado necesarios en la
elaboracién del plan de trabajo ° dlseno de ‘la
investigacién. - :

- Es importante que el trabajador ‘social se interese en
“asistir a cursos teéricos-metodolégicos de
investigacidn, asi como.de‘estadistica.y computacién
para ampliur -losconoc entos’en la materia.

-~ Que los resultados dela investigaciones que se
realicen, se utilicen- para; proponer alternativas de
solucién efectivas: a':los problemas sociales que se
estudian, y sobre todo, que éstas se. lleven acabo.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION EN SALUD AMBIENTAL Y FISIOLOGIA
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INSTRUCTIVO: Margue con una X la o las respuestas correctas.

DATOS GENERALES:

1. EDAD a) 20 - 30 ahos
b) 31 -~ 40 arios
c) 41 - 50 ahos

2. SEXO_______ a) Femenino
} Masculino

3. OCUPACION a) Desempleado
.b) Subempleado
¢) Obrero
d) Empleado
e) Comerciante
£) Nivel medio
g) Empresario

4. ESCOLARIDAD a) Analfabeta
b) Alfabeta
c) Primaria
d) Secundaria
e) Preparatoria
f) Profesional

5. éCudl de los problemas de contaminacién que considera
usted, son mds urgentes de resolver?

a) Contaminacién del agua
b) Contaminacién del aire
c) Contaminacidén del suelo e
d) Contaminacidén de interlores (hoqar,

) Que la calidad del aire se ve alterad
presencia de sustancias contaminantes

"b) Que el suelo estd erosionado.: i
) Que la atmdsfera estd alterada por los.
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7. iCémo considera usted Qgue se genera la contaminacién
atmosférica? ,

a) Gases emitidos por automéviles, camiones de carga,
taxis, microbuses, etc.

b) Industrias y comercios

c) Calentadores de gas y petrdleo

d) Quema de leha y carbdn

e) Plantas generadoras de energia eléctrica.

8. iQué sustancias cree usted gue contaminan el aire?

a) Petréleo

b) sasolina

c) Solventes

d) Pinturas de aceite
e) Aerosoles

£) Polvo y microbios . s
g) Humo . R

o
.

éConsidera usted gue la contaminacién atmosférica causa:
dafio en la salud? :

a) si
b) No

10. ¢Qué parte del organismo cree gue sé¢ﬁé&.méswafectado§‘

a) Aparato Digestivo
b) Aparato Respiratorio
c) Aparato Circulatorio

11. Cree usted gque cuando hay altos niveles de contaminacién
se presenta: 3

a) Agudizacién del aspa bronquial
b) Agudizacién de bronguitis”

c) Gastroenteritis

d) Tuberculosis

e) Enfisema pulmonar

£) Célera )

g) Amigdalitis.

12. ¢Qué molestias considera que son producxdas per la-
ccntaminacién atmosférica?. : . N

a) Ardor o. irzitacidn de ojos
b)}Resequedad de nariz

¢) Irritacidén de garganta:

-d). Molestias estcmacales;
Q) Tos ' 17
£). Tensiones emocionales
‘g) Dolor de cabeza ' -

h) Afecciones en la’ plel
1) Polores musculares
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13. ¢Cree usted que su padecimiento esté siendo originado por
~la contaminacién atmosférica?

a) si
b) No

14. {Cree usted que su padecimiento esta siendo agudizado por o
la contaminacién atmosférica?

a) si
b) No

15. éiLe interesa a usted informarse sobre 1
medio ambiente?

a) si
b) No

16. iSabe usted, qué accicnes se estén realizando para
disminuir la contaminacisén del aire? .

a) si
b) No

Mencione una

17. ¢Qué tipo de combustible utiliza en:su:
a) Gas ) ’ e
b) Lefia
c) Petréleo.
18, si coc1na con gas, <los pllotos de la estufa se mantienen...
'a) Constantemente ‘prendidos BRI
b) Apagados-
c) variable
19. iUsted fuma?

a) si
b) No

20. Si fuma, ¢dénde lo hace?
" a)-Hogar E

b) Trabajo

c) Ambos .

21. En algunas ocasiones, cquema basura’ (llantas, carténL
papel, etc ) . .

~a) Si
b)- No
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éAcostﬁmbra ééparér'los desechos orgdnicos (residuos de
comida): de los inorqénicos (vidrio, papel, cartén,

. pléstico, etc)? o

-23.

24.

25,

26.

27.

28,

29.

30.

“¢) Utilizar transporte piblico

‘a): 'si
b):No

éLa basura la mantiene en recipientes?
a)’ Tapados

b) Destapados

¢) Variable

¢Acostunbra apagar focos y aparatos eléctricos cuando no
los necesita?

a) si
b) No

iAcostunbra tener el calentador de agua?

a) Constantemente prendido
b) Prendido cuando se necesita.

iTiene automévil?

a) si
b) No

éCada cudndo afina su automévil?
a) Tres meses

b) Seis meses
c) Cada aﬁo.

{Trata de conpartir su automdvil con’'sus vecinos, :
familiares o companeros de. tr S —

a)_Si,
b) Nov[

¢Para ir ablugérés cercanos

su’casa, .prefiere?. .

b): Usar biclcleta

d) Utllizar su}automévil.

LProcura vigxlar que a rrame gasolina, y que el
tapdén de ésta se mantenga bien cerrado’ .

a) si BRI
b) No
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31. ivigila que el tubo del escape no arroje’humo?. “17

a) St
b) NO

32. é¢Estd usted de acuerdo con los'Progr
Anticontaminante y Hoy No circula

a) Si
b) No

iPorqué?

acostumbra
utilizar vias a1ternas° e o e
a) Si

b) No
c) A veces.

34. Por las mananas, <cudnto ﬁiéﬁﬁo.cqlig a;su.aqﬁpﬁ6§112¢
a) Un minuto ' ' S _—
b) Dos minutos
c) Tres minutos o més.

35. {contribuye usted a plantar ° cuidar érboles en su -
colonia? . ; .

a) si
b) No

36. éLa basura la deposita generalmente en'?

".'a) carro recolector .
b) via publica .
c) Terrenos baldios

37. lProcura reportar ;iﬁdustrias~
: altamente tami R :

'a) Procura:estar fuera:de:su hogar
 'b)"Evita usar:eliautomévil
¢). Practica normalmente sus:

d)’ Bvita ‘fumariiii o

ctlyidades débértivas
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e) Evita acudir a lugares concurridos o poco ventilados
{cine, teatro, etc)

f) Fuma solamente fuera de lugares cerrados

g) Utiliza carbén o lefia en lugar de gas.

39. {Qué propone usted para tratar de controlar la contaminacién
atmosférica? :
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