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INTRODUCCIÓN 

El servicio social se considera como aquélla actividad 
práctica realizada en forma temporal y obligatoria, previa a la 
titulación profesional; cuyo objetivo principal es, vincular los 
conocimientos teóricos adquiridos a las necesidades de la 
realidad del país. 

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

Entre las diferentes instituciones que requieren la 
participación 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 atención médica 
y a los servicios que proporcionan, se clasifican en tres 
niveles: el primer nivel, se extiende a la mayor parte de la 
población y sus acciones se dirigen básicamente a la prevención 
de la enfermedad; el segundo nivel, dirige sus acciones al 
diagnóstico temprano de la enfermedad y su tratamiento oportuno 
con el propósito de interrumpir a tiempo la evolución natural de 
los padecimientos; el tercer nivel, en tanto, dirige sus acciones 
principalmente a la rehabilitación y se caracteriza por tener un 
mayor grado de desarrollo que los dos anteriores, comprende a 
hospitales e institutos especializados que cuentan con tecnología 
avanzada y que realizan labores importantes de docencia e 
investigación. 

Estas instituciones constituyen por tanto, un campo más de 
intervención para el trabajador social, quien, desarrolla sus 
funciones y actividades de acuerdo al nivel de la unidad 
operativa de que 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 
atención médica especializada, impartir enseñanza y realizar 
investigación en el ámbito de las enfermedades respiratorias. 

En este Instituto, una función específica del profesionista 
en Trabajo ~acial es también la investigación. Las actividades 
realizadas en e.'lte campo se han en:oc:ado básicamente a la 
elaboración y ejecución de protocolos relacionados con la 



problemlltica social que se atiende en el Instituto y con los 
factores sociales que influyen en los padecimientos más 
frecuentes que presentan los usuarios del INER, a fin de proponer 
alternativas de acción para la atención de éstos y/o sus 
familiares. 

Durante la realización del servicio social en este instituto 
las funciones y actividades del prestador se dirigieron 
fundamentalmente al cllSlpo de la investigación, espec!ficamente 
en el desarrollo de uno de los protocolos elaborados por Trabajo 
Social. 

El presente trabajo, tiene la finalidad de recopilar la 
experiencia obtenida durante el servicio social en el INER, 
esperando que la información aqu! reunida represente un aporte 
para nuevas experiencia prácticas de Trabajo Social. 

En el capitulo I, se contempla el marco jur!dico sobre el 
cual se sustenta el funcionamiento de la institución, asi como 
elementos teórico-conceptuales que fundamentan la experiencia. 
Se hace referencia entre otros aspectos, a la Pol!tica Nacional 
de Salud del sexenio pasado, a los Sistemas de Atención Médica, 
a las instituciones encargadas de la salud en México, así como 
a los niveles en que éstas se clasifican, todo ello, con la 
finalidad de ubicar en un contexto más general a la institución 
en la que se desarrollo el servicio social. Igualmente, se hace 
referencia a la participación del trabajador social en el área 
de la salud, haciendo énfasis de su intervención en la 
investigación. 

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

1) El contexto institucional en el que tuvo lugar la experiencia. 
En este apartado se describen los aspectos generales del IHER, 
y particularmente del Departamento de Trabajo social y del 
Departamento de Investigación en Salud Ambiental y Fisiología, 
con los cuales se estableció la coordinación necesaria para la 
planeación y ejecución 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 que 
estuvieron fundamentalmente dirigidas a la investigación. 

El Capítulo III contempla los logros obtenidos durante la 
experiencia. Se incluye por tanto, la investigación desarrollada 
en el servicio social, que estuvo relacionada con el tema de la 
contaminación atmosférica: los objetivos de la misma, la 
metodología empleada, la investigación documental y de campo 
realizadas con respecto al fenómeno objeto de estudio, as! como 
los re~ultados obtenidos en la misma. 
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En el capítulo XV se hace un análisis crítico de la 
experiencia obtenida durante el servicio social a partir del ser 
y deber ser de la institución, 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 contempllindose cuatro aspectos 
principales: la función social del INER con respecto a la 
Política Nacional de Salud, la investigación que realiza este 
Instituto, para ubicar después a la investigación que realiza 
Trabajo Social y finalmente, la participación del prestador de 
servicio social en donde se hace referencia principal a la 
investigación en la cual se participó. 

Finalmente, se emiten las conclusiones qenerales de la 
experiencia realizada y algunas sugerencias que pueden llevar a 
mejorar el proceso de la prlictica realizada durante el servicio 
social. 
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Es importante que el profesionista en Trabajo Social que se 
inserte a ejercer en el campo de la salud, conozca d.e manera 
general el ámbito en el que se desenvuelve, para asi poder 
encausar más adecuadamente su acción. Por esta razón, se 
presentan a continuación algunos elementos que pueden darnos una 
visión más amplia sobre la organización de la salud en nuestro 
Pais, asi como de las·.funciones·-del trabajador social dentro de 
este campo. ·· · 

J..l. LA SALUD COMO OH;DERECHO CONSTITUCIONAL EH MÉXICO. 

La 5a_'iud . s~ . ha: .. _ -~Q-~~-.~~e~-a~~--:·.·-~omo una de 
princfpaleS·.del·-_ser":humanO··y _también como uno 
fund~mentales del· mismo, en .::tanto es condición 
producción y repr:>ducción de la-.soc_ieda_d. 

-· ,. . 

las necesidades 
de los derechos 
necesaria en :la 

La Organización Mundial.de la Salud (OMS) ha definido a:la 
salud, como "un estado de completo bienestar fisico, mental y 
social y no s'olamente como la ausencia de afecciones o 
enfermedades" . 1 De acuerdo con la definición anterior~ ·el 
derecho a la protección ·de la salud tendria como objetivo 
principal garantizar el acceso a los servicios de salud ·que 
permitan el mantenimiento o restauración de dicho bienestar. 

En México, el derecho a la protección de la saÍud· ·se 
consagra en el artículo 4; Constitucional, párrafo tercero~·. que 
establece: "Toda persona tiene derecho a la protección .de>··:la 
salud. La J.ey definirá las bases y modalidades para el acceso a_ 
los servicios de salud y establecerá la concurrencia ·.de 'la .. 
Federación y las. entidades federativas en materia de-salubridad 
general conforme.a lo que dispone la fracción XVI del articulo 
73; de esta.constitución". 

De esta nianera, el derecho a la protección de !'a .sa.l~d .cOmo, 
garantia social, determina que el Estado tiene la responsabilidad 
de proveer lo necesario para dar n este derecho una efectividad 
creciente .. Así·, queda establecido que: · 
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- La salud es un derecho universal que debe otorgar~:e a todos los 

mexicanos sin distinción alguna. " 

- Lo esencial del derecho es el acceso a los.:sei-viCios·.de 
salud, y 

- El gobierno federal y el de los estados tendrán ,uii' c~rácter·: 
concurrente en ·lo que concierne a Salubridad Genera1.·.': · 

A :efe~~~- ·a~:hacer valer este derecho constituc¡~ri~·¡·,····i~e 
expedida. la Ley General de Salud que reglamenta· el : párrafo 
tercero· del· artículo 4 lil constitucional y sirve como· marco de 
referencia ·legal a todas las decisiones que se lleven' a cabo en 
el campo' de la salud. 

1.2. LOS SERVICIOS DE SALUD EH MÉXICO. 

La Ley General de Salud en su artículo 23, menciona que los 
servicios de salud son "aquéllas acciones reali2adas· en beneficia 
del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, 
promover y restaurar la salud de la persona y de la 
colectividad". 

Los servicios básicos de_ s.alud, a· los que tenemos derecho 
son: la educación para la salud/.1a··promoción del saneamiento y 
mejoramiento del ambiente, : la: :prevención y control de las 
enfermedades transmisibles y no. transmisibles, así como de los 
accidentes, la atención médica, "·la:- protección materno infantil 
y la planificación. familiar/,~n.1:~e\otrps. 

Los- servicios : ~e,. s'ai"úd-.:.~a·,:·g~_10\,comprende_!1, ! ª· las _'aéCiones 
de protección, promoción,'.'.y :rest:.auración de ·.1a ·salud :realizadas 
en beneficio del 'individuo•f:la 'cole.ctividad; ._sino también a los 
establecimientos. de;.salud.' ene.donde estas· se llevan a~ cabo;< 

. De· acile.rCici ~o'~':,~íCa~ii~~í~\/~~ ;·Ú,~~y'~~~~i~i ;d~· ~~iuJ; · 
los servidos. de.· s_a_lud •'se. clasific~~ ,en, tr~s_ ~~P~~~ ~· 

~:.::~::~~i:~~~;~1~.~>;<··.,,,:·,>;,:_ \;- ·',· 
3) De ¡~l~~:~~¡:.~d~l\~~:- · ',·... ' .· ... ··.·. ' ··. 
Para ~~ecto~ ::'a'~{. ¿;;~se:~e·, t~~b:;c; )~;¡¡~~;.,~;¡~~ se hará 

referenci~ _a-.: la_·. a~~nción:,,~.m~dica;·:::.~por:,;·ser·,,:esta .: una ·de las 
funciones pri~cipafos que _desiu::roUa •el• INE;R.- · 



6 

1.2.1. ATEHCIÓN MÉDICA 

La atención médica comprende "el conjunto de servicios que 
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, Promover 
y restaurar su salud" ::, mediante actividades preventivas (que 
incluyen promoción general y protección especifica) ,,curativas 
(cuya finalidad es, efectuar un diagnóstico temprano ·y 
proporcionar tratamiento oportuno), y de rehabilitación . (que 
incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces·fisicas 
o mentales l . ' 

Se entiende entonces, por atención médica a "tod.ás aquéllas 
acciones realizadas por profesionales, técnicos -y personal 
auxiliar de la salud que, actuando sobre· las· personas en.forma 
directa, promueven la salud, la prevención.de.las·enfermedades, 
la curación de los padecimientos y la rehabilitación'integral 11 • 3 

Por ejemplo, una consulta, una inmunización, una intervención 
quirúrgica, son formas de atención médica, ya que.se realizan en 
forma directa e individual a la persona.o·al·pacien~e;· y-pueden 
efectuarse en el domicilio de los pacientes, en el.hospital.-o en 
los servicios de consulta externa. · - ·· '·· · ·· · · 

A) SISTEllAS DE ATENCIÓN MÉDICA EN, MÉXICO., 

Dentro del área de la atención' médica:~os'sef~1~'i6~ cÍe salud, 
se clasifican conforme a los presta'aor~~S_.::.y ·'·: UsuarioS. ·ae· los 
mismos. En México, la atención a. la salud:, se· ofre.ce .<mE!di8.nt0 dos : 
prestadores básicos: el Estado y la inici'\ttva,·priv!'da'. , · 

Por consiguiente, en nuestr~:. p~·is; :·.~··i·a·x~t~-~"~iÓ.~- :" inécÍica·· se 
proporciona a través de los siguientes:"·" sistema's:; 'Seguridad 
Social; Asistencia Pública y Atención,:Privad·a·~· "' · , ,, · 

LA ATENCióll MÉDICA. A TRAvis DE IA'·sÉc~IDAD socIAL 
:··. '!,'::,-:.-.\,;;,,.-:;_ . . ,:. . 

El Estado proporciona·. ~tención··.médica··.a los sectores de 
trabajadores organizados-:a .t,ravés :ae :las-._instituciones .públicas 
de seguridad social, ··las-.'"-.·. cuales··'. son . sostenidas de manera 
tripartita, . por· la aportaci6":.: de'. los_ patrones, por las cuotas de 
todos los trabajador.es, Y.' por ,eí.', Es,tado. 



7 

El Sistema de Seguridad social comprende a la atención 
médica como una ·de ·las principales prestaciones de sus 
agremiados. Ampara· a los ~rabajadores que cuentan con una 
relación laboral formal y a sus familiares. También puede prestar 
atención médica a· otros grupos de usuarios por encargo del Poder 
Ejecutivo Federal.' 

Dentro -de las instituciones de Seguridad Social que 
propor.cionan. atención médica, se encuentran: 

a) El Instituto Mexicano del Seguro Social (IllSS) 

De acuerdo con la ley mexicana del Seguro Social promulgada 
en 1942, "el Seguro Social es un servicio ptlblico nacional 
obligatorio para los trabajadores asalariados de todas las 
actividades económicas".ª 

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 productivo".• · -

El Sistema del Seguro Social, se caracteriza porque se pone 
en práctica a través de ·una 1ristitución descentralizada que 
se sostiene por las aportaciones del gobierno, del patrón 
y de los trabajadores;' .asi ·como por las prestaciones que 
brinda: atiende el bienestar del' trabajador y su familia en 
sus necesidades ·de. salud, educación, vi vianda, cultura y 
recreación;·· protege·. ·e~ ·.poder adquisitivo de su salario: 
otorga apoyos financieros: y garantiza la protección en 
casos de accidente¡ ' jubilación, cesan tia y muerte. La· 
atención médica proporcionada comprende los aspectos 
preventivos, curativos· y de. rehabilitación. · 

b) El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del.Estado (ISSSTE) 

.· .. ·- -

La seguridad social que proporciona el ISSSTE cubre a lo.s 
11 sectores que for~~n pa_r~e.de las llamadas cla~es medi_as .. y., 

"' El ., d• Jun.la da JOa'1 0 •l' Ej•c:u~Jvu Pod•r111 .:U.c:rlbla un •c:Ú•rda ·.n et ·ciU. •• Jn<:tJrpor""; •l 
a..,uro SoQl•I tod•• la• per-•on""• qua nar..,n ••tudlo" da nivel nadlG y 11Upador· •n 1•l•ntelaa 
ptlbllc:u• oflc-l•I•• tfol •l•t.U•• oduo•tJVu nAclon•I Y qu• no cuenten aan 11ol"VIQloa fla a""2urld11d 
"""1 .. 1. . . . . . 

"Ro.),.,. 11•Hl1U•"• 1t •. •rrh1h •• n .. tlfd ••• •. I•· '°'• 
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que resultan clave para el mantenimiento de los aparatos 
del Estado".' Incluye atención médica a los empleados del 
Gobierno Federal, al personal administrativo y académico de 
la Universidad Nacional Autónoma 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 institución es 
similar a la del IMSS. 

e) Los servicios lllédicos especificas que proporcionan J.a 
Secretaria de la Defensa Nacional. (SON), l.a Secretaria 
de Marina (Sii) y Petróleos Mexicanos (Pl!l[EX). 

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

d) Ta.nbién existen sistemas por contrato con organizaciones 
privadas, 00110 el servicio médico que proporcionan los 
Bancos, las Asequradoras y alqunas eapresas a su 
personal. 

LA ATENCIÓN Mfil>ICA A TRAVÉS DE LA ASISTENCIA PUBLICA. 

Los servicios que proporcionan las insti tu~iones .. de 
asistencia pllblica se fundamentan en el principio igualitario·'de 
que la salud es un derecho de los mexicanos y el gobierno es·' el· 
responsable de proporcionar los ,servicios necesarios .. · 
fomentar, conservar y recuperar la salud. · " · · . . .. 

A través de este sistem~ se proporciona.~tenélónmédica en 
instituciones pllblicas .de salud a.la población en .9eneral o 

' ' • 1 ••• " 
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población abierta • . La cuotas se determinan de ·acuerdo con las 
condiciones socioeconómicas de los usuarios. Estos servicios, se 
sostienen por los impuestos de los ciudadanos y se le debe dar 
prioridad a la población que no tiene acceso a la seguridad 
social ni a la atención privada. 

Entre los servicios médicos asistenciales destacan los que 
proporcionan las siguientes instituciones: 

a) La Secretaria de Salud (SSA) 

Inicialmente se establecieron instituciones de beneficencia 
que proporcionaban atención médica a las personas que 
carecfan de recursos económicos. De acuerdo a la 
Constitución Polftica, el Estado debfa proporcionar 
atención médica al pueblo, por lo que el nombre de 
beneficencia cambió al de asistencia, creándose en 1937 
la Secretaria de Asistencia Pública. 

En 1943 se fusionan el Departamento de Salubridad Pllblica 
~ la Secretaria de Asistencia Pública, dando origen a la 
SSA, que actualmente se llama Secretaria de Salud.' 

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

Los servicios médicos ·que presta esta institución, se 
dirigen·a la.población desprotegida, a las personas que no 
tienen a!=ceso .. ~~a,;,~1a<seg1:iridad social y que carecen de 
recur.sos · parai· pagar'-éater;ición ·privada. El pago de estos 
·ser.vici~s es.··.simbólico" :en ··muchas ocasiones, ya que se 
determina de. ·acuerdo·-a·· la situación socioeconómica del 
paciente. 

El H~spital Juár~z,·iá'.HoS°pital General, el Hospital de la 
Mujer, ·.los ··Instit~.tos:·~:. Nacionales de cancerología, 
cardiologia, Enfermedades Respiratorias, Nutrición, 
Pediatría y· Perinatologia, entre otros, son ejemplo de 
instituciones-pertenecientes a la Secretaria de Salud. 

• l'I• C'Onal<klr• eo"'° J>Oblecldn •bl•rte, "<1qu.All• qu,. nQ tle'"' """" rele.clOn fo,,._I de tr.U:)a, y por 
lo t..nto, nn ••Y prot.eqtdli por 111• tn•t.Jtuclnn .. ,.. dft •f'QUrl..,,.,.,, ancl•l· 

9 111 ~l dtt enero dn 10115 •• •n11nald "" ttl O.Q. la rttrcir- •I ert (<.°"llo M de l• i..y OrqanlfNI de 
I• Adelnl•t&eolon 11\lbUae Pnderel, donde•• "'••hl...,_ el noabre dtt a-e:r.t•rfe de Se1Uln"ld9d y 
Ul•tencl• J>01 el de 1Uter,.l.4orl11 d.o SAiud. 111 ~~ <"- febrero .S.l •I•- AA<>~ .,....._ - •l ~la 
o.o. •I •cu11rdn q11tt ••tellhtc• ttl WIO <.te lA• al<,11•• •rLu• V .... 1,, ... 1ne q.- t..ata ._.._ - •• 
l~oU1><> •• •IQ•n u,..n.llt ... r. dft•l•lll<Or A l• !k.::rr•t•rl• de -lUd. 
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b) El Departa11ento del Distrito Federal (DDF) 

Los servicios médicos del Departamento del Distrito Federal" 
se consideran también de asistencia pllblica. ':·.Están, 
integrados por hospitales infantiles; servicios ·que·' se· , 
proporcionan en reclusorios, albergues y 'casas·.::: de:'·' 
protección; hospitales de emergencia como los Hospitales· de. 
Urgencias Médico Quirúrgicas: "Dr.,' Rubén Leñeró", 
"Balbuena" y ºLa Villa". ~:' ,,'.{> ,,: : .. ::!, . . 

e) El Siste•a Nacional para el Desarrollo :I~t~~illi' d,e,, la. 
F1111ilia (DIF). 

Esta institución proporciona atención médica, 
principalmente a través del Instituto Nacional de Salud 
Mental y los distintos centros de Rehabilitación que tienen 
a su cargo. 

d) Existen tanbién grupos y organizaciones sociales que 
proporcionan atención médica asistencial a sus miembros, 
como clubes, partidos politices, instituciones 
religiosas, etc. 1º 

LA ATENCIÓN MÉDICA PRIVADA. 

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

- Este tipo de atención médica tienen una cobertura cirientad;, 
a la población que puede pagar por ellos. Su ·énfasis 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 consultorios, clinlcas, hospitales, 
etc. 

SOU.ntro dft ¡..., a•rvlelom ~Je- a•l•t.,nclal••• .,.bo tai:r.t.l6n • .,nclon .. r IJU• •n l<lt• •.Ut.I•<>" ,.,...,. 
•"rql•ron 91\ •l _.lo a:-ur•l r.llnl.,.,. y huJoplt•I•" par .. p1:01><1rclon.tar •t•nclón ... 1¡.,.,. ,. 1• 

f::~t~.!::. '1:::!ro:;s~:=t;u:! .. ~ 1 !.~';~lc~':.11~."~':.Jf.~~~1t""1'iffs" .;'"".,"uª:"1t~':dt::: !' 1 ";!,i:1.~:J~~··• 
ablea:-ta. 
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B) NIVELES DE ATENCIÓN MÉDICA. 

Para que los servicios médicos puedan otorgar una atención 
integral, oportuna, accesible y eficaz, deben recurrir a un 
procedimiento administrativo llanada Niveles de Atención 
Médica, que son un instrumento de implementación en el que 
hay una racionalización de servicios, los cuales se otorgan 
escalonadamente. 

Los niveles de atención médica "se refieren a la 
organización 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 
población en un área determinada". 11 

Se distinguen tres niveles de atención médica: 

Primer Nivel. 

El primer nivel debe ser el contacto inicial y directo entre 
la comunidad y el personal de salud. Está dirigido a atender los 
problemas médicos más frecuentes y no complicados de la 
población, que no requieren el uso de tecnologia compleja ni de 
hospitalización. Sus caracteristicas son las siguientes: 

- Se ocupa de la población sana, protegiendo y promoviendo su 
salud; de problemas de salud comunes y de algunas 
enfermedades crónicas. 

- Atiende a grupos pequeños de población o a comunidades 
determinadas, por .lo que se ubica en la propia comunidad a 
la que sirve. . ...•. , . 

- El tipo cÍe ate~éÍón··~~e''6~·6~orciona, es prácticamente sobre 
bases ambu1atorias;::ya._~Sea;'·en· consultorios o en la propia 
comunidad. -";. :·.<'. :);'.:. <.\ · · 

- Dirige .sus "funciones J:Íaéiia:ia '?';bi:edclón de Ía salud, el. 
fome·nto de :ra salud;: i :a1:· diagnóstico y' tratamiento· oportunos 
de ··.los·_· P~déciiñfen~~S .~;_:Par·_~ejemp~o, ~-se_. cont~ola·· el_ e~_arazo 
normal¡ se:.vigila '.e·l .. niño sano;· se practican 'inmunizaciones, 
y se otor;gan J1tedidas d.e. llrgencia ,de· carácter general. 

l1 llt<Ja•hlJa lllru11• .. ,·t>p, Clt., p. 119, 



- Los recursos humanos con los que cuenta, están,· conformados 
por personas de la propia comunidad, perso~al técnico y 
pro.fesional. 
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- cuenta con servicios de consulta·externa, .medicina general, 
medicina preventiva, 11edicina familiar· y odontología •. Puede 
llevarse a cabo en consultorios ,generales; centros de salud, 
clínicas generales o familiares, casas de ·salud, puestos de 
fábricas, servicio de urgencias, etc~~ 

BeqUndo Nivel. 

Por lo regular el usuario llega "·a este·: nivel después.· de 
haber sido referido por el priíner::niitel. •.En este nivel se 
proporcionan servicios de. consulta'•":externa ·y hospitalización 
general. Tiene las siguientes .c:ar'."cterís~icas: · 

- Se ocupa de la población enfe;~.¡ que ri~ce~ita éie'f.ta. 
atención especial! zada. · · · ·· ·' ,- · · · · 

- Sirve a grandes grupos de poblaci~n' ~ ~ ii~~i.i~.\;d~111'ild.¡de~; por 
lo que generalmente, se ubica a'·una ·di'stancia media.-:de1··· 
domicilio del paciente. ' ·- . <'· ... \·,: .. : .. :·- : '.>:." 

- sus funciones se orientan hacia·,·e1\:di~-g~ÓS:tic;6::~Yj.-~i'. y;'. 
tratamiento tempranos y a la _limitación·· deI::daño .··;.;::» 

- cuenta con personal profesional y técnico/·.~~~re,:·ias _que se. 
encuentran médicos familiares o generales': y}alqunos ·· 
especialistas. · · .. , •<.'"'.'; .. ·/_,: ·\>' .:·•:: .. :•¡,-; ·: 

- Tiene cuatro especialidades bási6á,;·;- ... ·;,¡¡;•ú;;'i~.i\.int.;frí.¡; . 
cirugía, obstetricia y pediatría¡'.a.démás.''de :_urgencias·.··:se 
practica en el ínicas, hospitales :,·generales>: y::. centros -de 
salud con servicios de hospitaliz~c~~n; <·::.·: .... :·~: ·· ---.-\ .. 

:~:/" (-~~:"~.:. •::'·· .-;, .. ' 

Terce:e H::::~ifica con la· at~nción i~~~: .. ;~~1P~c{~i¡:~~da: y.'con 
problemas de salud complejos':/, que Srequiereri ·;;',,intervení::dón: 
quirtlrgica o la participa-ción/ de'· . .-.;- ser.vicios'.'' ''altamente 
tecnificados. Sus característica~ :j.s~n ·: _lás ·!~igui~~ .. :'f~~: .. : .. , 
- se ocupa de la pobiació_ri_ ·ertfer·m~--'.~:~·rin\·~~-~~i·~~~S ~d0."·-s·aiud: paco 

frecuentes. ,) ·/ .. ~-:'.:'.,:'.:::! '· ... :;,,: .. ~-..·::;:;_.);~.-· .... ~-, 

- Atiende a grupos de~¡íobláción múy~grande,;-o-a .'muchas'' -
comunidades. ·Por ·lo que puede estar· ubicado. a" gran distancia 
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 
sólo en forma esporádica provienen del primer nivel. 

- Sus funciones son fundamentalmente, la curación y la 
rehabilitación. 

- 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 investigación. 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 cardiología, 
Cancerologia, Enfermedades Respiratorias, Neuroloqia y 
Neurocirugia, Nutrición, Pediatría, Perinatología, Salud Pllblica 
y Psiquiatría) se ubican dentro de los servicios de tercer nivel, 
los cuales además de proporcionar atención médica, se 
caracterizan por sus actividades de investigación, y de 
enseñanza. 

1.3. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 'l EL SECTOR SALUD. 

El Sistema Nacional de Salud se fundamenta jurídicamente en 
el derecho a la protección de la salud establecido en la 
Constitución. Surge como producto de la necesidad de integrar los 
servicios de salud, proporcionar un uso más productivo de sus 
recursos, ampliar el acceso de los mexicanos a los servicios de 
salud y así garantizar para todos, el derecho a la protección 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 físicas y morales de los sectores social y privado 
que presten servicios de salud y los mecanismos de coordinación 
de acciones entre los componentes del sistema• 

La coordinación del Sistema Nacional de Salud recae, por 
disposición legal, en la Secretaria de Salud. 

El sistema Nacional de salud señala entre sus propósitos 
genera 1 es: · 

- Ampliar la cobertura de los servicios de salud a toda la 
población del pa!s, ·dando prioridad a los núcleos·rurales Y. 
urbanos desprotegidos •. 
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- Elevar la calidad de los servicios 'de.' salud a ·un mfnimo· 
satisfactorio. 

- Impulsar la asistencia social,. Y· 

- Apoyar el saneamiento ambiental, ·.ézltre: otrOS .. : : .. 

. . ··. : .· •. 
Las funciones básicas del Sistema Nacional de Salud•son las 

siguientes: 

- Atención Médica, que incluye actividades preventiva~:;. 
curativas y de rehabilitación. 

- Salud Pública, que se enfoca al mejoramiento de.las condicÍOiiéS 
de salud de la población y a propiciar en el individuo .. 
actitudes, valores y conductas adecuadas que benefician :1a'< 
salud individual y colectiva. ·. · 

- Asistencia social, que comprende acciones· tendiénte~ :,·~· ·. 
superar las circunstancias de carácter social que.'impiden el. 
desarrollo integral del individuo: así como •la· protección· a 
personas desprotegidas o en desventaja f!sica:o·mental para 
fomentar su bienestar a :· •• ' 

., ,- ·; ~. --·.,. 

con el propósito de consolidar el Sistema .. Nacion~Í :dé. salud· 
y de apoyar su aplicación en todo el pafs se pusieron en'·práctica· ... 
cinco medidas estratégicas: ~- -, --~;-. ~(Ü~.·-<:~i-'~ -.~ .1 :~·:-< ·_i. 

1) La sectorización, que se refiere al:·á~~Üpámiénto'.~~·'tciiÍó'; 
servicio pllblico de salud, bajo la·· coordinación•.: de :la" 
Secretaria del Ramo. :'.e:;·,•·:·.':,;;::· . • : •·i '" ·"•'· · i ... :';·· 

En México el sector salud se cónsÚtuyó:ia.;phi:tir(éi~ i9s2; . 
con el propósito de implantar .. el e sistema'[Nácional\ de.•'salud :• 
y de formular un Programa NacionaYde··:salúd·;"Está.integrado 
por los programas, funciones .Y·'servicios·:·de';"las;diferentes 
instituciones que proporcionan,";:servicios}';.de,:,s·alud · en .·,el 
pafs, bajo la coordinación,Y.;'.direcc.ión:.de'.'la.· Se'cretarfa de· 
Salud. . . :: ..•....•.... :...··::.~t.;:"{,'.•.· .. ,·:.· .... •.·,· · - ', . ~: ;.,,' ;_ -» ~ .. ;:.-.,. '·,. .; :·.·¡ ' :--~-

Los elementos del sector:·,~·~.~~~. '.:·g6~""~~ 1·::::<,~::· !·· __ ,; •• <·r··,' :·"· :·· 

- Los servicios de·saiud:de1á;se'cire'ta:í:".Í.a:de~Hl~río':. 
descentraliz.ad~s .. :. ·:·~';.;· .:·~·;·:j{t?~-~~~~1~.·: ;.~'.,·.<.,·· ?·~ ;: ., ,._: 

- Los servicios· coordinácir:l;,-:;éi~'s~i~ciP.Íbii~~ éri' ias 'ent:'idades 
federativas, :desconcentrados·~·por, territorio: de··. la.· secretaria 
de Salud. '·:','', '.':;., .. ,:' .. :. '/ <:::· · .:.::,,. 

- La oireé:ción General cie servi'é:fos' Pllbli'éos .del Departamento d 131 
Distrito Federal · · '· .. · · · 
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- LaS funciones, programas y servicios de salud de las 
instituciones de seguridad social representadas por el IMSS, 
el ISSSTE, la Secretaría de Marina, la secretaría de la Defensa 
Nacional y PEMEX. 

- El subsector de los Institutos Nacionales de Salud, dependiente 
de la Secretaria de Salud, e integrado por los institutos de 
cancerologia, Cardiologia, enfermedades Respiratorias, 
Neurología y Neurocirugía, Nutrición, Pediatría, Perinatoloqia, 
salud Püblica, Psiquiatría 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 
Integración Juvenil (CIJ), y 

- otros componentes como el Patronato para la Asistencia 
Privada. 

2) La descentralización de los servicios, que constituye 
otra de las estrategias, consiste en delegar la 
responsabilidad a los gobiernos estatales y municipales de 
ad.ministrar y otorgar atención médica integral a sus 
respectivas poblaciones. A través de esta medida se 
pretende extender la cobertura y elevar la calidad de los 
servicios. 

J) La modernización administrativa, para hacer más sencillo 
y fácil el otorgamiento de·. los servicios. 

4) La coordi~abi6n;'.'.ii~iefse~to~Íal, que i.;pllca la 
Coordinación: del':< Sector '.'<,Salud·; ,con, '·otros, 'sectores,. de · la 
estructura guberna.mentar:···.económico,·: educativo, ·etc;, y, 

s) -La par~-¡~¡~~~~~~<:~6·~~ú~i'i·~,~i~-i~~~~~ ~:,ia·~~rec·~~.·· ei i.:éxi-t~ de-; 
los,programas·de'.'s,alud,'· ·'"·,',/· . .,;,.;.:/•/· ,, ... :.•.< · .,·. 

1.4. LA. POLÍTI~~N~~ioN;;, DE sIL~~• 19s~f1~~¡--;·'.: ,,·. ••·.;. ~<>, 
El.; Éstaclo ·' ;,,exÍ.éa~~ sui'gld~;:d_;~ri~~·~;a'vbfüciÓ~····de<l9l~/ ha 

plasmado .en· di versos documentos:•;juridicos ;.'(Constitución,, leyes;· 
etc) señalamientos que. si.t".Ven ·~·de -::-;ma'i·C~ ,·:· par_a;( formular las 
poli tic as .. gubernamentales· dirigidas>: .a·· ·lograr:,·; el· ·bienestar 
nacional. .· .. . · · · · ·<·J.'. " . .<> · · 

De. acuerdo. con A~turo Ferrlández:'sa~·pu~'i:1en: d:i;,tinguir ·tres 
áreas ·de., intervención .. · 'dece'· las··.· políticas ... e.statales o 
gubernamentales: la. Poli tic.a Económica; Ia Política de Seguridad 
y la Política Social'." · · · ' 

l;z r .. r"""ª'"'• ·ArtlÍro, •t •l. •1~•11.t le"" '1111'1'111,.,.., ,'" • 1• . .'I. 
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Para efectos del tema abordado, se hará referencia 
únicamente a la política social, la cual, es entendida como un 
nconjunto de medidas destinadas a asegurar la satisfacción mínima 
de las necesidades vitales". u 

Las políticas sociales se clasifican de acuerdo a su área de 
intervención, la cual corresponde generalmente a la satisfacción 
de las necesidades consideradas como primordiales para los 
individuos: alimentación, vivienda, educación, salud, seguridad 
social, etc. Existen entonces, políticas sociales especificas 
para cada uno de estos aspectos, las cuales, en conjunto forman 
la Política Social de un Estado. En este caso, se hará referencia 
únicamente a la política de salud. 

La salud además de considerarse como un derecho prioritario 
de los mexicanos, es también, un factor de suma importancia para 
el bienestar social u, de ahí que en cada sexenio, el Gobierno. 
Federal la incluya dentro de sus políticas de planeación 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 y como 
un derecho esencial de la población. · · ,· · · 

se entiende a ésta, "no sólo·c~mo--·la ausen~~a~,d~ e~.f~~~i~a~, .. :·. 
sino como un estado de completo.·bienestar .. físico.y,mentál,..'en;un· 
contexto ecológico y social propicio.' para"·.:.su<¡sustento\: y·. 
desarrollo'11

!i. La salud descansa.:: Por<~ai:ito /.~en ;-... 1.~;i·e.Sf~ra.··; d!3. :la·· 
interacción económica, social· y, cultural: :.Y· reqiiiere :·de.' acciones. 
especificas que contribuyan a la '.prevención, :preservación,.,· y 
restitución de la misma. · ' · · · · · · 

. . . 
14Seq\ln •• aeft•l• en •1.1-'l.,~ 111•.,.lo..,.I ~·-~•t .. ollo l!Hl'l•l994,:;....,. lo•·...,.1oann• l• nocldn .s. 

bl•nMit•r encl•I .... 11:<•tl•11"• •l rf'tclt0- • .,•pr••"rfG "'" lna Jn,..achoa •oclaJe11 4l1n cnn•4<1r• l• 
canetltuoldn• por • .. &gur• .. I• e11t.1 .. r1111rldn de 1•11 n•e-lt.l•d ... •••nclelet\ 11• t0<10 .. •, 11•.M.o, 1sia111-
l'>'>4, p,97,J. . , . . . . 
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El objetivo prl.mcrdial de la pol1tica de salud, asistencia 
y seguridad social señalado en dicho plan fue el siguiente: 
"impulsar la protección 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". 16 

Las estrategias generales que se establecieron para reqir 
las acciones del sector se enfocaron básicamente a mejorar la 
calidad de los servicios de salud, atenuar las desigualdades 
sociales, modernizar el sistema de salud y descentralizar y 
consolidar la coordinación de los servicios de salud. 

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

l. 5. EL TRABA.TO SOCIAL EH EL ÁREA DE LA SALUD. 

De acuerdo con Na talio Kisnerman 1
.,, 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 situación problemática. Para ello, el 
trabajador social deberá conocer científicamente esos problemas; 
determinar cómo los 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 acción 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 acción del trabajador social se distinguen 
diferentes áreas de interven'ción, una de ellas es la de salud. 
En esta área el trabajador social se.incorporó desde el momento 
en que la salud se consideró no sólo como un problema f 1sico­
biológico, sino también como.resultado de la relación entre el 
individuo y su medio ambiente . 

.1
6 

llltd.o •• p.10~. 
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&n el proceso salud-enfermedad se reconoce por tanto, la 
influencia de factores sociales, biológicos y psicológicos, por 
lo que se requiere del trabajo en equipo a través de la 
interdisciplinariedad, lo que implica la integración de 
conocimientos y acciones de distintos profesionistas con un fin 
determinado (entre ellos el trabajador social). 

Por consiguiente, un equipo de salud abordarli la enfermedad 
desde un triple enfoque que comprende: a) el problema orgánico 
de la enfermedad, b) el componente psicológico de la enfermedad 
y, c) el cuadro social de la enfermedad. En el estudio, 
diagnóstico y tratamiento del cuadro social de la enfermedad y 
sus consecuencias, se inserta en el equipo de salud el trabajador 
social, quien valora la salud integral de individuos, grupos y 
comunidades desde un enfoque social, incluyendo hábitos, 
creencias y formas de vida. 

1.5.1. DEFINICIÓN DE TRABAJO SOCIAL RN EL ÁREA DE LA 
SALUD: 

Se considera "al Trabajo Social del área de la Salud como 
la profesión orientada al estudio de las carencias y necesidades 
sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, as1 como la 
identificación de las formas y los recursos para su atención, _y 
de esta manera, poder establecer alternativas de acción que, 
tiendan a la promoción, conservación, recuperación y 
rehabilitación de la salud, en los individuos, los grupos y las 
comunidades". u . 

Al Trabajador Social que interviene en el área de la.salud· 
se le define, por tanto, como el "profesional del equipo de salud 
que, a través del conocimiento de la problemática social Y.:.su 
incidencia en la salud, se integra en acciones que conllevan' a 
la organización de los diferentes grupos sociales, para': l"a 
proaoción y atención de la salud; tomando como marco los· tres .. 
niveles de servicios" .. 111 Participa cono el enlace o vinculo ·entre ' 
los sujetos sociales que portan las necesidades (demandantes·cte· 
atención y servicios para la salud), y el Estado y las 
instituciones {que integran los servicios y recursos para 
satisfacer tales necesidades). 

HT•r<ln TrHlo~ Jt •. •.;.rf'll Prof-IOn..l 'ct.1 Tll'•be.:)ad<)I:" lóonl•I en et .:rea tM la ~t~-. Hevlata Ho • 
.1'1~ p. 42 



l. 5. 2. OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN EL ARRA DE LA 
SALUD: 
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Los objetivos del Trabajo social se insertan en los 
objetivos generales de la institución de salud de la que forman 
parte y deben estar enfocados a la promoción, prevención, 
recuperación y rehabilitación de la salud. 

De acuerdo con Margarita Terán=, los objetivos del 
trabajador social en esta área son los siguientes: 

OllJBTIVO GENERAL: 

"Participar interdisciplinaria11ente en los equipos de salud 
para la promoción, educación, protección y restauración de 
la salud•. 

ou.:nrr:rvos ESPECÍFICOS: 

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

- Identificar las políticas de salud del Estado, as! como 
a las instituciones que la operacionalizan. 

- Participar en la planeación, ejecución, control y 
evaluación de programas y proyectos encaminados a la 
promoción, protección y restauración de la salud. 

- Promover la educación y capacitación de individuos, 
grupos y comunidades, para lograr su participación 
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 área, generando modelos 
de intervención para la acción social. 

~O f•1:An Trillo, No op Cit .. f'• •U 



1.5.3. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL ÁREA DE LA 
SALUD: 
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Las funciones que se realizan en las diferentes unidades de 
salud se dirigen hacia la promoción, educación, protección y 
restauración de la salud, así como al conoci•iento de los 
factores que influyen en la aparición de la enfermedad. Estas 
funciones Msicamente son: Investigación, Mllinistración, 
Educación, Asistencia y Enseñanza. Co11plementarias a éstas, 
pueden llevarse a cabo otras funciones como: Proaoción social o 
Comunitaria, Orientación Legal y de Medicina del Trabajo y 
sistematización. 

Para efectos de este trabajo únicamente se hace referencia 
a la función de investigación, por ser ésta la que desarrollo la 
pasante da Trabajo Social durante la realización del servicio 
social en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 

LA INVESTIGACIÓN CCJllO UllA FUJICIÓlf DEL TRABAJADOR SOCIAL Ell EL 
ÁREA DE LA SALUD. 

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

"cuando un Trabajador social descubre un problema, se 
plantea interrogantes sobre el mismo. A la tarea de lograr 
respuestas significativas mediante la aplicación de 
procedimientos científicos se la llama INVESTIGACIÓN. Ella 
permite descubrir nuevos hechos, datos, relaciones y leyes y 
comprobar o refutar conocimientos previos. Supone un proceso 
lógico, sistemático y objetivo, ya que establece formas de 
control sobre la práctica y las datos recolectados". 2~ 

Si uno de los objetivos del trabajador social en este campo, 
consiste en el estudio de los factores sociales que inc!den en 
el proceso salud-enfermedad, la investigación representa entonces 
para este profesionista, una herramienta necesaria para conocer 
dichos aspectos. 

Kisnerman, señala que la investigación que realiza Trabajó 
Social en el área de la salud está dirigida básicamente a' dos ... · 
aspectos fundamentales: ., /;· · 

1) Investigación en relación a los factores que af.ict;;n 
la salud: toman como sujeto de estudio .a la':_pobláción 
usuaria de los servicios de salud Y.'.estudfáii todos·•los· 
aspectos sociales, económicos·, ciJlturales Y::·:·paliticos ··· 
del ambiente que afectan a lá' sal_ud. . . . .... 



2) Investigación en relación a la atención médica: 
comprende estudios que se realizan con el objeto de 
mejorar la atención médica y de hacer accesibles a 
todos dichos servicios. 
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Por otro lado, en el estudio realizado sobre el "Perfil 
Profesional del Trabajador Social en el Área de la Salud", se 
señalaron las siguientes funciones de investigación para este 
profesionista: 

- "Diseñar protocolos especif icos. 

- Identificar factores económicos, sociales y culturales 
que intervienen en la frecuencia y distribución de la 
enfermedad. 

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

- Deterainar las necesidades sociales y los recursos de 
la salud. 

- Estimar el costo social de los programas y proyectos de 
salud. 

- Hacer estudios de prospectivas sociales por la 
educación para la salud en México. 

- Establecer el perfil de los usuarios de servicio. 

- Participar multidisciplinariamente en la formulación de 
diagnósticos de salud (local, regional o 
nacional)". 22 
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En el presente capítulo, se presenta un panorama general del 
contexto institucional en el que se desarrolló el servicio social. 
Así collO una descripción detallada del programa de trabajo y 
concretaaente, de las actividades realizadas durante el servicio 
social. 

2.1. EL INSTI'l'IJ'l'O NACIOllAL 011: l!lll'll:llllll:DADll:S Rll:SPIRAroRIAS (IllER}. 

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

CollO Instituto Nacional de Salud, cuenta con .la 
infraestructura en recursos humanos y mate~iales necesarios para 
promover, coordinar y desarrollar programas destinados a la 
prevención, el diagnóstico, el tratamiento y rehabilitación de las 
enfermedades respiratorias, mediante actividades de investigación 
básica y aplicada, docencia, atención médica, asesoría y 
divulgación del conociniento en este campo. 

Actualmente es uno de los centros más importantes del Pais, 
especializado en las enfernedades concernientes al aparato 
respiratorio. Brinda asistencia a enfermos con diversa patologia 
respiratoria. El tipo de población que atiende el Instituto es 
abierta, sin considerar sexo, edad, nivel socioeconómico, ni 
servicios de seguridad social. 

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

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

En 1936 inició sus actividades el Sanatorio para Tuberculosos 
de Huipulco. Como institución dependiente de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia, su objetivo fue atender a pacientes 
provenientes de toda la República, y de formar tisiólogos, para 
abatir la tuberculosis que era causa de mortalidad de primer orden. 

Su construcción de tipo horizontal se adaptó a las necesidades 
que requería en aquél momento el tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar: una gran extensión de terreno aislado, con amplias zonas 
arboladas y pabellones edificados sin ventanales ni comunicación al 
exterior. como en esa época atln no se contaba con vacunas o 
medicamentos especificas que previnieran y curaran la tuberculosis, 
al sanatorio se le veía más como un centro de aislamiento del 
enfermo para evitar contagios. 

En esta etapa comenzaron las actividades docentes de posgrado, 
para preparar tisiólogos que 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 clínicas, farmacológicas, de 
fisiología pulmonar y de cirugía. Funcionó el servicio de cirugía 
experimental y se incorporó la interconsulta a las especialidades 
de otorrinolaringolog.ía, cardiología, ginecología y odontolog.ía y 
se pusci.:en· servicio la Unidad de Patología • 

. · :En .:.·195/ el :sanatorio se transforma ·en .' Hospit:i1 para 
Enferrnedades <Pulrn.onares; dando· as!' 'la·_ pauta para encaminar sus 
labores·. Y<' esfuerzos •·.no· sólo'· a ·.la . atención .. rnédico-;quirúrgi ca de la 
tuberculosis'/·. sino ·· .. también .:·ar-•,-_estudio :•. dei ·otras.· enfermedades 
pu.lmoi:i~.res.~ ' · · ·:., -. :· _:'·\~: ":: ... : .:.<·.~,>.:· ,:_,;;_'.·~~\.::-:.:~:/;< ;·--, 

Si~:; ~~Í:j~·rg~~~ · ·.a·: P~~·a·~-'·ct~·~::~-~~~~--~-~~:~~-~y~-~·;.: .. ~·~~~-~·~~~/¿~ú~ie~dO desde 
di versos' estados de-'la -RepÍlblic:'a';,: ¡i'a'ciéntes ',tuberculosos avanzados 
que demandaba.n atención:. médiéa-hospita,laria ;:,::cuyas . estancias de 

internamiento era~ :muy ·:.~f~~~j:~~~~;~~:;;}J~,~.\~ .. ~f{<{:~{-f~~~~--~j~:~LX{~~'.~:~;_;~: ··-::· _-_ . 
En l 966 se inician _las. labor.es:·de-. reconstrucción' del hospital, 

que concluyeron en .1968. se i.ntensificaron ·'las~ labores':de docencia 
con la UNAM y con . el··. ·Instituto.c( .. Pol'itécniéci':· Nacional, y se 
incrementaron los trabajos,: de. ~n'(e~;tciga~ión~~:l,il!ic~ •. · · 

-En 1970 el consej;·Nacion;.F~k'T~b~fb~Í~~{~ det;,r'rninó ·que· el 
Hospital fungiera como . centro_.'; hospital ario< de:-. concentración 
nacional, en donde: se trat~r~r.i. -_et:Jferm~s · t:uber_culosos --con problema~ 
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médicos o quirúrgicos que no pudieran ser solucionados después de 
tratamiento ambulatorio. 

Las actividades de atención médica se amplían hacia otras 
patologías neumológicas y hacia una amplia gama de 
subespecialidades, como fisiología pulmonar, rehabilitación 
respiratoria, endoscopia y medicina nuclear, entre otras / 
requiriendo de esta manera, la preparación 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 investigación 
científica y técnica en la especialidad de neumología, 
incrementando sus actividades docentes para formar personal médico 
y paramédico en diferentes niveles. En este mismo afio, se inicia la 
construcción de la Unidad de Investigación. 

Finalmente, el actual Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias (INER), fue instituido como organismo público 
descentralizado, con personalidad jurídica y patrimonio propio el 
14 de enero de 1982, en virtud de los valiosos servicios que desde 
su constitución prestó al país en el campo de la prevención, 
curación y rehabilitación de las enfermedades respiratorias; asi 
como por sus actividades de investigación básica y aplicada y por 
la actividad docente realizada. 

OBJETIVOS 

Los objetivos genei;al"s del INER s.on i,os siguientes: 

Proporciónar ; at~~ci¡~~ v~~;Jf~~\~-~·~~:~.:: lca·;-:~r~~ención, 
diagnóstico; . trataniie.nto ;f.rehabili t.ación de 

ª"7.~,~~~~;~~,1t ·.;t~~:~;~f ~~:~J.~~~ti:~<'·~\.~~'·-~:: ;~::~:::· . --~---:--~-
- Otorgai; .·,una ... ª 7"nc~óp 0:,c:ipc:lr,tuna '. Y,( con ; c:alidad; 

Impartir. ~~~eÍiá~,~~.:..· ., , · ·< <·; '·\ · 
- Realizar i~v~·~tlg~6i~ri básicia ·~~f~\",;~d~. y 

- . Pres;ai ~s~s;,d~ t~~nic~ :·~ ·l~~ unidades médicas. 



FUNCIONES 

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

- Impartir ensenanza de posgrado (doctorado, maestria, 
especialización) a profesionistas ll!édicos, asi como de 
pregrado, y contribuir a la formación de enfermeras, 
técnicos y auxiliares en el campo de las enfermedades 
respiratorias. 

- Desarrollar y promover investigación básica y aplicada 
para la prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de las enfermedades respiratorias. 
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- Asesorar a unidades médicas y centros de enseñanza para la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
enfermedades respiratorias. 

- Realizar y promover reuniones de carácter nacional e · .. 
internacional para intercambiar experiencias y difundir 
los avances logradas en su área de acción. 

- otorgar diplomas y reconocimientos; y realizar las demás 
actividades necesarias para el cumplimiento de.sus· 
objetivos. 

,.·, 
ESTRUCTURA ··. . .. · .·. ··' <· 

En cuanto -a suS ·, r·~~u~S.~s · materiales, el rnst{tJ.~~ .. ·~~~~t-~·' con 
instalaciones modern~~ ,: .. rodeadas por áreas ,verdes'. qu~ ;:.o'?upan ·.,casi 
la mitad del terren·o; '. EL edificio. principal' alberga/al .puerpo. de 
gobierno y ·a: .. los. ::servicios··, clinicos ·.de ·hospitalización,: ·terapia 
intensiva, c~ntraF~~: .• ~iuipos· y. quirófano •. :· .. :::·:. · :··:· .. :;.:··:· ··.-. · · 

El área; de· hospftalizaciÓn .está . conformada hor nueve 
servicios _·c1inicos;:>cada·.: .. uno.: de estOs·, a;tbez:ga_ :-.~~:',:pa-~ientes con 
patología resp1r~;:oria .ca,mlln. . , ... , , · •. ·:-. , .. ,,. 

El Servi'do: CÜnico 1, con,;entra 1~ JÍ{ay~r:' pi.:rte de los 
protocolos de:Jnvestigación .a nivel médico .. y en él,: se encuentra 
ubicada la Clinica de Asma. En el Servicio Clinico 2 se encuentran 
los ·pacientes:· con diagnóstico . de tuberculosis . pulmonar y con 
diagnósticio de · !jIV. · 
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En el Servicio Clinico 3 se localiza terapia intermedia, y en 
61 se encuentran hospitalizados los pacientes con diaqnóstico de 
c4ncer y fibrosis pulmonar. En el Servicio Clinica 4 se localizan 
los pacientes con padeci•ientos crónico-deqenerativos. En el 5 y 6 
a las pacientes con tuberculosis. En el Servicio Clinico 7-A se 
localiza el área de Pediatria, en el 7-B la de otorrinolarinqoloqia 
V en el 8 Terapia Intensiva. 

El Servicio Cl!nico 9 está destinado a pacientes con recursos 
económicos altos. 

En la zona sur, encuentra ls Unidad de Investiqación que 
cuenta con laboratorios, bioterio, quirófano para cirugia 
experimental, central de esterilización y oficinas de las diversas 
jefaturas. 

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

En esta misma zona se localiza el área de consulta externa en 
la que se encuentran los consultorios para las especialidades de 
neumologia, otorrinolaringologia, y para especialidades de apoyo 
como cardiología, medicina interna, estomatologia, ginecologia, 
gastroenterologia, nefrologia y psiquiatría. Esta área, se 
complementa con el espacio destinado a radiologia, medicina 
nuclear, fisiología respiratoria, rehabilitación respiratoria, las 
oficinas de trabajo social, archivo clinico, admisión, medicina 
preventiva, cuentas corrientes, la clínica de tabaquismo y 
urgencias. · 

El área asistencial cuenta con un laboratorio clínico, un 
Departamento de Patolog!a y el Banco de sangre. 

La operación de las áreas sustantivas es.·~apOYad~ por:.el área 
de servicios generales, en la que se ubican ... la<_casa: .. de máquinas, 
la subestación eléctrica, el área de compresor.es-ú-.Y .. ~u~ .. tanque de 
oxiqeno que abastece a las áreas de hospitalización.:· · 

Por otra parte, se encuentra la lavafici~k~i·~:J~~f~:~.:·almacenes de 
activo fijo y varios, la farmacia y el .Departamento ·.de alimentos, 
que procesa diariamente las raciones· .dest.inadas. a pacientes 
hospitalizados y al personal del Instituto;·,. Estos servicios de 
apoyo, se complementan por Intendencia y.Archivo,. y por la Sección 
de Transportes que cuenta con ambulancias para traslado de 
pacientes, y unidades para trabajo de campo y apoyo administrativa. 
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ORGAllIZACIÓN 

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 organización interna, evaluar 
permanentemente las actividades y orientar el desarrollo 
institucional. 

En linea descendente a la Junta de Gobierno (ver organiqra11a), 
se localiza la Dirección General, que se encarga de llevar a cabo 
diversas acciones que coadyuven al cumplimiento de las objetivos y 
metas trazados por el Instituto. 

De la Dirección dependen cuatro Subdirecciones Generales 
encargadas de las tareas sustantivas del INER: Asistencia Médica, 
Investigación y Enseñanza, las cuales son apoyadas por la 
Subdirección Administrativa. 

La subdirección General Médica tiene co110 finalidad principal, 
proporcionar atención médica especializada a la población 
demandante con oportunidad y calidad, de acuerdo a nor11as. 
establecidas y procurando que la relación médico-paciente se 
desarrolle dentro del marco de la responsabilidad y calidez. 

De esta subdirección se desprenden a su vez dos Divisiones: 

- La División de Atención Médica, la cual, se encarga del 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los enferaos 
con patología respiratoria, ingresados a las áreas de 
hospitalización y consulta externa; y 

- La División de Servicios Auxiliares de Diagnóstico y 
Paramédicos, que tiene por objeto proporcionar apoyo a los 
servicios médicos en el diagnóstico de las enfermedades 
respiratorias, mediante la aplicación de técnicas de 
laboratorio y gabinete. De esta División se desprende el 
Departamento de Trabajo Social, del cual, se hará mención 
más adelante. 

L3. Subdirección General de Investigación, tiene como fin 
desarrollar y promover actividades de investigación básica y 
aplicada enfocadas a la prevención, diagnóstico, trata11icnto y 
rehabilitación de las enfermedades respiratorias. 
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Dicha Subdirección. está conformada por tres Divisiones: 
Investigación Biomédica;. Investigación Cl.ínica e Investigación 
Sociomédica: .. y· 15. Departamentos que cubren una amplia gama de 
lineas d.e inv ... stigación básica, clinica y epidemiológü::a. 

De .1a•oi1;i.;ió~ ·d~ i:n~e.;tigación socioméd.icá ¡;.;, de~~rende el 
Departamento.de•Investigación en Salud Ambiental°.y•Fisiologia, 
con el cual,· se .. estableció la coordinación. necesaria para -llevar a 
cabo·.las actividades del servicio social.. ··. :;·,:: ... } .. .-: . 

. La Subdirección General de Enseñanza~:;~~:·';)_';,. encargada de 
llevar .. a cabo actividades de docencia:.•.•.eri';.i.tod.os·:uos· niveles: 
preqrado, posgrado, maestría, doctorado',·,: técnico ~·1, educación médica 
continua y capacitación. Forma especialistas:•;'en .. Neumolog.ía, 
otorrinolaringolog.ía y cirugia Neumológica.'<·•::.-,.·::.:, /<:'· · · · 

. De esta Subdirección se desp~en~~~'.;~ ~J~.V~i.};.{~ ó.Í'liSÍón de 
Enseñanza Médica y la Di visión de. Educació,n :.M~dica' continua.·· 

Por ll.ltimo, la subdirección ~e:~~~~i\~~ Admf'~'i.st~~;,~~~ Úeva a 
cabo actividades para el manejo· . .'·Y-''contrór; del·~:presupuesto .del · 
.Instituto; para la administración' .. .Y:i desarroll.o '--de;·. los·: recursos 
humanos: y ·para la adquisición· de <materiales· y:·: suministros ·:de 
servicios generales. de bien.es muebles :e.' •inmuebles y. de obra 
pll.blica. · ·· · · 
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2 .1.1. KL DEPARl'AMEllTO DE TRABAJO SOCIAL 

Ya se ha mencionado, que la principal función realizada 
durante el servicio social en el INER fue la "investigación". Para 
llevar a cabo dicha función, se estableció coordinación con el 
Departamento de Trabajo Social, con el propósito de seleccionar el 
protocolo específico en el que participaría la pasante de Trabajo 
social. A continuación se describe dicho Departamento. 

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

Desde el 
mantuvo con 
incrementaron 
Pediatría. 

inició del Instituto en 1936 y hasta 1959, éste se 
dos trabajadoras sociales empiricas, que se 
en 1960, al asignarse dos más al Servicio de 

Las principales funciones realizadas eran sobre todo 
asistenciales: elaboración de estudios socioeconómicos a los 
pacientes que se hospitalizaban; traslado de pacientes a su 
domicilio y otras instituciones; distribución de la correspondencia 
a los pacientes hospitalizados; organización de talleres de 
actividades manuales y alfabetización. 

En 1961 aparece el proyecto de personal del pabellón para 
niños tuberculosos, en donde fueron necesarias dos trabajadoras 
sociales. Por lo que se planteó la necesidad de incrementar el 
personal y de crear una oficina para Trabajo social, que en ese 
entonces estaba a cargo del Servicio de Rehabilitación, cuya 
función principal consistía en ayudar y preparar al enfermo próximo 
a salir del hospital y readaptarlo a su comunidad. 

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

En 1978 la Jefatura de Trabajo Social quedó a cargo de una 
trabajadora social titulada. Durante este periodo inicia sus 
funciones la Clínica de Tabaquismo, incorporándose al trabajador 
social co11<> un miembro del equipo de trabajo. 



En 1979 .. surgió la necesidad de aumentar. el personal para 
cubrir las áreas de hospitalización, consulta.externa, urgencias y 
medicina preventiva, por lo que el personal se incrementó a 11 
trabajadores.sociales. Las. runciones realizadas eran sobre todo de 
tipo asistencial y ad.ministrativo. 

En 1980 'el Departamento de· Trabajo ·social estaba conformado 
por una 'Jefe, una Subjefe, 13 trabajadoras sociales y una 
secretaria; asignándose a dos trabajadoras sociales para cubrir.el 

. turno especial (sábados, domingos y días festivos). En 1981 el 
personal se incrementó y la subjefe asciende a supervisora del 
Departamento. 

Con la descentralización del.Instituto, en agosto de 1982, e'i 
Departamento es adscrito a la División de Servicios' Auxiliares de 
Diagnóstico y Paramédicos. 

En el período 1983-1986 se nombró ; por primera vez a una 
Licenciada en Trabajo Social .:como Jefe ·del Departamento, y se 
nombró a un gestor, lo que pe.rmitió'.'un incremento paulatino de 
actividades de Trabajo Social,.'• sus.tituyendo a las meramente 
asistenciales y administrativas.· 

Las funcione~ realiz~das._ e.n· es,~e: .. Periodo, es~uvieron enfocadas 
a la asistencia, la "administración•: . la educación y la 
investigación. En lo que respecta .:a esta última, el Departamento 
inició sus actividades·en este campo; con "El .perfil social· del 
paciente hospitalizado" 'realizado en el turno vespertino; colaboró 
en la investigación sobre la. referencia de pacientes; e.inició su 
participación .en. trabajos, de. investigación clini~.~.· · · 

En el períod;, .1986-1993, el Departa·m.~nto ·::se ·encuentra 
conformado por una Jefe ·de· Trabajo social·•: ... dos\Super.visoras', 17 
trabajadores sociales en· turno matutino,· ·11 ·:an•.el:yespertino ~ :dos 
en el ·~special ·Y dos· .en·· el nocturno;._·asi·'.como ·;cuatr_c>" .. ~uxiliares 
administrativos y. un gestor de Trabajo Social ;:·eit:personáL de .'este 
Departamento ·se encuentra confOrmado, en su mayo~:ía_)por~·-trabiljEJ.dores 
soci:ales .. _con~· nivel: de licenciatura. ·;;, .· ... ;:.:.::.;.: :;.~.-:,:;·., .::- · .-', ··:_·;.:-. · 

Dura~te, ;.~~~·P~~íod;,· ~e ·i~tegrá 'pi{~~tinaÍ~·~J{'T~~b~j~':·5~cii~ia· 
programas ·· especiale·s: . .' Clínica <.dé··,;: Asma;·'.::.> de/··:Tuberculo.sis, 
contaminación .. Ambiental . y: Educación para '.!'a :,salud;):.:···.· . ..,> . 
' . -.·.;.--.,- ·. ,-:-' "</).>:.: .. _;;~:~ .. :. :.,:::·';' .. ;'' ;< .':·:· .. : .:.:'::"..-·-".· .. ;~\ :_._·.~:\ .:·.;::.-,;\· .:::::· ;·:\ ... :\·/-_· ... \··:_.: .. ··' .. ·~>. •. ~~''· ,/ . 

Las funciones" reallzadas· .. son,. princlpalménte;cde·. aslstencia, 
administración, :. '."" edticación ~,· ~ .. · inVestigación í· .- observándose · Un 
incremento .. eri es_tas·.,dos,,últimas: ····- .· ...... ..,. -··' _ .. 
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- Se incrementa el número de actividades de educación para 
la salud efectuándose pláticas a grupos transitorios y 
cursos a pacientes con diagnóstico común, en coordinación 
con integrantes del eguipo de salud. 

- Se promueve la asistencia y participación a cursos de 
capacitación y actualización en el propio Instituto, asi 
como en otras instituciones, lo que ha favorecido el buen 
desempeño de funciones y actividades de los trabajadores 
sociales. 

- se realizan reuniones anuales de Trabajo social y cursos­
taller de Supervisión y Grupos, con proyección intra y · 
extrainstitucional, los cuales han contribuido a la 
actualización y al intercambio de experiencias 
profesionales. 

- se destaca la participación de Trabajo Social en el 
intercambio académico con la Universidad de British 
Columbia, de Vancouver, Canadá a partir .de 1991. 

- Se inicia la participación en protocolos de Investigación 
Socio-médica, y la colaboración con el equipo médico en 
protocolos de investigación clinica. 

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

ESTRUCTURA ORGArf ICA 

El Departamento de Trabajo social del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias, depende ·.de la División de Servicios 
Auxiliares de Diagnóstico Y . . Paramédic()s, y ésta a su vez, de la 
Subdirección Médica. · · 

se encuentra organizado· ~e '.-i·~:·:·~ú1~~ent"e _manera,~·,. 
l. Jefatura dei D~~~rt~m~~io d~ T;a

1
baj() 

1.1. supervisión• de. T~aba'jo social.\;,<·.:. :;/:: :· 

l. l. l. Trabajo' s~~i~i ~n S~r~i6i~~ cÚni.;~s d~ '. 

1.1. 2. :::::::
1

::::::n~n c~nsuik E~t~~na ,~·Urgencias.: 
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l.1.3. Trabajo social en Clínicas: Tabaqui.;mo; T.;berc1Üosi_s · 
y Asma. . .. ·.· .... · · : ... · ,· ,:· ... 

1.1. 4. Trabajo social en Programas' Espi?cilil~s:. Contaminación 
Ambiental y Educación para .la· Salud.' 

1.l.5. Gestoria de Trabajo Social;\:·· 
-- ... ~--.. ·. 

1.1.6. Personal Administrativo~ 

FUNCIONES GEHERALBS 

1) "Atender la problemática-~édico'-~ocial que presenten los 
pacientes, analizando Y"de.terminando con éstos, sus 
familiares y el.equipo.de salud las alternativas de 
acción procedent.e.s. ~-:' ·.·.:· · 

2 J Promover, coordinar .. y, parti;,ipar en las actividades de 
educación' para la·,:salud','/que se programen en el 
Insti tute. :. ,· ,. ·;.,.;> • · . . ,. ,~- ~-

3) Proporcionar -órienta'6'Ú)íi~~··~iédiéo-sci6iales al p~ciiente 
y /o .familiares :.eh: base 'al'!Í::onocimiento de' la:· problemática 
médica.·y.'social·de·•:él·;·. ·:.• '.::>.• ·<.,··>::.é•.·.",;c.: · · 

~ .... ::¡_·;_,~·- • • . -:· -·· ·• '-~;,: - ; 

4) Realizar estudlCL•scicio~econ6mico 'ª Ícis paciéntes'(jue . . 
soliciten 'at.,ncióri:;médicá••esp.,ciali2ada,\para .determfoar · 
las: c::uotas ·.de, r.ecuperac.ión:q';le d<'!b,erán; cubri.~. por •'1 · .. 

servici'~-~-º:~-~~~;~~ -~:: '_-; .·' ~:'~· ~'.~'.,_-'. -~::-~-~::º:~-~ .. :_:'_~-:-_;~:;~-~·:.~,-,·-y¡>~~::<~-r~-.-~-~-~~ -... : .. ·:~r~ : . :·::,_ : 
5) Gestionar y:realizar.la referenéia:':J.:contrarreferencia 'cte. 

los pac~_ent~~, :: _con otra~ "iristi tucion·es ; de :: Salud;. 23 
- · 

<,/.· -
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6) Participar en los programas de Enseñanza e Investigación 
que realice el Instituto. 

7) Mantener coordinación e intercambio técnico y de 
información con las demás unidades del Instituto, y 

8) Proporcionar información para la elaboración del Programa 
Presupuesto, asi come participar en el desarrollo de 
proyectos e informes a solicitud de autoridades 
superiores". 24 

FUNCIONES ESPECIFICAS 

Las funciones específicas de los Trabaj.ado~~~-.\ .. s~ciales 
comisionados en las diferentes· . áreas· ·:·_del·'·: :'Instituto 
(hospitalización, consulta externa,• urgencia's ;,é1inicas·y:'programas 
especiales), son básicamente de tipo asistencial·;::administrativas, 
educativas, de docencia y d ... investigación'<A:continuación;· se 
describen dichas funciones.:·- · " · · ·· ··· ¡.: .. >;·.·>:·-~~,~¡. <''' ·:·:\···.' :~'·.<~~ ,._ '~·,··.-·;:~·:·:··- -. ·\. -. ._, - --~ .-, ·:···.· . ·, '.,,-· -- . .,_ .. ,. ·<<::::,_.:--':'·· 

ASISTENCIA: - · · ":··: .. .,._, - .'.;_,;,; . '" . .'/?' -, " .. "<-:-•.:: :::•_'-._ » - , 

- Elaborar eSt~ai~S- ~- ~'6~'i6'~~~6~~~~-{i6~/(~~~lff~i~~- :;·~~:~-~ ·:::?;·::: _:. 
actualización .. y,':de ·reclasificación i·-: con' el', objeto· de 
clasificar·_ eC~nómicame;rit~- -a _:·;1_os; P~C:ien_tes :;y., d_e ¡_acuerdo_·. a. · 
ello, aplicaF: -las . .:ciuotils«de··.; reéuperélcf~n :;·'?ºFrespóndientes. 

- orientar .á pacie'~t:e6. i/a' t:i.;.;ii.úí~e~" ';.;bra_.fa~s~b¡~i~es 
administrativos'· que·"se, deberi .- cubrir,: para· elC:ingreso·· y 

- ::::~:~:·e~··~:-:tri:
0

:~t:1_.¡,::t:l'\~lj"-}t:a~K:~~~~-i:Z-su · 
atención E!n ·los se~vicios' médico~ 'C paramédicos '. ; ·. 

- PartÚÍip~~- eJ.·¡~--~ei~~~:~,Ú~ :~ -¿;;ll~~~;;;~f~~·~n~"f~ ~e . 
pacientes"ª' primero;-· segundo_; ~-Jtercer,;ni ve1: de ;atención·. 

= ::::::::tf¡~~f:f ~~:f1~~;:~:r~t~11t:i·!I·~UL~L1·~·~. 
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Realizar acciones estáblécidas para 'la atención social de 
casos inherentes a su área. 

Establecer la comunicación'. entre· el paciente·, - familia y 
equipo de salud. 

ADMINISTRACIÓN: . · - ' . ' ' 

Las funciones administr~~ivj/ puéd~~ conslderarse en 
ni veles: de planeación', _·de_ ::coordinación:. y· de·- control. 

,-:.: : .,•.·; 

'..:-

- Elaborar programa-~nuái'. d~/t~;.¡;X:ic; :ii~r seryiclo. 
~~. -.- -· ,.~.._;·. 

- Consultar expediente.!· cÚnicios. !,'. ··• , - ' 

tres 

- Elabór~r n~t~s; d~<T~~;,áj~. ~~6i~J'.\Úét~les y subsecuentes 
en los expedientes ·de· los''-pacientes hospitalizados. 

- Buscar la •¿;ptfaizaci~~ y efiÓi~~~ia -d~ . recursos 
intrainsti~ucio~.ale.:'1. _ · ' -

L8 'CoOrdú1ilCi·ó~·i"' .. ~~>;re·a·1i~á,··:tanto con· Ti:-abajadores sociales, 
com~·CO!J'.Otros~profesfonistas. Siendo.las actividades: 

- Establece/~~~rdtnaciiones intra y extrairístitucionales. 

- Re¿lizar visitas de Trabajo social'.y con e~uipode;;álud a 
pacientes :hospitalizad~s~ · : · _., 

- Promover el trámite de est.;dios especiales; i~te.~cbrrnúltas 
o tras.lados de pacientes hospital izados .•. , _" ._. 

- Asistir a Sesiones Generales Médica's·. 

Re~~ecto al control, y para efect~s cÍE; '.i~~i'u~~·:: ~l trabajo 
realizado, las acti.vidades que realizan.son: .... -. 

- Registrar diariamente las actividades\.-eá1rzadas .. 

- El:abora·r .. inforrn·e: m~nsua{. ~~- · ~·~~i~}d~d:~~:~., •é 

- Particlpar en supervisió~- iridiviJualcy g~upal. 
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- Controlar los procesos administrativos del Departamento de 
Trabajo Social. 

- Mantener constante supervisión y asesoría de programas 
específicos. 

Realizar evaluación del Programa anual de trabajo, tanto 
del servicio de asignación como del Departamento de Trabajo 
Social. 

- Colaborar con el Departamento de Planeación, en la 
aplicación de las encuestas de opinión a los pacientes, 
para evaluar la calidad en la atención del Instituto.· 

EDUCACIÓlf: 

- Promover, coordinar e 
la salud relacionadas 
clínicos. 

. . 
impartir pláticas •.de : edu;,aé:ión p~ra 
con la . patolog~-~ ·.~'\~~.t~ervicios 

,:• ~'·:_-,:: .... ,.._ -: .~--. ,_·: 

- Elaborar material audiovis.ual .y•,de>~poyCi '!>~ra'ias ··'.< •· 
actividades de educación para la.:salud,\i ., ... e• .- ..... 

- organizar y coordinar la forma~Í~~\~~é,~J~~~~:f~a~~:lf;,rio~ 
y moti vados con pacientes y ¡o. faJlli~-~~~.~~-; ·_,;.· , 

- Promover coordinadamente ._con ._ei:,,·e'q'UIPo :~d~ _::5··~1~:a:·- cursos a 
pacientes con patología comlln. ; 1 -.•.-.,<<·:· _.; 

- Colaborar en el manejo y cCi~du~C::l¿~\~~ ~o: ;~~~o~oC-
ter~péuticos. :.::_.).: · 

y;~~~·. ·~ '· ... ~-·~-~;;.'. 
ENSEft\NZA: · .. " .. , ----:::.'.-:,·;/. ·. :·:···· .-. .. ·- ... 

- organizar, asistir y/o pa~ti~ip~~:er{ev~~i:C)i'.-~é~~é~icos, · 
lecturas y reuniones complementaria·s:_.para :;la ·capacitación 
y actualización del. Trabajador socia1·.·en: eF:área'.·de>la 
salud. ~~·-__ ,_-.. •.o:;",:-··,.-.~. ·;·:<·'-· :'': 

- Proporcionar asesor1á·· a:.:~st~d.Í.8~t~~:.y, pasa-nt"0.s :ae :l·a· 
carrera de Trabajo: soC~al ;.- · · · · · _-
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INVl!STIGACIÓN: 

- Elaborar protocolos de investigación socio-médica 
relacionados con los factores sociales que influyen en los 
padecimientos más frecuentes que presentan los pacientes 
que acuden al INER. 

- Colaborar en los protocolos de investigación clínica y 
socio-médica que requieren de su participación 
profesional. 

2.1..2. EL Dl!PARTAJIENTO DE INVl!STIGACIÓN EN SALUD AllBIENTAL Y 
FISIOLOGíA. 

El protocolo de investigación en el que participó la pasante 
del servicio social correspondió al Departamento de Investigación 

.en Salud· Ambiental y Fisiología, por lo que la mayoría de las 
actividades se llevaron a cabo en este Departamento, recibiéndose 
apoyo y asesoría en el mismo. A continuación se describe dicho 
Departamento. 

ANTECEDENTES 

El INER inició acti vidádes ·.en.' la línea.·. de:· investigación 
relacionada con las: efectos· de .la.' contaminación atmosférica sobre 
la salud, en · 19_8 J : 'como .. )· par.te·:,~ del;::: écinvenia:~' PUIC .. (Programa 
Universitario de. Investigación·: i::linica )",.'é:INER¡ '.'•:en·::e1·:,:. cual¡ : el 
Insti tute .de Investigaciones ,Biomédicas:representó''a. _la' Universidad 
Nacional Autónoma .·de:,. México :·_y;:_il"a :: unidad 1:.de:,• Salud' Ambiental, al 
Instituto Nadonal de Enf~~ .. meda~es ~espi~~to~ias;.-"<·'· :;::'~'-.. _ 

p~~ª"- ·~~~,~~~~~.-.i;~:~i~~~~~{~:~.~~~~:~;·.;·~~·~~¡~:~~z~·~·'. ~-~{~~tr~~b·ci~~~~:i~··; ~- ~ª 
contrató· ·a -.un·.-,.médico, ::, á ::un-:.actu_ario ¡:: .. un. químico,'. '.un:: trabajador . 

soci~~ y .. ,~i~'~··'..me~~~.~~.r-~~~~ .. >\(?,-~.-.·: .. '.·.~'.,;, .. , .... : .. : .... :·-:·:/;~::,~-<·.··;:?:_):~~-~-. ·.<:·· ,,:·:.:: -. ~ 
El '·JO .·.de ; enerO:: de.,il990:0:la : Unidad .. 'é:le; Salude ·Ambiental'j' ·se 

fusiona · con:' eF· Departamento_.-. de :. Investigación';' en ..... Fisiología, 
creándose. el··"Departamento ;de. Investfgación:·_en .Salud ·.Ambiental y 
Fisiología~'._. ·, · '. ,'. · · · .. · · ' · ' · 



JS 

ESTRUC'l'URA ORGÁNICA 

El Departamento de Investigación en Salud Ambiental y 
Fisiolog1a pertenece a la División de Investigación Sociomédica, la 
cual a su vez, pertenece a la' ·Subdirección General de 
Investigación. 

Está organizado de la siguiente.manera: 

i. Departamento de InvesÚg~c-¡ón" en Salud Ambiental y 
Fisiolog1a. · 

i.1. oficina Administrativa.' 

1.2. Laboratorio. 

l. J • Área de Atención'' a p'a;:,i.entes; 

FUNCIONES 

Las funciones -principales del Departamento de Invest'igación en 
Salud Ambiental y Fisiolog1a-_son: 

- Realizar ·'in\resti"98ción- bás.iCa, r'elaé:ion.áda_·. cori_ -la., 
fisiolog1a y fisiopatolog1a •• d_e .'la ·respiración; con· el 
propósito de acrecentar el, conocimiento; de. las,_. • -- ... _ 
alteraciones· funcionales t ·asociadas~ a·:·1as·-- enfermedades 
respiratorias especialmente de• ·aquéllas-:qúe con.sti tuyen : un._, 
problema priciritario de _salud 'eri ri':!~s~ro ·Pa1s~- · .:;: 

- Realizar investigación básiba,: cÚ~i.~a' '.y . .;;pid~~Íci1Ógica; 
en· relación a las· posibles. -_alteraciones· funcionales .... 
respiratorias, morbilidad_. y .. mortali_dad ''.asoéiadas 'a•_, la 
contaminación_ atmosférica;· principalmente'en "la' zona" 
metropolitana de. la· ciud_ad_.de Méxi_co,;: _,: _' .·:· - .';\·'.•.-

- coordinar y r.;;alizar iníJestlga~i6rie~ .en materia. d.;; salud 
Ambiental.: para. conoce'r "más'." ampliamente' este. problema y 
apoyar· el diagnóstico Y .. trátamiento _de las enfermedades 
respir~_torias ~ :._. - ... ' · · ~ · · · · 

- Participar en,la~ ac'tivid~de~ de información, difusión y 
enseñanza:relacionadas.con 18.s investigaciones que -se 
realic~n·en el·Departamento. · 
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FUNCIOllRS DEL TRABAJADOR (A) SOCIAL 

El trabajador social es un miembro del equipo de trabajo del 
Departamento de Investigación en Salud Ambiental y Fisiología, y es 
adscrito por el Departamento de Trabajo Social. Depende por tanto, 
de ambos Departamentos y en cada uno desempeña funciones 
particulares. La autoridad ascendente del trabajador social la 
representa el Jefe del Departamento de Trabajo Social y la 
autoridad funcional, es decir, en cuanto a la realización de 
funciones y actividades, la representa el Jefe del Departamento de 
Salud Ambiental y Fisiología. 

Funciones Generales: 

- "Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar las 
acciones inherentes al 6rea socialn. 

Funciones Específicas: 

- "Ejecutar, ayudar y participar en actividades de 
investigación y docencia. ·· · 

- Elaborar y ejecutar progriÍ!iiaS:: g;,.,;·re~pondan 'a fas 
necesidades de la población.captadas a..:·través.de las .:·.;. 
investigaciones realizadas·~·: :>.</f·:·,;~~~~":·:,~f,.,.·..,-·'='.'_>: ·,V+·~.-"'..'··.·._.;:.:· .. ·,,, .. 

- ~~~~~~~i~:ª~e a,i~~e~~~!:~f~~.~~~~,~~.f ~~~~~~ip~éióñ en 10s' 
- orientar. ,ª, la,0~~~M~~/.if,,:±#~:~f~f~;~s :'ªé?ibo"'.~ociiites :··· 
- Planear,·. promover''y.3.ejecutar·: acciones·, de: educación par·a la 

salud a.· través.• de ;,las : siguientes·· acti vidai:les: · 

, ~; ·· P,~á~·i~as :, .r~).jJ ;,,#';,11l~·.; ·~ospltalización: 
b) PiáÚcas •;,n·'ei·: área•'cie··'áónsuitá externa.· 

"' • ••• ~ + • 

·c J.· PÍátfcas' ;,';it,:;t.i.11sút~cloriai'es. 
d) Elaix;rar ~at~;iai cÍi,~ácÚco: rotafolios, 

diapcisitiva·s, .' trípticos;. ·etc. · · . . . ' . , .. ,.-,· .· .. -- '~ :·· . -- . . , 



Participar en la elaboración del informe Departamental. 

Colaborar en el procesamiento de la información". 25 
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2.2. PROGRAllA DE SERVrCIO SOCIAL: INVES'l'IGACIÓH EJlf PADECIMIENTOS 
DB DFBRllBDADBS RESPIRATORIAS. 

El presente programa fue realizado por la pasante de Trabajo 
social para planear los procedimientos y ias acciones a seguir en 
el servicio social. En seguida, se describen qeneralidades sobre el 
mismo y posteriormente, las funciones y actividades realizadas. 

2. 2 .1. GBllERALJ:DADBS 

JUS'l'IFICACIÓll 

El presente programa tuvo como finalidad principal orientar ·la . 
acción de la pasante en Trabajo Social, durante el servicio·s.ociál .·· 
realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.' 

El Servicio Social es definido como aquélla actividad prictl.;~ 
realizada en forma temporal y obliqatoria, previa a la obtención·· 
del título profesional, y cuyo objetivo consiste, en vincular el 
ejercicio de la profesión con el desarrollo social. · 

A través del servicio social, el estudiante o pasante de 
Trabajo Social tiene la oportunidad de aplicar, confrontar y 
retroalimentar los conocimientos obtenidos durante su formación. 
académica a las actividades programadas y coordinadas por · 1as 
diferentes instituciones que soliciten su colaboración. 

Uno de los requisitas académicos que demanda el servicio 
social, es la elaboración de un programa a desarrollar, en el· ·que 
se especifiquen los objetivos, las metas, las funciones y -lcis 
actividades que realizará el prestador en la institución 
patrocinadora. 

Con base en las consideraciones anteriores, se elaboró e·~·:,. 
presente programa titulado "Investigación en Padecimientos .de 

~s t•it•. "-'tUlll .s. GrQAal:r..ctCSn bpoiteJrJeo dal Qoos--rt•-nto dot S...1...t A~blont•l ·y. rlatntDt,Jlft. M4•1oo . .,.,. 
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Enfermedades Respiratorias", el cual, se desarrollo en el INER en 
coordinación con el Departamento de Trabajo Social y el 
Departamento de Investigación en Salud Ambiental y Fisiología. 

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias como 
Instituto Nacional de Salud, señala como uno de sus objetivos, el 
realizar investigación. Para coadyuvar al logro de este propósito, 
el Departamento de Trabajo social determina también, como una de 
sus funciones la investigación. Para ello, los trabajadores 
sociales asignados en las diferentes áreas del Instituto, deban 
participar en el diseño y ejecución de protocolos de investigación 
relacionados con los factores sociales que influyen en los 
padecimientos más frecuentes que presentan los pacientes que acuden 
al INER, a fin de proponer al equipo médico alternativas de acción 
para la atención de éstos y/o sus familiares. 

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

OBJETIVO GEKERAL: 

Participar durante el período de prestación del servicio 
social, en el desarrollo de un protocolo de Investigación Socio­
Médica, diseñado por Trabajo Social. 

OBJETIVOS BSPBCIFICOS: 

- Aplicar los conócÚiiieritos t~ói:i~o~-y·~~todológicos. 
adquiridos durante -la';forniaci6n 'académica·, en las. 
funciones y activid~des,a desarrollar, 

- Identificar la ;rg~~iZ~2.ión '; acÚvld~d;;s .del Departamento 
de Trabajo·.social:del INER, a _través ·de'la'observación .· .· · 
directa· y de la_ lectura• de los; Manuales·, de· Procedimientos· 
y de Organización . de. este Departamento.· · 

- Conocer las. f~ncionés y. acÚvidade~ dEii .·trabajador social 
ubicado en el Departamento. de Investigación en Salud 
Ambiental ·y Fisiología del INER·. 
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- Apoyar en el desarrollo de las actividades de investigación 
que realiza Trabajo Social, en el Departamento de 
Investigación en Salud Ambiental y Fisiología. 

lfB'l'AS 

- Realizar una investigación documental afin al tema de 
investigación. 

- Realizar una investigación de campo, mediante el 
levantamiento de una encuesta a los pacientes del INER. 

- Desarrollar en un 100% las funciones Y· aC:tivÚtádes·· 
señaladas en el Programa de servic_~o -soc;:.i~l:~:':·, 

- Desarrollar uno de los protocolos. de).riir~sÜga'ció;; 
previamente elaborado por el Departamento dé:.Trabajo · 
Social. ·.-1_:.·:_.~·~'~.;· ?'_:-:·.~·;::~ ·:-'. -

Llevar a cabo la investigaCióii ~r{·tiri~P~-~.zo:.'má~iiitO':de Seis 

- :::::~r 350 cuestionarios'.' ~a;~·:~1',fJt~~'ti0Etl~· d~ los.· 
datos a los pacientes .y/o>familiarEiEf.'que•:.acuden" al''· 
servicio de consulta externa>en·~._e1 ·~'·INER~- :. :,{:;;.:.-~ :·" .- ._ ·,· 

.- \:~·\;;·:,~<~:J.'<;J~~::.::·:~:-.;~.~-:~. ·_--·~;:;; :·:· : ... -- ' 
- Elaborar un informe fina1·•. sobre :.los ·resultados; deila 

investiqación. · -~~'., -~ 1 ·':<:.·: -~.'~'.:~~-: ·"e"···-·,_~,--,-:~:>· , ." .· .. 
• ::·· -- :·_:-~_:'.,::. >· .:~:::,·::'.·; :k< :~_ ., 

~·~-~~--.··. <_/ ·- ·.\· .- ,:~:~:'.-~.;·: ' ,.., ·,· 

LIMI:s actividades se llevar~~ :c~~ci:C;J~~~h~·¡.;:~f,'~~~~:¡~1:;~~6!~1, · 
en un plazo de seis meses• del"l'.' de .julio{al·';·31<de'.diciembre de' 
1993. ,· ·r•· .. -~~:~·-~·" .. ·:; ... ":~;(·;····\, ··:.:.". ···· 1 • .-.; 

Las actividades progr~nia~a'~< ~~ ·: rk:fli~~;~n -~-~\;~i> ~~=:i tufo .. · 
Nacional de Enf erinedades . Respirat'oria_s ~·:,~-,,: c~n-cretamente ~~i: en.<:: E!l 
Departamento de Investigación en: Salud ·Alllbiental';y'.Fisiologia\ · 

'·: .,,.,,_. . , . -.~:- ; 

El universo de trabajo estuvo conformado'po'r,·pacientes y/o s'us 
familiares que acudieron . al .. servicici .de cons~lta·.ext~rna· en .el 
INER, durante los meses de sép1:i.':mbre"Y.:,o_c7.ubre·. de:;·l,993. 
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ORGAJIIZACIÓN 

Para la realización del programa intervinieron formalmente el 
Departamento de Trabajo Social, en coordinación con el 
Departamento de Investigación en Salud Ambiental y Fisiología del 
INER. 

La pasante estuvo adscrita directamente al Departamento de 
Trabajo Social, con el que hubo una coordinación y supervisión 
permanente. 

Para la programación de actividades, se estableció 
coordinación con la trabajadora social del Departamento de 
Investigación en Salud Ambiental y Fisiolog1a, por ser ésta la 
responsable directa del protocolo en el que se participó; y quien 
también, guió y asesoró directamente a la pasante en cuanto a la 
realización de actividades especificas de investigación. 

RECURSOS 

Recursos Humanos: Para el desarrollo del presente programa, 
se contó con la participación directa de 
la trabajadora social del Departamento de 
Investigación en Salud Ambiental y 
Fisiología, y con la colaboración de la 
pasante de Trabajo Social. Asi como con 
el apoyo y asesoría que proporcionaron 
otros profesionistas del área de la 
salud. 

Recursos Materiales: El Instituto proporcionó recursos. 
materiales tales como: papelería, 
servicio de biblioteca, fotocopiadora, 

.. computadora, entre otros .. Asi como el 
. espacio de trabajo en donde se llevaron a 
cabo las actividades. 

RecUrsos Fi~El~~ie~OS: Los,recUrsoS financieros con·los que· se 
dispuso, fueron los proporcionados por el 
propio Instituto. y por ·1a Secretaria de 
Salud. 



2.2.2. FUHCIOHES Y ACTIVIDADES REALIZADAS Ell EL SERVICIO 
SOCIAL. 
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La función principal desarrollada durante el servicio social 
fue la investigación. Sin embargo, antes de llevar a cabo esta 
función general, se realizaron otras complementarias a ésta. 

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

a) Inducción a la institución. 

b) Planeación de actividades y 

c) Ejecución de actividades. 

A) Etapa de Inducción a la Institución. 

Esta etapa estuvo dirigida a conocer, de manera general, el· 
contexto institucional en el que se desarrollar1a la práctica 
del servicio social. 

Función: '. ' •.'. > 
Identificar la organización y fun6ione~·'ci~i .INER en 
general, y del Departamento de.trabajo·.sC)ciálcen 
particular. ,._,.' '· ··; .. ,. :~;-:_/_~ v·'"-

Activ:a:rsi:mer activid~d: ~u~ ~e'~~e'a{~~;;·::;;6L;;Úó': ·~n "i~. 
presentación formal ·del,'prestador .. da·:servicio: social',ante .. · 
el personal del Departamento.:'de .Trabajo Socia.L. En. esta 
primera reunión;-. la·. super.visara· dio. una: bre·ve: explicación 
sobre el Institi.ttcí{¡i;' sobre./lás; funciones:"y; á~eas.: 'de 
participación del trabajador." socfal.' en: er .. · mismo. ·: · . · · 

La siguiente actitl<i~~'/:)~ciri~t~Ü;L'~~': i{ i.ii:t~~a\'~é 
algunos documentos .. del'.· Departamento:. de .'Trabajo.·· Social 
como: el Manuar .. ·de ., Organización·. (en·· el': que se.·. incluye 
información ·sobre.el instituto y ·se hace una· descripción 
de los diferentes puestos _de Trabajo. social', indicando · · 
las funciones de cada uncí) , •y el Manual· de Procedimientos 
(que ofrece una".guía-_práctica para el .trabajador social 
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sobre los procedimientos y·1as actividades a desarrollar 
en cada una de las áreas de intervención en el 
Instituto). Asi .como otros documentos, que sirvieron de 
referencia para obtener un conocimiento más amplio sobre 
este Departamento. 

Para complementar la lectura realizada respecto al 
Departamento dé Trabajo Social, se llevó a cabo un 
recorrido por las instalaciones del Instituto, con la 
finalidad de conocer el mismo y de ubicar las diferentes 
áreas de participación del trabajador social. 

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

- Visita a pacientes con el equipo médico. 

- Visita a pacientes por parte de Trabajo Social. 

- 'Elabor~'dÍ.ón.:de"notas iniciales y subsecuentes·qúe se.· 
anexan al expediente clinico. · .,,.,\ _::,\-· _;,·:.: · 

- coor~in~~ió~. ¡n~ra'y extrainstitucion;.l par~'el t . 
traslado , de paci.entes a :.consultas•. éspe.ciales ;·¡·: .: 

. . ' .... , ,·--- . . . . . ' ·- • . • •. ·- - . . · .. · ,., ; __ , . '·"._ 'i_i',·. :_·; 

- Participación de Trabajo,sódiii en.'i~:p~omociól1 y:-'.' 
reali iación .:de: cursos ·de' asma-,., dirigidos". a·•.'pacientes 
con . eS_te · diagnó~-~ico. ·-·~ ::-.._.;- ,:-.,.·· ~->" .. _, <: , 

Asimi~mo; en el .Úea de constilÍ:~ .ÉXfe'rn'a:; 'se obserVó el · 
procedimiento· para la aplicación. :,.del'.--estudio 
socioeconómico. 

B) Etapa de'Planeación. 

Se tiene presente que una vez que ·el trabajador social dispone 
de los. datos básicos para comprender una situación determinada 
sobre la que. quiere .. actuar_. debe proceder a programar· la 
acción. En esta etapa, la pasante planeó el curso de acción 
que habría de seguir durante el periodo de servicio social. 



Función: 

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

Actividades: 
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Para la elaboración del programa de servicio social, se 
consultó bibliografía referente a programación con la 
finalidad de plantear adecuadamente los elementos que lo 
conformarían; y se tomó como referencia para su 
redacción, el formato que proporciona la sección 
Académica de Servicio Social. 

Cabe mencionar, que generalmente el programa que elaboran 
los prestadores en el servicio social, se desprende de 
uno más general elaborado previamente par la institución 
patrocinadora. Sin embargo, en el caso particular, no fue 
as!; puesto que el Departamento de Trabajo Social no 
dispone de un programa espec!f ico de investigación 
(aunque cabe mencionar, que tiene un programa para 
prestadores de servicio social, pero éste, sólo contempla 
actividades administrativas y asistenciales, más no de 
investigación). Por lo que el programa elaborado, no tomó 
como referencia ningún otro programa y se elaboró con 
base a los intereses del prestador. 

C) Etapa de Ejecución. 

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

Función: 

Desarrollar el proceso 
el conocimiento de un 

Actividades: 

'. 

de .inv,;;~t:i9.;~iÓn social 
problema.determinado. 

(. •"•: :·<,'<~~!~) .. ·::;:~.~·:·:-:; . 
en-

Las actividades con rela~ló~ ~:}~··¡~~~~~'ig.~c¡ón-, fueron 
consideradas en dos · ;. aspectos ..• 'iprincipales: ,·. · .• a:) las 
realizadas previamente· a· la· ejecuc.i.ón_.' de ;.,la ·~investigaci_ón 
(preparatorias) y b)las que corresponden:al.désarrollo de 
la investigación propiamente ;.dicha; .. _:·· · · · 
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a) Actividades preparatorias a la ejecución de la 
investigación: 

Actividad l. 

Selección del protocolo de investigación en el que 
participó el prestador de servicio social. 

Para desarrollar esta actividad, primero se llevo a cabo la 
lectura y revisión de los diferentes protocolos de 
investigación diseñados por el Departamento de Trabajo Social 
y que eran los siquientes: 

1) •contaminación Atmosférica•. 

2) "Los conflictos faailiares y su influencia en la 
incidencia de las crisis asmáticas•. 

3) •características económicas, sociales y culturales 
del paciente con VIH-SIDA, hospitalizado en el INER 
durante el·año 1992". 

4) 11 Abandono de tratamiento antifímico en un cohorte de 
pacientes durante 1990-1991". 

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

De estos protocolos, los dos primeros eran más factibles de 
llevarse a cabo, por lo que la siguiente actividad, consistió 
en establecer coordinación con las personas responsables. de 
dichos protocolos, para obtener información más amplia al · 
respecto. Primero se acudió al Departamento de investigación 
en Salud Ambiental y Fisiología, en donde se entrevistó'a la 
trabajadora social responsable del protocolo sobre 
contaminación atmosférica; y posteriormente, se acudió. al 
Servicio Clínico 7-A de Pediatría, en donde se desarrollaría 
el protocolo sobre asma. ..,.:··/¡··. " 

El protocolo elegido, fue el relacionado con la corÍtaTiiin"a;;ió.n 
atmosférica, dicha elección se hizo. tomando en· consider"B.ción 
las perspectivas de desarrollo y de apoyo que pueden obtenerse 
al desempeñarse en Un área_ propia· ~e .inves.tiga~~.óri, ;.y·, sob~e 
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todo, considerando que la contaminación atmosférica representa 
un problema de gran importancia en la actualidad por los 
efectos que provoca en el medio ambiente, pero sobre todo, en 
la salud de la población. 

Actividad 2. 

Ubicación del prestador de servicio social, en 
el Departa.ente en donde se desarrolló el 
protocolo de investigación elegido 
(Departamento de Investigación en Salud 
A9biental y Fisiología). 

Una vez elegido el protocolo de investigación sobre 
contaminación atmosférica, se realizó la presentación formal 
de la pasante con la trabajadora social responsable del mismo, 
en el Departamento de Investigación en Salud Ambiental y 
Fisioloqia. 

La trabajadora social proporcionó una explicación breve sobre,. 
la organización y funciones de este Departamento, así como.de 
las funciones y actividades que en él realiza. 

':·;: -··, ··, 
como ya se mencionó previamente, una de las funciones d~!:~·st~;-' · ·. · 
Departamento, consiste en realizar investigaciones s~br.e ·.1~s.· 
efectos de la contaminación atmosférica en' · la'. "<salud·, 
respiratoria·. ·_<\.~._. :·<:;;·: ·:,:.\::-~:":., .. 
La trabajadora social, como inteqrante del, .!quip<:;{<i.!"(ti'~'b'a};,' : ,­
de dicho Departamento, colabora en el, desarrollo; de)alqúnas:'de">, 
estas investigaciones. Además," partiCipa :':'en'/: actividades'::' de',," 
educación para la salud en': matéda',:i'.de'.;,''contaminación",' ,: 
atmosférica, impartiendo 1 .. pl~t~·Cas 1,. edu9ati '"'.'ªª ''.· y/,'elAbOi:-a:ndo.',: .· 
material informativo sobre)eL'temá';;, Simultáneamente'~colabor,a'::, 
en las actividades deL': Departamento/'de ,:',Trabajo>;,,' Social,, 
cubriendo una hora ,diaria:en,el área:de','consulta";Externa;'"''en'', :, 
donde sus actividades :principales "consisten'."en\:"'.ealizar,:,eF, 
estudio socioec'o,nómico :,a', ;los, pacientes,::',y/ó>familiares' ,y 
proporcionar o~ient~ciones. médico-soc~~.les. a.:~_l"os_::.~~.~mc;>s·~; ·.:·;· · 

Para determinar. la planeación de acti v.idiide'S. co~- i-~~~~ct~ :_a la 
investigación, se estableció la coordiÓación ~ntr~:la·pasante 
y la trabajadora social responsable" del, ,"protocolo,' 
precisándose así las funciones de ambos y .la'asésoria·que se' 
recibiría; ' , ' 



49 

Actividad J. 

Docullentación sobre el te11a elegido. 

Se tiene presente que para realizar una investigación en torno 
a un tema específico, es necesario no sólo sentir interés o 
inquietud con respecto a un problema sino también, conocer· lo 
suficiente sobre el mismo, antes de llevar a cabo dicha 
investigación. 

Tomando en cuenta lo anterior, en el caso particular, después 
de que se eligió el protocolo de interés, el siguiente paso 
consistió en obtener información más amplia sobre el tema de 
investigación. Para ello, se hizo acopio del material 
informativo, principalmente de aquél que reuniera de manera 
concreta los aspectos generales del tema, tales como: 
folletos, trípticos, artículos, etc. 

Actividad 4. 

Reestructuración del protocolo y del 
instru.ento de investigación. 

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

En relación con el protocolo, las· modificaciones que se 
hicieron fueron más en aspectos de redacción,que.de contenido 
y solo en algunos casos;-· ::· ful'.! z:~>:~:.riE!cesario ·· replantear 
adecuadamente algunos elemen.tos/: como··'.'los•,·objetivos. y la 
justificación. Dentro de esta '..actividad .'también .•se: determinó 
la muestra del estudio. .. .. ,. • ..,,,,.,., . . ' -.· .. '~ "'"· 

En lo que respecta al irÍst~ui..;n~~!;i~!'.'.iriv~~Úg~ciÓn, se 
incluyeron en éste otras preguntas y:: se·;• trató•,'de : agruparlas 
por categorías. Asimismo¡ se ·.modificó·0:e1· . .-:'planteamiento y 
redacción de algunas de· .. ellas •. : .. Dicha·· instrumento de 
investigación, quedó estructurado>corÍ·39preguntas.en total,· 
comprendiendo los· datos personales 'del : entrevistado y· las· 
preguntas referentes a.l tema de investigación; J.Ver Anexo 1) 

Finalmente, ambos documentos fueron·entregados a los jefes de 
los Departamentos involucrados (Salud ambiental ·y Trabajo 
social). 
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Actividad 5. 

Reqistro del protocolo de investiqación. 

Para el registro del protocolo de investigación, se elaboró un 
documento que contenía de manera más concreta algunos de los 
elementos del diseño inicial (titulo de la investigación, el 
nombre de los investiqadores, los objetivos de la 
investigación, la justificación, la metodología y el 
cronoqrama de actividades). Posteriormente, se acudió a la 
oficina de Registro y Coordinación de Proyectos de 
Investigación, para entregar el protocolo y el instrumento 
correspondiente. Una vez entregados, ambos documentos pasan a 
revisión y análisis por parte del Comité Etico y Científico 
del Instituto para su aprobación final. 

b) Actividades correspondientes a la ejecución de la 
investiqación: 

Actividad 1. 

Investigación Docuaental. 

El primer paso para esta actividad consistió en la visita a 
bibliotecas y centros de información especializada y 
actualizada sobre el tema. 

Posteriormente se procedió a localizar la bibliografía 
existente sobre el tema, para después.revisarla y seleccionar 
aquélla, que de acuerdo a los fines de .la investigación/ se 
consideró de mayor utilidad. .,.º · ·,.'' . ·.'""·~-. ~· ; ;' ~- ~<;~ 

Después de localizar y registrar las fuentes ci~··é:'o!ls,',"itá·;·. el· 
siguiente paso consistió en la elaboración· de. las; fichas·' de 
trabajo. Para ello, se hizo la lectura. de. los·•.temas. de 
interés, señalándose las ideas· .· .más ·: importantes -... ·y 
concentrándose dicha información.en:ras fichás. · · · 

La obtención de información se hizo.c~n .base al esquema de 
contenidos temáticos, el cual, se fue modificando en la medida 
en que la investigación documental. avanzaba y se recopilaban 
otros datos. · · 
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Una vez concluida la recolección de datos, se procedió a la 
estructuración del marco teórico. Para ello, se reunió toda la 
información recabada y se fue ordenando por temas, 
discriminando aquélla que resultó repetitiva o de poca 
utilidad, de acuerdo a los intereses de la investigación. 

Para estructurar la parte teórica, se procuró reunir toda 
aquélla inforaación que sustentara de 11anera lo lllle co11pleta 
posible los indicadores investigados. 

Actividad 2. 

Recolección de Datos. 

La recolección de datos se llevó a cabo a través de la técnica 
de encuesta, utiliz4ndose co110 instrumento el cuestionario. 
Dicho instrumento, se aplicó a los pacientes del área de 
consulta externa del rNER, durante los meses de septiembre y 
octubre da 1993. La cantidad de cuestionarios aplicados fue da 
350, cantidad que representa el total de la muestra 
seleccionada. 

El primer paso para la obtención de datos, consistió en acudir 
a las salas de consulta externa (de los servicios de 
Neurología y otorrinolaringología) para la aplicación del 
cuestionario. Ah!, se llevó a cabo la presentación de las 
encuestadoras (la trabajadora-social responsable del protocolo 
de investigación y la pasante de Trabajo Social) ante la 
población objeto de estudio: y se proporcionó una breve 
explicación con respecto a la investiqación, •encionando los 
siguientes aspectos: Departamentos que disponían hacer la 
investigación, nombre y objetivos de la mis11a, así como la 
finalidad que se persequía con los datos recabados. Por 
último, se proporcionaron las indicaciones para el llenado del 
cuestionario. 

Cabe mencionar, que durante el proceso de aplicación del 
cuestionario, se orientaba a la población con respecto a las 
dudas o inquietudes que tenían del tema. 

Actividad J. 

Procesa11iento de Datos. 

Esta etapa comprendió la codificación de los datos, la 
tabulación, la inferencia de estadísticas y la elaboración de 
cuadros y gráficas. 
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Al concluirse la etapa de recolección de datos, se procedió a 
la codificación de los mismos, con la finalidad de facilitar 
su captura en la computadora. Para ello, se asignó un ntlmero 
a cada una ds las categorías de respuesta comprendidas en el 
cuestionario. 

Después de realizar la codificación de los datos, el siguiente 
paso consistió en la tabulación de los mismos. Dicho 
procedimiento se llevó a cabo en la computadora, elaborándose 
para ello, una base de datos. En cada columna, se colocó la 
variable correspondiente y en los renglones de cada una de 
éstas el código de la respuesta (s) marcada por el 
entrevistado. 

Posteriormente, se procedió a capturar la información de 
cada cuestionario. Los datos capturados correspondieron 
'1nicamente a las preguntas cerradas, puesto que la información 
de las preguntas abiertas se tabuló en forma manual, 
estableclendo para ello, categorías que agruparan de manera 
general las respuestas comunes· que se dieron a una misma 
pregunta abierta. 

Una vez concluida la captura de datos, se procedió con el 
tratamiento estadístico de los mismos, sacándose únicamente 
frecuencias y porcentajes a los datos. 

El siguiente paso, consistió en concentrar la información 
obtenida de cada pregunta en cuadros estadísticos, con el fin 
de facilitar su análisis e interpretación. 

Por dltimo, se llevó a cabo la representación gráfica de los 
datos, elaborando una gráfica para cada cuadro. El tipo de 
gráficas realizadas fue de barras y en ellas, se comprende el 
porcentaje y la categorías de respuesta de la variable 
correspondiente. 

Actividad 4. 

Análisis e Interpretación de Datos. 

Esta etapa de análisis se Ílevó a cabo, tomando como 
referencia la información contenida en los cuadros. se analizó 
cada pregunta, describiendo los resultados obtenidos en cada 
una de ellas e interpretando los mismos. Para la 
interpretación de los datos, se tomaron como base, los 
objetivos de la investigación y la información del marco 
teórico, tratando de darles un significado más amplio. 
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Actividad s.· 

Elaboración y preeentacidn del !nro.,_ final.. 

Al finalizar todo el proceso de investigación, los datos 
obtenidos se reunieron en un inforae, que tuvo COllO finalidad 
principal, dar a conocer los resultados de la investigación. 
Dicho informe se fue elaborando paralelaaente al proceso de la 
investigación, por lo que al concluir éste, sólo fue necesario 
adicionar los eleaentos que faltaban por incluirse. 

El inforae final de la investigación se presentó a los jefes 
de los Departamentos involucrados (Depto. de Investigación en 
Salud Alabiental y Depto. de Trabajo Social). 
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En el presente capítulo, se expone la investigación 
desarroll•da durante el servicio social, la cual se realizó en 
collbinación con la pasante de Trabajo Social y la trabajadora 
social del Departamento de Investigación en Salud Ambiental, 
siendo el tema central la contaminación atmosférica. 

En las sociedades primitivas, el hombre para sobrevivir tuvo 
necesidad de conocer su ambiente natural. cuando aprende a 
utilizar el fuego y las herramientas para controlar a los 
animales y modificar su medio, aparece la sedentarización y con 
ello la civilización. La necesidad de sojuzgar al medio para 
alcanzar cada vez 111ejores condiciones de vida, lo obligaron a 
desarrollar instrumentos cada vez más 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 están 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 aqua, suelo y aire se vean 
afectados por la presencia de contaminantes que modifican sus 
características naturales, afectando también a los seres vivos 
que habitan en estos espacios. 

El problema de la contaminación ambiental es de carácter 
global, pero se asocia principalmente a países industrializados. 
México no escapa a esta problemática, al contrario, la Zona 
Metropolitana de la Ciudad de México es un ejemplo que refleja 
la desvinculación existente entre la política social y económica 
con el medio ambiente, ya que existe un crecimiento desmedido de 
la población, alta concentración de industrias, numeroso parque 
vehicular, falta de planeación integral en el uso del suelo, 
elevado nivel de consumo, fuerte demanda de transporte y una 
generación considerable de desechos; dando como resultado una 
elevada producción de contaminantes y como consecuencia, un 
deterioro del ambiente, principalmente del aire. 
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Muchos son los científicos que se hUl preocupado por eaitir 
dict4aenes respecto a la contaminación llllbiental, por advertir 
a la huaanidad de los riesgos de alterar los ecosisteaas y 
destruir así el lledio, sin aJlbllrqo, muy pocos estudi- - dllJ'I 
testiaonio del pensar y sentir de los protagonistas del probleaa, 
al hombre, la cOllUJlidad, la sociedad en su conjunto. 

Una de las alternativas para tratar da controlar la 
contallinación del aire, seria craanlio un sis~ de participación 
ciudadana, en al que a través de proc)E'1Dllls específicos se buscara 
la participación de la población, involucrando a 6sta en acciones 
concretas que estén a su alcance realizar. 

Lo anterior indica la necesidad de trascender politicas 
insuficientes y liaitada11, y proponer otras inclinadas hacia una 
aayor educación llllbiental, en donde se 1lllrqU8 la necesidad y la 
iaportanéia de la participación ciudadana, para que conjwttaaente 
con los programas oficiales se loqren resultados ús positivos 
respecto a este probleaa. 

De ahí, la inquietud de llevar a cabo el presente estudio, 
ya que se considera que la participación de la sociedad ante el 
problema del medio ambiente va a estar determinada por el 
conociaiento y percepción que tengan del aisao. 

como trabajadores sociales, nos corresponde la tarea de 
educar a la población para ir creando en ella una conciencia 
critica y un cambio de actitudes y conductas que contribuyan al 
control de éste problema, ya que se considera, que ninguna norma 
o prograaa institucional por si sólo podrán lograr un cambio siri 
la participación ciudadana. 

3 • 2. OJIJE'l'J:VOS 

OBJETIVO GElfERAL 

Determinar los conocimientos que posee la población que 
acude al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), 
sobre el problema de la contaminación atllosférica existente en 
la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. asi como los 
efectos que consideran les causa en el organismo. 

OBJETIVOS l!SPBCIFICOS: 

- Determinar cuáles son los probleaas de contaminación 
que más preocupan a los pacientes del INER. 

- Identificar las instancias que los pacientes del INER 
consideran como f'tJentes de contaminación. 



- Identificar los daños al organismo humano que los 
pacientes del INER atribuyen a la contaminación del 
aire. 

- Oeter•inar qué molestias en las vias respiratorias 
relacionan con la contaminación atmosférica. 

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

3. 3. JIB'l'ODOLOGIA 
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El estudio realizado fue de tipo descriptivo y se llevó a 
cabo en dos etapas: Investigación documental e Investigación de 
ca•po. 

Para la investigación documental se procedió a consultar 
fuentes bibliográficas, así como otros documentos sobre el tema 
de estudio (informes, folletos, etc.), con la finalidad de 
sustentar teóricamente el presente trabajo. 

Para la investigación de campo se utilizó la técnica de la 
encuesta y como instrumento el cuestionario. Dicha encuesta 
estuvo dirigida a los pacientes del Instituto Nacional de 
Enfer11edades Respiratorias, as! como a sus familiares y se aplicó 
en las salas de Consulta Externa de dicho Instituto. 

La muestra estuvo integrada por 350 personas, que 
representan en promedio, el 10% de la población atendida en un 
mes en el área de consulta Externa, en los servicios de 
neumología y otorrinolaringolog1a del Instituto (Informe de 
Labores 1992, INER). 

La muestra tuvo las siguientes características: personas 
entre 20 y 50 años de edad, de ambos sexos, que fueran residentes. 
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México ···y ·que su 
ocupación no estuviera relacionada con la atención médica, ni con 
el monitoreo de la calidad del aire. · 

Para la aplicación del cuestionario se. a~~dL<(~ 'ias, s'alas 
de espera de la consulta externa, en donde :se le ;,info'rmó, '.a· la' 
población que en ese momento se encontraba~'Pr0~B:r1te: ~.·s~b.r:e; 1a··, 
investigación y los criterios de inclusión•:.-en::"el·~C:estudio; ' .. , 
procediendo posteriormente con la aplicaciórifdel:fciuestionario.' · 

Al completarse los J 50 cuestionario~ s:f i;~~";;~~~';[i~'-\j~d~Ú ' . 
datos y se llevó a cabo la codificacióri,,,y ,captura.','de·. la. 
información. Cabe mencionar que fue. ·neCesario· -:-· re'agrup'ar 
respue.:itJs afines con la finalidad>de · q"úe·.;.:rio···.existieran 
categorías que comprendie~an a unos c•1antos s_l!.Je.~.<?s: -
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El cuestionario aplicado se estructuró con prequntaa 
abiertas y cerradas. En lo que respecta a las pri-ras, se 
procedió a aqrupar las respuestas por rubros o categorías, debido 
a que las opiniones enitidaa fueron auy variadas. 

3. 4. llARCO 'l'llORICID Y a.cBPTUAL 

1. LA <Xm'l'AllDIACJ:O• A'lWISPBRICA Bit LA u.A ~ DB LA 
CmoAD DB lllDUCID ( ZllCll) • 

1.1. DBPDIICIOllBS. 

En la Ley Federal de Protección al A>lbiente, se 11-
contaainante •a toda aateria o enerqia en cualquiera de sus 
estados físicos y fo1'BB que al incorporarse o actuar en la 

· atlldarera., aqua, suelo, flora o fauna o cualquier el-nto 
llllbiental, altere o aodifique su coaposición natural y deqrade 
su calidad• ... Jlientras que por contaainación, se entiende: •r.a 
presencia en el allbiente de uno o lllls cont1111inantes, o cualquier 
combinación de ellos, que perjudique o resulte nocivo a la vida, 
la flora o la fauna, o que deqrade la calidad de la atm5sfera, 
del aqua, del suelo, de los bienes y recursos naturales en 
qeneral n • ª7 

El aire, "es una mezcla de gases existentes, en una capa.de 
varios kilómetros de altura, alrededor de la tierra•.• 

Esta capa de aire que circunda la Tierra -tallbién llamada 
atmósfera- se extiende alrededor de unos 1000 lal. por enciaa de 
la superficie terrestre. sus componentes principales en 
condiciones normales son• nitróqeno (78%), oxiqeno (21t), bióxido 
de carbono y otros qases (1%). Los dos primeros, son los qases 
predominantes en la atmósfera y juntos constituyen el 99\ de la 
mezcla. 
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Se dice que el aire se conta•ina, al modificar la 
composición del ais11<1, ya sea, aumentando en cantidad sus 
coaponentes noniales (oxigeno, nitrógeno, hidrógeno, helio, 
-tano y otros): o por la introducción de nuevos elementos 
extraños que alteren en cierto grado sus propiedades físicas y 
qu111icas; o bien, por una combinación de los dos efectos 
anteriores. 

Por consiquiente, se llaaa Contaminación Atmosférica a "la 
condición en la cual se encuentran presentes en el aire algunas 
sustancias en concentraciones superiores a los niveles 
ambientales noraales, de tal forma que produzcan efectos 
indeseables en el hollbre, los animales, la vegetación o los 
materiales. •n 

Estas sustancias, denominadas contaminantes atmosféricos, 
son medibles, y co11prenden: partículas suspendidas totales (PST), 
bióxido de azufre (502), óxidos de nitrógeno(NOx), monóxido de 
carbono (CO), ozono (03) y otros secundarios; los cuales, son 
emitidos a la atmósfera por fuentes fijas, co110 industrias, 
refinerías, tintorerías, baños públicos y por fuentes móviles 
como autos, camiones, •otocicletas, entre otras. 

1.2. LA ZOllA lllll'l'ROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO (ZMCK). 

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México está localizada 
al sureste de la cuenca del Valle de México, a una altitud de 
2 240 11. sobre el nivel del nar y ocupa una extensión de 7 860 
1<1112. El área urbana tiene una superficie de 1 254.J Km2 y está 
habitada por más de 18 millones de personas. 

La ZMCM está constituida por el Distrito Federal, 5J 
municipios del Estado de México y un municipio de Hidalgo. 

La situación geográfica de esta región no cuenta con 
condiciones favorables de ventilación, ya que además de 
encontrarse ubicada a más de 200 m. sobre el nivel del mar, la 
geonorfoloqía corresponde a una cuenca cerrada que propicia la 
acu•ulación de contaminantes. Asimismo, las condiciones 
metereol6gicas particulares -como el frío por las mañanas­
también propician la acumulación de contaminantes y dificultan 
su dispersión. 

Durante el invierno, las niveles de cant8rDi~á·c:ión·. del aire 
en la ZMCM, se agudizan debido a las condiciones geográficas· y 
metereológicas particulares de la región, que dificultan la 
dispersión de ele•entas por la ausencia de.-c6rrientes·:,.de·· aire ·.Y 
por el fenóneno de inversión térmica. · · · · · · · · 

,/'lo lbl"-9 . ... &. 
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La ubicación geoqrAfica de esta zona, sus condiciones 
clim4ticas, la tasa· de creci11iento de la población, la gran 
concentración urbano-industrial, el elevado uao de veh1culo 
auto11atores, la excesiva de11anda de energia, la existencia de 
grandes 4reas erosionadas, así como las tolvaneras que en cierta 
épocas del afto aumentan la complejidad del probleaa, han sido 
factores determinantes en el deterioro de la calidad del aire. 

•La producción industrial de esta 4rea representa el 50\ del 
total nacional lo que adicionado a la densidad demoqrAfica 
conduce a muy altos niveles de concentración de contaminantes en 
la atllósfera• "', siendo las fuentes emisoras de estos 
contaminante~ las grandes, medianas y pequeftas· industrias, 
establecimientos comerciales, fuentes domésticas y naturales, así 
como vehiculos automotores. 

La concentración de actividades y población genera gran 
demanda de transporte y servicios básicos, lo que propicia un 
aU11ento en el conswao de cOllbustibles y a su vez, un incre•ento 
en el nWaero de fuentes de e•isión de contaminantes. 

Se estima que en la ZMCM circulan diaria•ente al~ededor de 
3 11illones de vehículos automotores -11is110s que contribl.lyen en 
un eot al total de la contaminación-, y operan alrededor de.Jo 
mil establecimientos de servicios que utilizan procesos de 
colllbustión e incineración, empleando distintos coabustibles. _ 

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

1.3. IHVERSION TBRJUCA 

La ZKCM por encontrarse asentada en una cuenca presenta con 
relativa frecuencia el fenómeno de la inversión térmica. 

'º . "-""'"I IAfW"• t'ortillu y R•-•· .. lA c.1nt-.rln.11uJdn "'"el -.· .. 11• d• *•1<00'. !"• " 
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Normalmente en la atmósfera, las capas de aire más frío 
están arriba y las más calientes abajo. En una inversión, las 
capas de aire caliente se encuentran encima de capas de aire 
frío. Estas capas se pueden formar de diferentes manaras: durante 
la noche en ausencia de calentamiento solar, la perdida de calor 
de la tierra y del aire directamente encima, provoca la formación 
de la capa de aire fría sobre la superficie, o también, cuando 
las laderas de los montes que circundan un valle se enfrían 
durante la noche, el aire que se encuentra encima de éstas 
también lo hace y por su mayor densidad, se desliza por las 
paredes de las montañas acumulándose en el fondo. 

La inversión térmica desaparece durante el día, cuando los 
rayos del sol calientan el suelo, y por consecuencia, el aire que 
se encuentra directamente encima de él, asi, se restituye a una 
atmósfera normal -caliente abajo y fría arriba-. 

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

El fenómeno de la inversión térmica, contribuye a la 
acumulación de contaminantes en el aire; en la parte inferior se 
acumula el polvo, el humo y los qases emitidos por diferentes 
fuentes, que quedan atrapados sin poder difundirse, por lo que 
la calidad del aire en esta zona sufre un qran deterioro y la 
visibilidad se reduce radicalmente. 

La inversión térmica por si misma, no es peligrosa, pero 
cll.ando se conjunta la presencia de este fenómeno natural con 
elementos contaminantes de un lugar por muchas horas o días, 
dicha acumulación puede tener efectos Gobre la salud del ser 
humano y demás seres vivos y materiales. El grado de riesqo para 
la salud estará determinado principalmente por el nivel de 
concentración de contaminantes, el cual, depende de las emisiones 
de los mismos que se van acumulando en el lapso de tiempo que 
dura la inversión térmica; as! como del estado de salud de cada 
individuo 

1.4. PRINCIPALES CONTAllINAll'l'ES ATllOSFERICOS 

Los principales contaminantes del aire se clasifican en : 

- Primarios: que son los que permanecen en la atmósfera 
tal como fueron emitidos por las fuentes. Entre ellos se 
encuentran: bióxido de azufre, monóxido de carbono, 
óxido de nitrógeno, hidrocarburos y partículas. 



- Secundarios: son aquéllos que han estado sujetos a 
cambios quiaicos, o bien, son el producto da la 
reacción de dos o aás contaainantes priaarios en la 
atmósfera. Entre ellos destacan los oxidantes 
fotoquiaicos coao el ozono. 
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Los conta11inantes atmosféricos considerados a nivel 
internacional co•o los 114s iaportant:es, son los eiquientes: 

a) Particulaa suspendidas 'l'OtaJ.es (PST) 

se conoce coao PST a una aezcla auy coaplaja de diainutos 
fragaentos sólidos o liquidas. Dentro de este grupo, existen 
particulas de variada naturaleza, entre ellas se encuentran las 
de origen natural foraadas por 11ateriales de los suelos; asi coao 
particulas de origen biológico, tales co90: aicrobioa, 
huavecilloa de par4aitos, quistes, polen, tierra y arena. otras 
se producen coao resultado de las actividades blDIAnas, en foraa 
da cenizas y b..- provenientes de la combustión da carbón, 
petróleo, aadera, basura, alquitr4n (que contiene al huao del 
tabaco) : polvos de diferentes procesos _industriales, coao 
cemento, asbesto, vidrio y cerámica: y metales co11a aluainio, 
hierro y plomo. 

b) Bióxido de Azufre (S02) 

Es producto de la cOllbustión de carbón 11ineral yde algunos 
hidrocarburos como el colllbustóleo, la gasolina y el diesel, 
que contienen azufre: así co•o de los procesos de 
refinación de petróleo. 

Las actividades industriales, petroleras, papeleras y de 
fundición de metales e11iten cantidades iaportantes de so2. 

Este contaminante es un precursor del ácido sulfúrico, por 
lo que contribuye a la formación de lluvia ácida, uno de 
los fenómenos ecológicos que 114..~ preocupan al mundo, ya que 
además de destruir la vegetación y contaminar los depósitos 
de agua, ocasiona deterioros en edificios y monunentos que 
son parte del patri11onio de la nación. 

Se ha observado que las concentraciones :más al tas de 
bióxido de azufre en la ZMCM, se hallan en las áreas de 
mayor actividad industrial y de circulación de vehiculos 
diese!. 
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c) llDnóxido de carbono (CO) 

Este conta•inante es producto de la combustión incompleta 
de compuestos naturales como carbón, leña, etc; y de 
collbustibles o darivados del petróleo que contienen 
carbono. 

La fuente principal de producción de nonóxido de carbono en 
las ciudades, proviene de los escapes de los automóviles, 
co•o resultado de la combustión incompleta de la gasolina: 
de igual manera, las calderas, hornos y equipo industrial, 
as! cono el hUllo del cigarro producen este nonóxido. 

Las condiciones de altitud de la Cd. de México son un 
factor que favorece la producción de este contaminante, ya 
que los procesos de combustión son menos eficientes y a 
•anudo inco•pletos debido a la menor cantidad de oxigeno. 

d) BidrocartJUro& (BC) 

son sustancias derivadas del petróleo, colllbustibles, 
solventes y otros productos, que por. estar formados 
principalmente de hidróqeno y carbono se les conoce con el 
noabre de hidrocarburos. 

Los hidrocarburos son contaminantes primarios debido a que 
se e•iten directamente al aire, al evaporarse los derivados 
del petróleo, cono: combustibles (gasolina, diesel, 
collbustóleo y queroseno), solventes (thinner, aguarrás, 
pinturas de aceite, lacas, barnices u otros) y materiales 
(asfalto, aceites lubricantes y algunos productos 
petroquinicos). Estos pasan a la atmósfera cuando los 
procesos de combustión no se queman completamente. 

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

e) oxides de Nitróqeno (NOx) 

Son contaminantes primarios que se producen al quemarse los 
combustibles derivados del petróleo a altas temperaturas. 
Son emitidos a la atmósfera en forma de gases, por 
vehículos, industrias y otros servicios. 

Al interactuar los óxidos de nitrógeno con el oxigeno y los 
hidrocarburos en la atmósfera, se convierten en bióxido de 
nitrógeno (N02), que es una de las formas químicas de este 
contaminante. · 
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Los óxidos de nitrógeno, al igual que los hidrocarburos, 
son elementos que favorecen la foraación de ozono, 
contaminante que alcanza los más 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 coaplet11J1ente. 

f) oxidantes Fotoquiaicos (ozono -03-) 

Los oxidantes fotoquimicos no son emitidos directaJlente a 
la atmósfera, sino que se generan cuando los hidrocarburos 
y óxidos de nitrógeno se eaiten a la at:aósfera y son 
expuestos a la radiación ultravioleta, produciendo la 
formación de nuevos compuestos que incluyen el ozono y los 
perxiacilnitratos. su concentración en la atmósfera depende 
de reacciones químicas, y por lo tanto, aparecen m4s tarde 
que sus precursores, lo que hace dificil prever los niveles 
que se alcanzarán. 

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

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

El ozono que se localiza en la superficie de la atmósfera 
es consecuencia del uso excesivo de combustibles, los 
cuales producen qases de desecho, que provocan la for11ación 
de éste; y al cual, se le considera como un contaminante, 
ya que normalmente no forma parte importante del aire que 
respiramos. 

La luz solar interviene en la formación de ozono. Este 
contaminante aumenta cuando el sol es más intenso y se 
relaciona con el alto consuma de combustibles, el 
congestionamiento vehicular y la actividad industrial. Por 
esta razón, la concent~ación-de ozono disminuye durante la 
noche y los valores :máximos se alcanzan poco después del 
medio dia, ciclo característico de este contaminante. 

g) Plomo (Pbl. 

Este metal lt? ··~ad~m·o-~·:'.··~~c<::>ntr_ar en objetos de cerámica, 
latas con soldadura.,·de ·:p1ómo, juguetes, lápices y colores 
que .están cubiertos ,'con pintura que contiene plo110. 
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su presencia en la atmósfera se debe a la combustión de 
alc;JU11as sustancias (como la qasolina) que contienen este 
metal; así co•o a alqunos procesos industriales, mineros y 
de fundición. 

•Las dos terceras partes del pleno se arrojan al aire en 
forma de partículas dispersas y el resto permanece en el 
tubo del escape y el motor. El pleno se utiliza en el 
combustible co•o antidetonante, propicia la quema inteqral 
de los qaaes en el cilindro, impidiendo el qolpeteo"." 

En la ciudad de México sus concentraciones han disminuido 
co•o consecuencia del uso de qasolinas con menor cantidad 
de tetractilo de plomo (qasolina Maqna sin). A partir de 
tales reducciones, sus concentra·ciones actuales en el aire 
han disainuido en más de 50\ en comparación con 1982. 

1. 5. Bl'BC'lOS DB ALGllJIOS COll'l'AMJ:llAll'l'BS EJI LA SALUI> 

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

La nanera como afecta la contaminación a la salud depende 
del tipo de contaJ11inante, su concentración, el tiempo y la 
frecuencia de exposición, así como de la sensibilidad de cada 
persona. 

La literatura en materia, indica que los efectos combinados 
de dos o más contaminantes determinan situaciones diferentes a 
las que resultarían de la exposición a uno sólo. Esta condición 
se conoce como sinergismo, la cual, dificulta la interpretación 
de los efectos de contaminantes en la salud. 

Las investigaciones a nivel mundial, entre las que se 
encuentran las propias de la secretaria de salud, cionc1uyen que 
entre los principales problemas que provocan algunos de los 
contaminantes, se encuentran los que se describen a continuación: 

Partículas Suspendidas Totales (PST) 

Producen irritación en las vías respiratorias; daño 
pulmonar, ya que su acumulación en los - púlmones origina 
enfermedades como la silicosis y la .asbestosis. Agrav~n 
enfermedades 00110 el asma y las cardiovasculares •. Pueden ·ser · 

11 
Apo>Woc• •Anqft1, Lo...-diloa. •cunta•l ... cl<'ln At~•lllrh1•.c.plnlón '"° ta C'l~JadanJ• ...... ,., '"'· 
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tóxicas dependiendo de su composición quiaica. T&llbi6n provocan 
irritación de los ojos y reducción de la visibilidad. 

Biúido de Aaufre (llOa) 

Los principales erectos en la salud son detectados a nivel 
del sistema respiratorio, principalmente en la nariz; los efectos 
•lls aqudOs, provocan una dis•inución de la frecuencia 
respiratoria. Asi•iSllO, provoca irritación en los ojos y el 
tracto respiratorio; dallo permanente a los tejidos pul110nares; 
reduce las funciones pulmonares y aqrava las enfer11edadee 
respiratorias como el as•a, la bronquitis crónic. y el enfi-. 

Hidrocarburos (llC) 

Provocan trastornos en el eiet-a respiratorio e irritación 
de los ojos. Algunos pueden lleqar a causar cllncer. 

oxidantes Potaqu.taiooe 

En la población que habita zonas donde reqularmente se 
detectan concentraciones elevadas de ozono, se presentan una 
serie de sinto•as que se asocian a este conta•inante: irritación 
ocular, disminución de la visibilidad , irritación de la garganta 
y nariz, resequedad de la garganta, tos, dificultad y dolor 
durante la respiración profunda, opresión en el pecho, aalestar 
general, debilidad, náusea y dolor de cabeza. 

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

Se ha observado también, un incre11ento en la frecuencia de 
ciertos tipos de ataques de asma en una pequeila población de 
personas con esta enfermedad, en dias cuando la concentración de 
oxidantes excede concentraciones máxi•as de 0.13 ppm. 

Monóxido de carbono (CO) 

Su inhalación disminuye la cantidad de oxigeno en la sangre, 
en los tejidos del cuerpo, en los músculos y órganos, afectando 
el sistema cardiovascular, nervioso y pulmonar; debilita las 
contracciones del corazón, disminuyendo la cantidad de sanqre 
bombeada. También provoca dolor de cabeza, fatiga, somnolencia 
y fallos respiratorios. Es tóxico en altas concentraciones y 
lugares cerrados, y puede llegar a causar la muerte. 

Bióxido de Nitrógeno (N02) 

Las efectos demostrados al N02 sobre aninales y seres 
huinanos se encuentran a nivel del tracto respiratorio, y sólo se 
presen~an con niveles de No¿ bUperiores a los que se hallan en 
la actualidad en la atmósfera. 
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En seres humanos expuestos a concentraciones altas de este 
contaminante, se producen severas irritaciones al tejido pulmonar 
e intoxicaciones qraves cuando es inhalado en abundancia. 

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

Plomo (Pb) 

El honbre introduce el plomo a su sistema orgánico por via 
digestiva y respiratoria, cuando aspira aire contaminado con el 
huao de los escapes de los vehiculos. se acumula en el organisno, 
causa aneaia, lesiones en los riñones y el sistema nervioso 
central (saturnisao): asi como daño cerebral y retraso mental, 
especial•ente en niños. 32 

1. 6 • PUBll'.l'BS BIUSORAS DE CONTAllINAJl'l'ES 

Bn el articulo 18 de la Ley Federal de Protección al 
Ambiente, se consideran como fuentes emisoras de contaminantes 
atmosféricos: 

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

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

a).-

b).-

Las fijas, que incluyen fábricas o talleres en 
general, instalaciones nucleareS, 
termoeléctricas, refinerías de petróleo, 
plantas elaboradoras de cemento, fábricas de 
fertilizantes, fundiciones de hierro y acero, 
siderúrgicas, baños, incineradores 
industriales, comerciales, domésticos y los de 
servicio público y cualquier otra fuente 
análogo a las anteriores; 

Las móviles, como plantas móviles de emergencia 
generadoras de energía eléctrica, plantas 
móviles elaboradoras de concreto, vehículos 
automotores de combustión interna, aviones·; 
locomotoras, barcos, motocicletas y: similares~ 

32
1:1 contenido de -t• t.eea ee conault.G •n 1 rr09r••• Nac:lon11l de IdUC!eolGn AUl•nt:..1·1· •rc:oloqla 
'I Educ.cJGn A91blent•l"t Dol•tln Ic:oloqt-. 1110. l .!.S'or, qu• nu-uo elelo 'I• no .,. •uul7r y en •1 

libro "L• cont•eln&c:l6n del aire en H<'ldc:o• d• lluabert.u bravu AlV•I'••• 
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c).- Diversas, coao la incineración, queaa a cielo 
abierto de basura y residuos peligrosos o 
potencialaente peligrosos, uso de explosivos o 
cualquier tipo de coabustión que produzca o 
pueda producir contaminación•. •• 

En el área metropolitana de la Ciudad de lllixico, •1a mayor 
fuente de eaisión de contaainantes,la representan las fuentes 
móviles, que emiten al aire el 821 de los contaainantes. Se 
estima que diariamente se realizan 29.5 aillones de viajes, que 
se hacen en aproxiaadamente 2.4 sillones de autos privados, 
57 ooo taxis, 69 ooo combis y microbuses y 10 500 autobuses. 
Asimismo, se estima que circulan en la ZllCll cerca de 196 ooo 
camiones de gasolina y 60 000 camiones de diesel, .de 
pasajeros•. u 

Las fuentes móviles producen principalmente aonóxido de 
carbono (88.41) e hidrocarburos (7.7t), asi coao pequeñas 
cantidades de otros contaminantes. 

En sequndo lugar, están las fuentes fijas, cuyas emanaciones 
son del 13t y finalmente, las fuentes naturales con un 5t. 

Las fuentes fijas, emiten las mayores eaisiones de bióxido 
de azufre (37.91), óxidos de nitrógeno (10.91) y PST (20.61), 
contaminantes generados por aquéllas actividades que requieren 
de coabustóleo y diesel, cono son precisamente la industria, la 
generación de el.ectricidad y los servicios. 

1. 7. CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DRL AJRB 

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

Hormas de calidad del aire 

Los principales contaminantes del aire en la Ciudad de 
México son el monóxido de carbono, el bióxido de azufre, los 
óxidos de nitrógeno, el ozono, las partículas 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 Federación, el dia 29 de 
noviembre de 1982. 
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Las nor11as de calidad del aire representan ciertos valores 
que no deben ser excedidos. Estas se elaboran con base en 
estudios epideaiolóqicos y del deterioro del medio ambiente. Para 
poder establecer las normas de calidad del aire, es conveniente 
analizar algunos ele•entos del mismo; se debe establecer una 
lista de los efectos negativos o deterioros que un contaminante 
puede producir; a estos niveles de deterioro corresponden qiertas 
concentraciones de contaminantes que son las que deben impedirse. 

CRITERIOS DB BVALUACION DB LA CALIDAD DEL AIRE 

CONTAMINANTE CRITERIO PROMEDIO DE MONITOREO 

PST 275 ug/m3 24 horas 

B lóx Ido de Azufre 0.13 ppm 24 horas 

Monóx Ido de Carbono 13 ppm B horas 

Bióxido de Nitrógeno 0.21 ppm 1 hora 

Ozono 0.11 ppm 1 hora 

PlotlO 1.5 ug/m3 3 lllf!ses 

1.8. SISTEllA DB JIBDICION DB LA CALIDAD DBL AIRE (IMECA) 

Para que la población pueda saber si los niveles de 
contaminación del aire son satisfactorios o no, se estableció una 
unidad de medida llamada IMECA, que significa Indice 
Metropolitano de calidad del Aire, la cual expresa en forma 
accesible a la población, el grado de contaminación de la 
atmósfera en una escala que va de o a 500 puntos. 
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INDICB llBTROPOLITANO DB LA CALIDAD DBL AIRB 

IMECA CALIDAD DEL AIRE 

0-100 BUENA O SATISFACTORIA 
Situación favorable para la realización de todo tipo 
de actividades. 

101-200 REGULAR 
las personas sensibles pueden sentir molestias de 
ojos, nariz o aaraanta. 

201-300 MALA 
la pob lac Ión en genera 1 puede presentar: 
- irritación de ojos, nariz y garganta, así COlllO 
dolor de cabeza. 
- aumento de molestias e Intolerancia relativa al 
ejercicio en personas con padecimientos respiratorios 
y cardlovascu lares. 

301-500 MUY MALA 
Se agudizan los s intomas anteriores sobre todo en 
niños, ancianos, quienes fuman o padecen enfermedades 
crónicas; hay intolerancia. 

Mayores de 500 Peligro potencial para toda la población. 

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

El monitoroo atmosférico proporciona información todos los 
días del año, sobre los contaminantes presentes en la atmósfera 
y su grado de concentración en las cinco áreas (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 
CONTAIUNACION DBL AIRB. 

Para resolver el problema de la contaminación del aire en 
el Valle de México, se ha instrumentado una estrategia global, 
que conjuqa la aplicación de medidas permanentes, temporales y 
estacionales. El conjunto de estas medidas lo constituye el 
"Programa Integral contra la Contaminación Atmosférica en la Zona 
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Metropolitana de la ciudad de México (PICCA) que entró en 
operación desde octubre de 1990. En su aplicación participan 
diversas dependencias del gobierno federal y los gobiernos 
estatales y municipales de la zona. 

Las acciones para el mejoramiento de la contaminación del 
Programa Integral se orientan principalmente a la corrección de 
las fuentes fundamentales de emisión de contaminantes: vehículos 
automotores, termoeléctricas, empresas industriales y de 
servicios, tiraderos de basura, áreas erosionadas, etc. 

2 .1. llBDIDAS PEllMM1!1'1'BS 

Las medidas permanentes en la lucha contra la contaminación 
del aire conjugan la aplicación simultánea de 42 proyectos que 
incluyen, entre otros: 

- Inspección permanente del funcionamiento de la empresas 
industriales. 

- sustitución de combustóleo por gas natural en las 
centrales termoeléctricas. 

- Producción de combustibles de mejor calidad para uso 
industrial y para vehículos industriales. 

- Modernización y ampliación del transporte colectivo. 

- Introducción de tecnolog1a anticontaminante en 
automóviles, autobuses y camiones; asi como 
verificación de sus emisiones. 

- Reforestación extensiva de toda la zona. 

- Aplicación del programa "Hoy no Circula". 

con la aplicación de todos los proyectos, se ha~ observado 
resultados positivos: "ha disminuido la masa total de emisiones 
de 4 millones 900 mil toneladas al año en 1988 a 4 millones JOO 
mil en la actualidad. Es decir, se presenta un avance ~el 10% en 
la reducción de contaminantes".3!11 

1
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2.2. llBDIDAS ESTACIOllALBS: PROGRAllA IHVERllAL 

El proqrana invernal que se aplica en el período del 21 de 
noviembre al 28 de febrero, tiene un carllcter preventivo especial 
para contrarrestar los efectos de la acumulación de 
contaminantes, coao resultado de condiciones ataosféricas 
adversas. 

Las medidas estacionales del Prograaa, se refieren a las 
acciones adicionales que se aplican en la época de frío, durante 
la cual, tiende a agudizarse el probleaa de la calidad del aire, 
debido a que las bajas temperaturas que se presentan, 
principalmente en las primeras horas del día, provocan un 
fenómeno natural llamado inversión téraica, que dificulta la 
dispersión de contaninantes y acentúa su concentración. Aunado 
a ello, estlin las difíciles condiciones de ventilación y la 
altitud de la zona con un 23i menos de oxiqeno que el existente 
al nivel del mar, lo cual, provoca que haya una menor cantidad 
de ést~ elemento para los procesos de combustión y que se qeneren 
emisiones siqnif icativas de 110nóxido de carbono (CO) y óxidos de 
nitróqeno (NOx). 

Entre las acciones preventivas más importantes que se llevan 
a cabo están: 

- sustitución de combustóleo por gasóleo en la industria 
y empresas de servicio. 

- Reducción de emisiones contaminantes en las 
termoeléctricas de la zona, mediante la sustitución de 
combustóleo por gas natural y por la reducción de un 30 
a un 40% de la operación general de las plantas. 

- Inspección ambiental más estricta: 

* Vigilancia más severa por SEDESOL de las empresas 
potencialmente más contominantes y un estricto 
control de las emisiones de los establecimientos 
industriales que pueden generar mayor volúmen de 
emisiones. 

* Vigilancia aérea para detectar e impedir la quema a 
cielo abierto de todo tipo de materiales y la 
opéración de fundiciones clandestinas. 

* Control de la operación de incineradores de 
hospitales públicos y privados. 



- Retiro de la circulación de vehículos altamente 
contaainantes y mayor riqor en los transportes 
foráneos de pasajeros y de carqa, para impedir el 
acceso a la zona, de unidades con visibles emisiones 
contaminantes. 

Disainución del 50\ de la circulación de vehículos de 
entidades públicas. 

- otras medidas: 

• Agilización del tránsito. 

* Prohibición de estacionarse en vias congestionadas. 

• Ampliación del horario del comercio y del transporte 
pllblico para distribuir mejor los movimientos en la 
ciudad. 

•·Modificación de horarios de las maniobras de carqa, 
descarga y distribución de combustibles. '" 

72 

2.3. MEDIDAS TEMPORALES: PI.AH DE CONTINGElfCIAS AllBIElfTALES 

El plan de contingencias, es un plan preventivo, constituido 
por una serie de medidas de aplicación única y exclusivamente 
temporal, que obedecen a situaciones ambientales críticas. su 
aplicación puede hacerse en cualquier época del año, siempre y 
cuando se cumplan simultáneamente dos condiciones básicas: 

1) Pronóstico ambiental desfavorable para la dispersión 
de contaminantes durante las siguientes 24 horas. 

~) Niveles de contaminación mayores a parámetros 
establecidos por el. Indice Metropolitano de la calidad 
del Aire (IMECA). 

Este plan contempla tres niveles de aplicación, con medidas 
especificas para cada uno de ellos y de observancia obliqatoria 
para todos los involucrados: 

NIVEL l. 

CONDICIONES: 

250-350 puntos •. oef¡iávorables. a .la dispersión. 
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llBDIDAS: 

- Reducción del JO al 40t de las actividades 
industriales, sobre todo, en las de aayor potencial 
conta•inante. 

- suspensión de actividades al aire libre en escuelas 
primarias y secundarias, para evitar exposición 
innecesaria de los niños. 
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- suspensión de la circulación del 501 de los vehiculos 
de oficinas pllblicas (aedida adicional prevista en el 
progra•a invernal). 

- suspensión desde la aadrugada y hasta las 12 horas, 
del servicio de tintorerias, planchadurias, baños 
p~blicos, y la actividad en establecimientos donde 
apliquen solventes y pinturas. 

- suspensión de actividades en las plantas de asfalto. 

- Suspender tareas de asfaltado y pintura en las calles. 

NIVEL 2. 

CONDICIOMBS: 

351-450 puntos. Desfavorables a la dispersión. 

llBDIDAS: 

A las medidas anteriores se agregan: 

- Reducción del 50 al 75t de las actividades, en cerca de 
1500 industrias. 

- suspensión de actividades en escuelas, oficinas 
públicas, cines, teatros, centros nocturnos, centros 
comerciales de bienes no comestibles y lugaree de 
afluencia masiva. 

- Ampliación del progra•a "Hoy no Circula• a dos dias. 

NIVEL 3. 

CONDICIOHBS: 

451 puntos y más de IMECA. Desfavorables a la dispersión. 
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llllDIDAS: 

- suspensión de todas las actividades potencialmente 
contaminantes. 

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

Asimismo, el gobierno federal y las autoridades 
procedido a realizar diferentes acciones que tienden 
la contaminación atmosférica provocada por las 
fuentes. Entre estas acciones están: 

Jlejoramiento de combustibles 

locales han 
a disminuir 
diferentes 

El mejoramiento de combustibles que lleva a cabo Petróleos 
Mexicanos (la oxigenación de gasolinas, la reducción del 
contenido de azufre en el diesel y la introducción de nuevos 
collbustibles con menor contenido de plomo y azufre, como son los 
casos de la gasolina Magna Sin, el gasóleo y la utilización del 
gas natural) ha permitido reducir la emisión de contaminantes. 

Bquipo anticontaminante 

La incorporación de equipo anticontaminante (quemadores 
eficientes, filtro y convertidores cataliticos) en los procesos 
de combustión a escala industrial, ha permitido abatir 
significativamente las emisiones de óxidos de nitrógeno, quienes 
son precursores del ozono. 

Recuperación de áreas deqradables 

Para combatir el problema de las particulas suspendidas, se 
realizan diversas acciones de mejoramiento de la infraestructura 
urbana: pavimentación en toda la zona metropolitana, drenaje, 
recolección de basura y disposición final de desechos. Asimismo, 
se realiza la reforestación del valle de México, considerada como 
clave para eliminar la generación de particulas suspendidas, 
especialmente el polvo. La reforestación coordinada entre el DDF 
y los estados de México y Morelos, logró la plantación de 12 
111illones de árboles durante 1991. La participación ciudadana, los 
grupos ecologistas y la aportación económica de empresas privadas 
han sido factores importantes en los avances logrados. 

AutOll6viles y transporte pllblico de pasajeros 

Desde 1991 aproximadamente, el 80% de los .vehículos 
automotores producidos P.n México tienen integrádo el convertidor 
catalítico, cuyo funcionamiAr.to exige .gasolina Mc:gna sin; este 
dispcs;tivo permite la reducción del -_90% de. las ·-•1otisiones 
contaainantes. La solución de ror:do irá -cobrando mayor. ~uerza, 
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en la medida en que las nuevas generaciones de automóviles que 
entran a la circulación cada año, tengan incorporado el 
convertidor catalítico y consuman gasolina sin plo•o. otras 
medidas que se llevan a cabo, son la verificación periódica de 
todos los vehículos automotores, el mejora•iento de vialidades 
y la construcción de enlaces carreteros. 

La ampliación y modernización del transporte pllblico 
contribuye de for11a importante al collbllte contra la 
contaainación. con la ampliación del metro en las rutas Los 
Reyes- Pantitllln e I2tapalapa-Salto del Agua, se elimina la 
emisión de mlls de 22 mil toneladas de contaminantes al afto. Con 
la incorporación de J mil autobuses con motores 114s eficientes 
y limpios, se han logrado reducir 35 toneladas diarias de 
contaminantes. 

Bllpreaas industriales y de servicios 

Se ha modificado el patrón de consullO ·c1e combustibles, 
incorporando a las empresas el uso de gas natural, gasóleo y 
diesel con menor contenido de azufre, al tiempo que se reduce al 
consumo de combustóleo. Existe un convenio de concertación entra 
SEDESOL y las 1500 empresas potencialmente más contaminantes, 
para que en plazos definidos sustituyan procesos conta•inantes 
o instalen procesos de control a fin de que sus eaisionas no 
reb~sen las normas técnicas ecológicas. 

Reforzaaiento del marco normativo para el control de las 
eaisiones industriales 

Establecer limites de emisión para las fuentes eaisoras, es 
una buena medida para evitar el deterioro en la calidad del aira. 
Las autoridades normativas en la materia han establecido 22 
normas para regular las emisiones vehiculares e industriales, en 
particular para procesos de combustión. Actualmente se trabaja 
en la elaboración de otras normas técnicas para reforzar este 
marco normativo, con énfasis en la emisión de c09puestos 
orgánicos volátiles y óxidos de nitrógeno. '' 
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La educación llllbiental se ha definido como nel proceso que 
forma al individuo para desempeñar un papel critico en la 
sociedad, con el objeto de establecer una relación armónica con 
la naturaleza, brindándole elementos que le permitan analizar la 
problemática ambiental actual y reconocer el papel que juega en 
la transformación de la sociedad, a fin de alcanzar mejores 
condiciones de vida: asimismo, es un proceso de formación de 
actitudes para el compromiso social".H 

3 • 2 • Alft'BCBDBllTBS 

Ante la aguda crisis ambiental que vive el •undo, se hace 
cada vez mlis necesaria la participación de los distintos sectores 
de la sociedad, en la resolución y prevención de los problemas, 
asi co•o en la protección y conservación del entorno natural para 
las generaciones presentes y futilras. 

Es asi, que desde la década de los sesenta han surgido 
planteamientos criticos en relación 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 educación aabiental, como un medio 
que posibilita la toma de conciencia individual y colectiva de 
tal problemática. 

En la Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente 
Humano, realizada en Estocolmo en 1972, se trató el tema de la 
educación ambiental, mencionándose lo siguiente: 

nEs indispensable una labor de educación en cuestiones 
ambientales dirigida tanto a las generaciones jóvenes cono a los 
adultos, y que preste la debida atención al sector de la 
población menos privilegiado, para ensanchar las bases de una 
opinión 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 protección y mejoramiento del 
medio y en toda su dimensión humana. Es también esencial que los 
medias de comunicación de masas eviten contribuir al deterioro 
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del medio humano, y difundan por el contrario, información de 
carácter educativo sobre la necesidad de proteqerlo y aejorarlo 
a fin de que el hombre pueda desarrollarse en todos sus 
aspectos". 39 

También se menciona la posibilidad de establecer un proqra11a 
internacional de educación ambiental, "de enfoque 
interdisciplinario y con carácter escolar y extraescolar, que 
abarque todos los .niveles de la enseñanza, y se dirija al público 
en qeneral, al joven y al adulto indistintamente, con miras a 
enseñarle las medidas sencillas que, dentro de sus posibilidades, 
puede tomar para ordenar y controlar su medio". •0 

En 1977, la educación allbiental recibe un impulso importante 
a nivel internacional en la conferencia de Tbilisi, URSS, 
orqanizada por la UNESCO, estableciéndose ahi aisao cuál debia 
ser su finalidad: "Formar una ciudadania consciente e interesada 
en el medio allbiente total y sus problemas asociados, y que tenqa 
el conocimiento, las actividades, las motivaciones, el compro•iso 
y las aptitudes para trabajar en forma individual y colectiva 
hacia la solución de los problemas actuales y la prevención de 
otros nuevos". 0 

La incorporación de la dimensión ambiental en el proceso 
enseñanza-aprendizaje, debe llevarse a cabo de tal forma que 
considere la construcción del conocimiento y la formación de 
valores y actitudes, que permitan comprender el oriqen y 
desarrollo de los problemas ambientales, asi como los distintos 
niveles de responsabilidad y participación individual y 
colectiva, en la búsqueda de una nueva relación sociedad­
naturaleza. 

•lftlt>CP. -•11•·1a• 'lpGrtaclonea p<11r••••"• op.Clt., Pl•oS~t:o. 
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3. 3. OBJETIVOS DB LA BDUCACIÓJI l\llBIBllTAL 

En cuanto a los objetivos de la educación ambiental, se 
aencionan entre otros: 

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

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

e) Crear la habilidad necesaria para resolver los 
problemas ambientales. 

d) Crear una amplia participación social que asegure una 
acción adecuada para resolver los problemas 
ambientales. 

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

Por ello, resulta necesario un conocimiento más profundo de 
los recursos naturales que permita su mejor utilización y una 
modificación sustancial de las modalidades de aprovechamiento de 
los mismos, lo que podría lograrse cambiando actitudes y 
reorganizando los sistemas socioeconómicos de explotación de la 
naturaleza. 

La educación ambiental debe formar en el individuo' una 
conciencia sobre todo preventiva, así como aquélla que permita 
su participación decidida en la solución de los problemas 
ambientales a su alcance; su responsabilidad frente ·a.l medio; .. el 
desarrollo de una actitud crítica. y las aptitudes necesarias para 
que se proponga. alternativas. • · ..... 

Para ·lograr sus propósitos, ·la edu;,ación. a'mbi.;nta'1 ~'()n~idera 
tres áreas de acción: · 

a) Los· .. medi'os de . ~~·mun·i~ación de ·masas.· 

b) La educación ·rio f~r,;;;,i;< 

e) La educación formal~ 
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Los medios de comunicación juegan un papel i•portante, al 
ejercer una gran influencia en la formación de la opinión pllblica 
y la acción de los ciudadanos. Para ello, es necesario establecer 
redes de información entre los expertos en cuestiones ambientales 
(de instituciones públicas y privadas) con los medios de 
comunicación masiva, para que la sociedad en general cuente con 
información constante, eficaz y verídica. 

A través de la educación no formal, se debe atender también 
a la población en general, para que disponga de información 
sencilla y aplicable por medio de audiovisuales, historietas, 
ltla.nuales, cursos, conferencias, etc. 

En cuanto a la educación formal, la educación allbiental debe 
ser parte integrante del proceso educativo incorpor6ndose en 
todos los niveles de dicha educación:· primaria, secundaria, 
bachillerato, técnica y superior. 

l. 5. RESULTADOS DB LA IllVESTIGACIÓll 

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

1.- Del total de la población entrevistada (350), tres cuartas 
partes ( 77'1;) tienen edades que oscilan entre 20 y 40 años de 
edad. Mientras que una cuarta parte (23'1;) tienen edades entre 40 
y 50 años. · 

Estas ~ifras_indi.dan que·la.mayar:ia de la población que acude al 
INER, es una población joven, lo cual es i11partante para to11ar 
en cuenta en.·los programas·:'educativos. 

2.- El··· 64%. '~~ '·1~· '~~oblación 
personas· ···del. :·sexo' femenino 
masculino.-

entrevistada lo constituyen 
y el 35% personas del sexo 

con -las cifras ant.erióres, se observa que pueden existir dos 
situaciones: por un lado, que la mujer acude al servicio 
médico con más. frecuencia y por otro, que se le sigue 
otorgando a ésta el cuidado de los enfermos en el hogar 
(hijos, padres, hermanos, suegros, etc). Es importante 
retomar lo anterior, ya que la mujer es la que pasa más tiempo 
al cuidado de los hijos y por tanto, a quien se le asigna la 
mayor responsabilidad en cuanto a la educación de los hijos. 
Por consiguiente, seria provechoso captar a esa población, 
sensibilizi:nC:ola sobre la problemática an.biental, para que a 
su vez, sea transmisora de esta informaclón a los demás 
miembros de la famili~. 
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J.- Respecto a la ocupación de los entrevistados, el mayor 
porcentaje son anas de casa (32%), siguiéndole la categoría de 
eapleados (24%); profesionistas y técnicos -nivel medio- (11%). 
El resto de los entrevistados son desempleados, subenpleados, 
obreros, comerciantes y estudiantes (25%). Mientras que el 8% no 
refirió su ocupación. 

Actual•ente la infoJ>"llación que se proporciona sobre educación 
aWlbiental está dirigida a la población en general, debido a que 
es necesaria la participación de toda la sociedad en el control 
de la contaminación. Sin eWlbargo, se considera importante que 
tanbién ésta se dirija específicamente a ciertos grupos· 
homogéneos, conformados éstos por edad,·escolaridad, ocupación, 
etc., buscando un mayar compran.isa hacia la cuestión de la 
problemática ambiental. 

4.- El nivel escolar de los entrevistados fue variable, 
observándose que el 27% de éstos tiene estudios de secundaria, 
el 25% de primaria, el 24% de preparatoria, y el 20% refirió 
tener estudios profesionales. Sólo un 2% se incluyeron en las 
categorías de alfabetas y analfabetas. 

Es importante que al implementar programas de educación 
ambiental, los contenidos temáticos de estos se elaboren 
considerando la escolaridad de la población a la . cual van 
dirigidos, utilizando un lenguaje accesible a todo tipo de 
población. 

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

Los datos anteriores demuestran que la población de alquna manera 
percibe que es urgente resolver la contaminación del ambiente, 
dando mayor importancia a la contaminación del aire, debido a que 
representa la problemática del momento y que la propia población 
percibe directamente. 

::.ii. el'\bargo, llama la atención el hecho .de.que la.contaminación. 
de interiores no es motivo de preocupación :por'.:·_pa_i-te'.":',d~_'. ·1a 
población encuestLda, lo cual, denota• el ·.desconocimiento que 
exista ._en cuanto a los contamin~ntes int;ra~uros.-·_. Al·_ .. respecto, 
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algunos estudios han revelado que resulta más perjudicial para 
el individuo, el estar expuesto por largo tiempo a la inhalación 
de aire contaminado en un lugar cerrado, a comparación del que 
se respira en condiciones normales en la atmósfera. 

CUADRO !fo. 1 PROBLEMAS DE CONTAllINACIÓlf QUE LA POBLACIÓN 
CONSIDERA llAS URGENTES RESOLVER 

CODIGO CATEGORfAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

CONTAM. AGUA 24 6.86 

CONTAM. AIRE 139 39.71 

CONTAM. SUELO 8 2.29 

4 CONTAM. INTERIOR 5 1.43 

5 TODOS 29 8.29 

o NO CONTESTARON 0.29 

1,2 89 25.43 

1,3 1.71 

1,4. 0.29 

2,3 .. ). 71 

2,4 ... '· ... • !'··: 0.29 

3,4 0.29 

l,2,3 10.00 

1,3,4 1.43 

TOTAL 100.00 
. ,,. . ~·.'·-·~ 

tu•nte1 btu.dio re111U1edo •n •L un:a •11bre ContAe.ln111Cldn •t-r•r1e111 ·a.p.~:001;;. L99J. 

' ·~;>:;::: 

6. En lo . que resp¡,;cta al concepto . que ·se< ti"ene sobre la 
contaminac.ión atmosférica (ver cuadro 2)., el ·aJ% de .la población 
entrevistada considera que ésta, se refiere·a·que la calidad del 
aire está alterada por sustancias contaminantes.> El:.s'I; opina que 
existe contaminación cuando la atmósfera se· encuentra alterada 
por los vientos y un porcentaje mínimo ( 2%) menciona que la 
contaminación atmosférica, se ref !ere· . a que el suelo está 
erosionado. Otro 2% señala, que la contaminación significa todo 
lo anterior. El 5% restante de la población indica alguna 
combinación de las respuestas anteriores. 
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Los resultados demuestran que la población posee una idea clara 
con respecto al significado de la contaminación del aire, pues 
se sabe, que el aire se contamina cuando se introducen en él 
sustancias diferentes de las que se encuentran en condiciones 
normales, o cuando se alteran las cantidades de estos 
componentes. sin embargo, lo anterior no significa que la 
población se encuentre ampliamente informada al respecto. 

CUADRO No. 2 
LA <Xllft'AID:NACIÓN A'l'llDSFi!RICA SB REFIERE 

CODIGO CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

l CALIDAD DEL AIRE 290 83.14 
ALTERADA POR SUSTANCIAS 
CONTAMINANTES 

2 SUELO EROS !ONADO 7 2.00 

3 ATMÓSFERA Al TERADA POR 16 
.. 

4.57 
LOS VIENTOS 

4 TODAS 7 2.00 

o NO CONTESTARON 8 2.29 

l,2 ll 3.14 

l,3 10 2.86 

TOTAL 350 100.00 

7.- En lo referente a las fuentes de contaminación atmosférica 
(ver cuadro 3), el 58% de la población menciona que las fuentes 
que más contaminan son los vehículos automotores, las industrias 
y los comercios. El 2% considera como fuentes de contaminación 
del aire, solamente a los calentadores de gas y petróleo, así 
como a la quema de leña y carbón. El B% de la población 
entrevistada considera todas las fuentes anteriores, incluyendo 
también a las plantas generadoras de energía eléctrica, como 
fuentes contaminantes del aire; y el 32% restante de la población 
indicó alguna combinación de las categorías anteriores, 
incluyendo siempre a los gases emitidos por vehículos 
automotores, industrias y comercios. 

En realidad, todas las fuentes anteriores emiten algún tipa de 
contaminante a la atmósfera por el combustible que utilizan para 
los diferentes procesos. Sin embarqo, cabe mencionar que las 
mayores emisiones de contaminantes a la atmósfera son generados' 
por los vehículos automotores y las industrias. Las cifras 
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anteriores, nos reflejan que la población considera que el mayor 
porcentaje de contaminantes emitidos a la atmósfera provienen de 
los vehiculos automotores y de las industrias, lo cual, significa 
que la población conoce la realidad en cuanto a las fuentes que 
más contaminan el aire, ya que lo percibe por si misma al vivir 
en esta gran urbe. 

CUADRO No. 3 
FUEllTES DE COllTAllINACrOlt ATllOSFJ!:RJ:CA 

CODIGO CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 -GASES EMITIDOS POR 
VEHÍCULOS AUTOMOTORES 

202 57.71 

- 1NDUSTR1 AS Y COMERC JOS 

2 -CAL~NTADORES DE GAS Y 
PETROLEO 
-QUEMA DE LEÑA Y CARBÓN 

7 2.00 

3 -PLANTAS GENERADORAS DE o 0.00 
ENERGiA ELÉCTRICA 

4 TODAS 27 7.71 

o NO CONTESTARON 2 0.57 

1,2 95 27.14 

1,3 11 3.14 

1,2,3 6 1.71 

TOTAL 350 100.00 

6.- En cuanto a las sustancias que la población considera como 
contaminantes del aire (ver cuadro 4), el 11% de los 
entrevistados menciona que sólo contaminan el petróleo y la 
gasolina; el 6% indica que al aire lo contaminan los solventes, 
las pinturas de aceite y los aerosoles; el 13% menciona que sólo 
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 
combinación entre las sustancias mencionadas. 

Los datos anteriores demuestran que, en lo que respecta· a, las 
sustancias que contaminan el aire,. la· población .. no. percibe, .. 
claramente y no distin~ue que .. todas las. sust~ncias antes· 
mencionadas generan con'taminantes:, en .mayor .º mei,ior. gra~o·, 



84 

emitiéndolos a la atmósfera de diferentes formas: al quemarse y 
desprender humos a la atmósfera (petróleo y gasolina); al ser 
arrastrados por Ql viento (microbios); al desprenderse en los 
diferentes procesos industriales (polvo); y al estar al aire 
libre y evaporarse (solventes, pinturas de aceite, etc.). 

CUADRO lfo. 4 SUSTAJICIAS CONTAllIHAllTBS 

CODIGO CATEGORfAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 PETRÓLEO Y GASOLINA 39 11.14 

2 SOLVENTES, PINTURAS DE 27 7 .71 
ACE !TE Y AEROSOLES 

3 POLVO, MICROBIOS Y HUMO . 46 13.14 

4 TOO AS 39 ]) .14 

o NO CONTESTARON 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 

9.- Por otra parte, la mayoría de la población entrevistada (98%) 
opinó, que la contaminación atmosférica si causa daños en la 
salud. 

Es lógico suponer, que lo anterior se deduce de las molestias que 
la 111ayoria de la gente ha llegado a experimentar cuando se 
observan altos niveles de contaminación (dolor de cabeza, ardor 
de ojos, dificultad para respirar, etc.). Los.estudios realizados 
al respecto, demuestran que, efectivamente la contaminación causa 
daiios a la salud, pero que éstos, dependen sobre _todo ·del_ tipo 
de contaminante, del tiempo y frecuencia de exposi'ción al•: mi"smo, · 
así como de la sensibilidad de cada perSon~. <·._:,. .:·:'.·.:, .. 

10.- El 89% de los encuestados (ver cUadro~ 5)','reÚer~l¡-~u~-1~ 
parte del organismo que más resiente:. los_: ;.efectos :-: de : : la·· 
contaminación atmosférica,. es· el aparato Xi::espiratorio¡ 0-'-el: .1% 
indica que el aparato digestivo ·e_s· el._más •aféctado"":''mientras··quP. 
nl nguna pert<ona considera qu'" la co~tami:ie.c_ión '.tenga _efectos. 
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ünicamente en el aparato circulatorio. El 3\ opinó que todo el 
organismo es afectado por los contaminantes y el 7\ restante de 
los entrevistados, menciona alguna de las categorías anteriores, 
dando mayor énfasis al aparato respiratorio. 

Tales datos demuestran, que entre la población existe una idea 
generalizada de que la contaminación dafta de alguna •anera a la 
salud, mencionando que la parte más afectada del organisao es el 
aparato respiratorio. Lo anterior puede ser resultado del 
razonamiento lógico que hace la población, al suponer, que los 
daños de la contaminación atmosférica se resentiriin adn J!Uls en 
el aparato respiratorio, por ser éste la vía 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 organisao, a través de las vias 
respiratorias, las sustancias que en él se encuentran, provocando 
ciertos daños que pueden·eer superficiales o crónicos al aparato 
respiratorio. 

CUADRO No. 5 
PARTE DEL ORGANISMO MAS AFECTADA 

COOIGO CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 APARATO DIGESTIVO 3 0.86 

2 APAR.RESPIRATORIO 311 88.86 

3 APAR.CIRCULATORIO o 0.00 

4 TODOS 9 2.57 

o NO CONTESTARON 3 0.86. 

1,2 7 2.00 

2,3 17 4.86 

TOTAL 350 100.00 

11.- Respecto a los padecimientos que la población considera que 
se presentan o se agudizan con niveles altos de contaminación del 
aire (ver cuadro 6), el 84\ de los entrevistados mencionó que, 
al menos uno de los padecimientos relacionados con el aparato 
respiratorio se presentan : agudización de asma bronquial, 
agudización de bronquitis, tuberculosis, enfisema pulmonar y 
amigdalitis, sobresaliendo entre estos la agudización del asma. 
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El 2% señaló, que con la contaminación del aire se presentan 
enfermedades como el cólera y la gastroenteritis, excluyendo a 
las anteriores; otro 2% opina que con la contaminación del aire 
se presentan todas las afecciones mencionadas; mientras el 11% 
restante de la población, respondió confusamente ya que indicó 
que se pueden presentar padecimientos tanto respiratorios cono 
digestivos. 

De ahí se infiere, que la mayoría de la población considera que 
los efectos que provocan los altos niveles de contaminación, 
consisten en la presencia o agudización de padecimientos 
relacionados con las vias respiratorias. Pero es importante no 
dejar de lado, al porcentaje de población que todavía no 
identifica cuáles son los padecimientos que podrían estar 
relacionados con la contaminación del aire, como es el caso de 
la población que considera que la contaminación atmosférica puede 
desencadenar enfermedades como el cólera o la gastroenteritis; 
sobre todo, si se tiene presente que dichas enfermedades sólo se 
presentan al ingerir por via digestiva, bebidas o alimentos 
contaminados. 

Es i11portante que en los programas educativos se retome este 
punto, en donde se oriente a la población sobre este aspecto de 
la contaminación del aire, enfatizando que la contaminación no 
va a dar origen a padecimientos, sino que es un factor que 
contribuye a agudizarlos en las personas que previamente los 
padecen. Al respecto, cabe mencionar que algunas investigaciones, 
realizadas sobre los efectos de los contaminantes en la salud, 
demuestran que algunos de éstos, pueden agravar enfermedades 
respiratorias como el asma, la bronquitis y el enfisema pulmonar. 

CUADRO Ka. 6 
PADECDIIEKTOS QUE SE PRESEKTAK CON LA CONTAJIIKACIÓN ATMOSF¡:;RICA 

COOIGO CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 ASMA BRONQUIAL, BRONQUITIS, 293 83. 71 
TUBERCULOS 1 S, ENF l SEMA PULMONAR 
Y AMIGDALITIS 

2 COL ERA Y GASTROENTER lT 1 S 6 !. 71 

.3 TODAS 6 1.71 

o NO CONTESTARON 6 !. 71 

1,2 39 11.14 

TOTAL 350 100.00 

l'u~nt .. 1 ltwtudlo r-•lJa- en •I tllU •obre rant••ln.ol6n •tao•t•rh:• -pt,-ont.. \9'•1. 
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12.- Respecto a las molestias producidas por la contaminación 
atmosférica, (ver cuadro 7) se observaron los siguientes 
resultados: 

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

b) el 1\ indicó que sólo causa tensiones emocionales y 
dolor de cabeza (2), 

c) por separado, ninguno de los entrevistados menciona 
que la contaminación produzca molestias en la piel 
y/o dolores musculares (3). 

Pero si ea iaportante señalar que el 2% indicó que la 
contaminación produce t...Sas las molestias mencionadas en los tres 
grupos; el 39\ indicó que puede causar al menos una de los dos 
primeros grupos; el 4% al menos una de los grupos l y 3, y el 
26\ indicó que se puede presentar al menos una molestia de los 
tres grupos. 

Al respecto, cabe señalar que las molestias que más suelen 
presentarse en la población al existir altos niveles de 
contaminación, son las que corresponden al primer grupo: ardor 
e irritación de ojos, resequedad de nariz, irritación de garganta 
y tos; ssi como dolor de cabeza. 

De los datos anteriores, se deduce que sólo una cuarta parte de 
la población distingue claramente las molestias que pueden ser 
originadas por la contaminación. De ahí, se infiere la 
importancia de reforzar esta información, sobre todo, cuando se 
pone en marcha el plan de contingencias ambientales. Es relevante 
el hecho de que las tres cuartas partes de la población, 
desconozcan este aspecto tan importante del problema. 
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CUADRO No. 7 
llOLBSTIAS PRODUCIDAS POR LA CONTAMINACIÓN A'l'llOSFáu:CA 

COOIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 ARDOR E IRRITACIÓN DE OJOS,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 o 0.00 
MUSCULARES 

4 TOO AS B 2.29 

1,2 138 39.43 

1,3 15 4.29 

1,2,3 91 26.00 

TOTAL 350 100.00 

ru•nt.01 ht.Udto r .. ll•..SO en •l IJllER i.ohr. ennt.a•lnae10n at...,l\terlc:1t :i..opt..~ Ort:. l99J. 

13. - En cuanto a la opinión de los pacientes con respecto al 
origen de su padecimiento, 271 personas que representan el 77%, 
consideran que éste si es originado por la contaminación 
atmosférica: mientras que 62 personas, es decir, el 18% 
consideran que la contaminación atmosférica no es un factor que 
haya dado origen al padecimiento actual de sus vías 
respiratorias. El 5\ de los entrevistados no contestaron. 

Los datos anteriores demuestran la falta de información que 
existe entre la población con respecto a los padecimientos 
provocados por los contaminantes, ya que no se puede decir que 
una exposición a los contaminantes, tal y como se perciben en la 
zona metropolitana de la Cd. de México, pueda ser origen de 
padecimientos. Sin embargo, cabe señalar que una exposición 
crónica a determinados contaminantes puede provocar ciertos 
trastornos en el aparato respiratorio. Un ejemplo de ello, es la 
inhalación frecuente de alquitrán y otras sustancias tóxicas que 
son producidas por el humo del tabaco y que pueden provocar 
cáncer y enfisema pulmonar. 

En los programas de educación ambiental es sumamente importante 
que se aclare y se oriente sobre este aspecto, enfatizando que 
la manera en que la contaminación afecta a la salud, va a 
depender del tipo de contaminante, su concentración, el tiempo 
y la frecuencia de exposición al mismo, y de la sensibilidad.de 
cada persona. 



14.- Asimismo, 
padecimiento es 
mientras que un 
contestó. 
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el 81% de los entrevistados opinó que su 
agudizado por la contaminación atmosférica: 
11% indicó que no lo era. El 8% restante no 

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

De igual manera, se observa la desinformación que existe entre 
la población encuestada en relación a loa daños provocados por 
los contaminantes en la salud._ Es por ello importante, que se 
informe a la población más ampliamente, sobre su padecimiento 
y sobre los cuidados que debe tener si se presentan niveles altos 
de contaminación. · 

15.- En lo que respecta al interés de la población en informarse 
sobre el problema de la contaminación del medio ambiente, el 97% 
de los entrevistados respondió afirmativamente. Sólo el D.57% lo 
hicieron negativamente; mientras que el 2% no contestaron. 

Este dato resulta importante, ya que es más 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 están realizando para disminuir la contaminación 
del aire, el 61% (representado por 213 personas) mencionó que si 
están informados sobre dichas acciones; mientras que el 35% (123 
personas) opinó que desconocen lo que se realiza para disminuir 
el problema. · 

Respecto a las acciones. que se_ -realizan para disminuir la 
contaminación y de las cuales tiene· conocimiento la población· 
entre_vistada, se encuentran las siguientes agrupadas por_.rubros: 

Ind;¡stria:' .· 
,, . ._,(.' 

'. -~ . : .1: 
'·. . . . .. 

. C~n~r~l. de. c~~tami~a~tes i~dus~rial¿~ ••. 

Descentralización de industrias ,_de_ :la cd·; ·de ·México. 



Vehículos: 

Programa Hoy no Circula. 

Verificación anticontaminante. 

Uso de gas en lugar de gasolina en vehículos. 

Filtros para automotores. 

Instalación de convertidores catalíticos.' 

Prohibir la circulación a vehículos de modelas· 
antiguos. 

Cambios de gasolinas: 

Gasolina sin plomo. 

Reforestación: 
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campaña de plantación de árbol~~ en la·Cd. de ·México. 

Reforestación de bosques;• 

otros: 

Ley Ecológica. 

Plan de ·contirige~~.i.,;-'ki,i~nta1.' 
' ·-··-· ·t-' ··-·· - -,- . - .. 

Prohiti1ci6n '~'E.~:.;.;¡;~t'~1lir \;¡;~onas. ~<::aió9.i.caíi, 
Inform~ci6ri·~~·j'i~;/p~t~{~~á~ici delmecti.o . ~~biente a 
través -.de;,l'os'_;.medios :.masivos· de .. comunicación• (evitar· 
tirar.- basura· en"•Ta -:~vía•; pllbli.ca ;-·:. así"·.como; :. la·• tala de . 
árboles;:. la:.•,defecación5.:'ali'"aire. libre·, la" quema de 
llantas ·y cohetes ;~.·el~uso de, a·erosoles,-. el. tabaquismo; 
e~c~)_. ·---. :·5'/::Yf:-·.·-~·;<·~.,\:; L-._,;¡.· .. -: .. 

Lo anteri~r pone; de manifiesto~ qii~ la població~ ha 
captado la~.mayoría-.• de . .':las medidas,•oficiales emitidas 
para. ·::tratar · .... de·: disminuir, ... la contaminación' . Sin 
embargo, •no} diferencia;-' entre .medidas . permanentes. y 
temporal~s·,: ,'.l"a~_~:;,cuales, _ se ponen :en ·marcha y se 
aplican ·con• el' ,plan.•-de contingencia, al prevalecer 
niveles altos'.de contamiriación; 
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Es importante, que en los programas de educación 
ambiental, se especifiquen claramente las medidas que 
la población puede llevar a cabo (tanto en el hogar, 
en el trabajo y en la calle) para contribuir a reducir 
la contaminación del aire. Asimismo, se debe informar 
de las acciones que se señalan para la población, en 
caso de presentarse niveles elevados de contaminación. 

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

Lo anterior resulta lógico, debido a que la encuesta se aplicó 
solamente a personas residentes en la ZMCM, en donde el 
combustible que generalmente se utiliza para la cocción 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 leña, carbón o petróleo. 

18.- Con respecto a los pilotos de la estufa (ver cuadro 8), el 
32% 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 población 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 
sólo el tiempo necesario, procurando un ahorro del combustible 
y evitando emitir más contaminantes a la atmósfera. 

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

COOIGO CATEGOR!AS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 CONSTANTEMENTE PRENDIDOS 113 32.29 

2 APAGADOS 173 49.43 

3 VARIABLE 62 17 .71 

o NO CONTESTARON 2 0.57 

TOTAL 350 100.00 
ru"nte1 L•tudlo reell1ado •n el tNl:A •11br• conl••lll,.Cl10n 4t.o•f6rlaa S•pt.• Oct. l99J. 
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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 funar ~nicamente en 
el hogar y otro porcentaje igual sólo lo hace en el trabajo. El 
7% lo hace en ambos lugares y el 1% sólo fuma en reuniones. 

A pesar de que se ha difundido, que el tabaquismo además de 
contaminar es un riesgo para la salud, ya que produce gran 
cantidad de monóxido de carbono y otras sustancias tóxicas que 
provocan adición y afectan el organismo, se observa que el hábito 
tabaquico es persistente en un porcentaje significativo de la 
población. 

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

21 .. - En relación a la quema de basura, la mayoría de la población 
entrevistada (91%),que incluye a 318 personas, menciona que no 
acostumbran quemar la basura; y un porcentaje mínimo (7%), que 
comprende a 24 personas, refiere que sí lo hacen. 

No obstante que el porcentaje de las personas que refieren quemar 
basura es mínimo, se debe poner especial atención en. ello, ya que 
si se extrapolan esos resultados a otra muestra mayor,.·resultará 
que el mínimo de personas que acostumbran realiza·r.esta•:actividad 
en toda la ciudad es considerable, aunand~se:.a·_~estas.·süstancias, 
los contaminantes del aire ya existentes •. · ·.•.·•. ,•;•_::.· •·/.· 

22 .. - En cuanto a la separacióri · dé·:::-1a:::ba~"U~~;-~(~i;~:~·1% .. ~.;t1·~· ... '.~l~ F 
población (214 personas) no separan los .. des.echos. ori;ráriicos:,de:1os .. 
inorgánicos: mientras que e L. 38%'::·( 13L'· personas)' :refiere:: si 
hacerlo. ",:·, ,··'.\";:.:_ ~~:~;, :t\~~ :J~:·:_ :\l\.'i:~:,.;·, 

~~nt~~i~:ci~~ns~~~r~rai:O.: 1~~ -~~~~ra,;~f~~~J~~~~:(''. ~~':~\é~~:J~>i~= -
descomposición,··. la materia orgánica genera .gases,y•rnaLolor ,:·los ... 
cuales ·Se:·· ... inco-rporan-::-a ·._ 1a·-, ·atmósfera}:;:.·sumandoSe~ .. -asi' '<a :;~los_.' 
contaminantes.,., .. ~ ·:¡',".-\' .-:~~: .(.~}:<·< \: /.--: , ;._;~.~«:;:;:Y:·>=:_~:_:,., '\j·: ;~- ~: ,;: :· :: · -

De· ahí ;::._· ~'.~- ~: "j_'~~~~~~~'.~:~¡~:-~:·~~-:;._~~i.~-ii~~~:-,; ;:,:-~~~~-~~{~~-~~,-~~;~-h"~;_ ~p-rO·g-~-~ñlaS· - . 
educativos·;.;··dirígidos· .. :-especiálme-nte ·¡, orientar ··a:.-1a.,población. 

sobre: co~~ · :e.n~~,~~,.~~:,~~:~~. ~--~~-~:~~~~- ~ :.::·-:'._'..'~·- .. :;·~ :,'··~-- ~:-:~:·:-.· ::':·,~>:·. --.-:_-~~ ·:?.:;:::~, <·: ·. --·~_:'.:-~---. , 
23. - En ·cuantf? _a _la·_con'servación ?e· ·1a· basura :a~·."~os ,h~gares,·:,24 2 
personas que:representan el 69%;. mencionan que-ésta'generalmente 
la. mantienen· en .. recipientes tapados .. El ·10% ( 34 .. persona.:) .la · · 
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mantienen en recipientes destapados y el 20% (70 personas) 
menciona que es variable. 

Es importante que se foaente en la población el hábito de 
mantener la basura en recipientes o bolsas tapadas ya que ello, 
evita el desarrollo de orqanisaos 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 energía, el 97% de la población 
indica que acostumbra apagar focos y aparatos eléctricos cuando 
no se necesitan y sólo un mínimo porcentaje (3%) indican no 
hacerlo. 

De lo anterior, se deduce que la mayoría de la población apaqa 
focos y aparatos eléctricos en su hogar con la finalidad de tener 
un ahorro económico y no tanto por el hecho de saber que, además 
de ello, propician una reducción en el funcionamiento de las 
plantas generadoras de enerqía eléctrica y por lo tanto, una 
disminuciOn en el uso de combustibles y de contaminantes a la 
atmósfera. 

Es por ello importante, que se fomenten programas dirigidos a la 
población respecto al ahorro de energía eléctrica, tanto en los 
hogares, coma 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 sólo cuando se necesita: mientras que el 27% 
mencionaron mantenerlo constantemente prendido. El 14% restante 
no contestaron, debido a que no poseen calentador de agua. 

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

CUADRO No. 9 
EL CALENTADOR DE AGUA SE MAllTil!JIE 

COD!GO CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 CONSTANTEMENTE PRENDIDO 95 27. 14 

2 PRENDIDO CUANDO SE NECESITA 205 58. 57 

o NO CONTESTARON 50 14.29 

TOTAL 350 100.00 
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26.- En cuanto a la tenencia de automóvil, el J7% de la población 
encuestada (131 personas), nencionó que posee automóvil: nientras 
que el 57% (201 personas) no lo tienen. 

Es U.portante considerar las acciones que realizan los 
autollOvilistas en el cuidado de sus vehiculos, (mantenerlo en 
buenas condicionas, afinarlo por lo menos dos veces al año y 
cuidar que no derrame gasolina) ya que de ello dependerá el 
vol~nen de contaminantes que éstos enitan a la atmósfera. 

27.- Del porcentaje total de propietarios de vehiculos (131 
personas), el 46% señala que el periodo de afinación de sus 
auto•óviles es cada tres meses; el 52% menciona hacerlo cada 6 
meses, y sólo el 2% cada año. 

Estos datos demuestran que la población encuestada cumple con la 
indicación de afinar su vehiculo cada seis meses, con la 
finalidad de que éste emita menor cantidad de gases contaminantes 
a la atmósfera. También es probable que realicen esta acción, 
debido a la obligatoriedad que señala la medida oficial 
"Verificación Anticontaninante", la cual indica afinar 
previamente el vehicul.o para poder pasar o aprobar dicha medida. 

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

Ante el gran deterioro del ambiente y siendo los vehiculos 
automotores una de las principales fuentes contaminantes, es de 
suma importancia que la misma población empiece a organizarse en 
las formas de traslado.hacia diversos lugares, de tal manera que 
el volúmen del parque vehicular se reduzca; esto, aunado. al 
programa gubernamental "Hoy no circula" contribuiría de·manBra 
importante a disminuir las emisiones contaminantes~ 

Asi, es importante que para contribuir a reducir la.contaminación 
del aire, se disminuya en la medida.' de: lo :pasible,.el: automóvil, 
procurando compartirlo; y preferir ·'e1:,transparte ·.p~blfco· o''la· 
bicicleta. ·.. . ''.:'- ', "· , :•> •" '. '"' " 

:.:.<·' ; ... ·,.~ . . : . . . 

29.- El 67% del total de las personas\que(pos;¡¡en:autol11ó:Vil .(ver 
cuadro 10), prefieren caminar .. para ·-trasladclrse :.'a:;·lugá'.res:.cercariOs 
a su domicilio; el 5% ·utiliza biCicleta·:'Lel:""l4%'..:tramipcrte: .. : 
público y el 3% su automóvil; -mientras:'que:',el-;·12%:'-combina>las 
tres primeras formas. - --:, ... """". --"-~::<>:- :-:-. ,:·.:-: '·'~·:·"·' 

Estos da tos demuestran que;¡;; ~~blac;ión -•• ;~efl~r~ . bt~;;;:¡- .f~rnía~ · 
para trasladarse que .no sea ··el :autoRtóVir~;: lo :cuar.¡:e's:::important.e, 
ya que al disminuir el-. uso' deL' automóvil, disminuye" también el 
consumo de gasolina y' "la producción de - contaminantes.· ---Sin 
embargo, seria inportante-·analizar sClo hacen por no·contaminar 
o por otras razones. · 
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CUADRO No. 10 
PORllA DB TRASLADO PARA IR A LDGARBS CBRCAKOS A SU CASA 

CODIGO CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

l CAMINAR 88 67.17 

2 USAR BICICLETA 6 4.58 

3 TRANSP. PUBLICO 18 13.74 

4 AUTOMÓVIL 4 3.05 

1,2 6 4.58 

1,3 9 6.87 

TOTAL 131 100.00 

JO.- Del total de las personas que poseen automóvil, el 99\ 
afirma, que vigilan que su auto no derrame gasolina y que el 
tapón esté bien cerrado. 

Lo cual es importante, ya que al estar la gasolina al aire libre, 
ásta se evapora emitiendo por tanto, contaminantes a la 
atmósfera. Sin embargo, también habría 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 
automóvil, verifican que el tubo del escape no arroje humo. 

Lo anterior nos indica que la población está teniendo cuidado en 
vigilar el funcionamiento de los vehículos, lo cual, podría ser 
un indicio de que está.tomando conciencia de la importancia que 
tiene el mantener un vehículo en buenas condiciones, 
contribuyendo al mismo tiempo al control de. la contaminación 
ambiental. 

32.- En cuanto. a Ía aceptación. de los programas oficiales de 
Verificación Ariticontaminante. Y. Hoy no Circula, el 84% de la 
población'que posee automóvil (109 personas) están de acuerdo con 
estos·:prog:i:;amas; -,mientrás "que .el· 15% (20 personas) no lo están. 

Entre;--i~1s: r~'ZO~~~;:~-~i~.:i~;~-'('~~~~e~·-1a_s _informantes están de acuerdo 
con· estas.•medidas,,\se' enc:iontraron··:1as. siguientes: 

. Di~mi.'n~yeh 'fa; .;.;J:.'sfón de gases contaminantes que 
az:rojan. los: automóvil.es."• · · 

· oism¡n.lye~· el gr~·cio ;¡.; c~ntaminación del. medio 
ambiénte. -



Disminuyen el ntlmero de vehículos en circulación. 

Disminuyen el tráfico vehicular. 

Benefician a la población. 

Disminuyen el ruido en la ciudad. 
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Además se opina, que dichos programas pueden ser una invitación 
a que la población se concientice de los problemas que a mediano 
plazo podrían llegar a ser más serios; y que son una medida que 
permiten al ciudadano ser responsable y asunir una actitud 
activa en el control de la contaminación. 

Las personas que no están de acuerdo con estos proqramas 
manifiestan las siquientes razones: 

-Predomina la corrupción en los centros de verificación. 

-No se observa una disminución de contaminantes. 

-se incrementa el parque vehicular, ya que aumenta la 
demanda de automóviles debido a que la gente con más 
recursos adquiere más unidades. 

-No se verifica al transporte ptlblico, que es el que más 
contamina. 

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

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

33.- Del total de las personas entrevistadas que tienen 
automóvil, el 87% menciona que utilizan vías alternas cuando hay 
intenso tráfico vehicular; mientras que el 11% sólo lo hacen en 
algunas ocasiones. 

Lo anterior es inportante, ya qu~ asi:, se evita. cc:>nt'.t"ibµii::. a 
formar embotellamientos, además de.que .es una forma de proteger 
nuestra salud de los contaminantes q~e· en ese·mome~to se· emiten 
al .aire, ·pues se sabe que en las zonas :con··: intenso· tráfico 
vehicular. predominan. gran. diversidad .. de ·contaminantes': · · · 

. 34 ·. 00 'En re{aci~n. al ~¡~~pe uti,lizad() para b~i'en~~~ ~i ~-...:~~~vil; 
. el · 55% ~.de_: los automovilistas_: ( 71.' personas,i.;··~refieren· -~--cal.entar · 
el ·motor de su' automóv.il 'por las·'. mañanas., durante· un. minuto; el 
29% ( 38 · personas); lo. calientan· por .:dos··. mibutos·_:y: el· 13%. ( 17: 
personas) por .. tres· minutos o más;. · ' · · · ',, ... · ' ' ·. · 

Lo~ datos ante~iores demuestran q~.; la pbbiá~i¿~·~eailz~- ~ccion.;s 
:mportantes ··que contribuyen a. disminuir,·: fa •·enisión de· 
contaminantes sobre todo.en casos de-continqenCia ~-ambie_,'.:'tal. 
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35.- En relación al cuidado y siembra de árboles, del total de 
la-población entrevistada, el 68% (237 personas) mencionaron que 
cuidan o plantan árboles en su colonia o comunidad. Mientras que 
el 31% (107 personas) refiere no hacerlo. 

Estas cifras indican que existe la necesidad de reforzar los 
programas de reforestación, que lleven implícitos la 
participación ciudadana, difundiendo de forma importante que 
todos podemos contribuir a incrementar la vegetación de la ciudad 
y hacerla más habitable al producir más oxigeno; ya que las 
plantas limpian el aire y lo oxigenan con la ayuda del sol: 
además conservan el buen clima y la humedad del amblente. 

36. - En cuanto a la disposición de la basura, el 96% de los 
entrevistados mencionaron que la basura generada sus hogares, 
la depositan en el carro recolector; el 1% en la v!a pública; 1% 
en terrenos baldíos y otro U la deposita en otros lugares 
(depósitos especiales o quema de basura), 

Como se observa, la mayoría de la población deposita la basura 
en el carro recolector, quienes no lo hacen así 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 población, el hábito de 
generar menos basura en sus hogares y de depositarla en el carro 
recolector, ya que si se deposita en la via '. pllblica, en terrenos 
baldios o se quema, se generan más .contami,nantes que se acumulan 
en el aire. ·.,>.': .. ·· ·:.-::·~:.:·.:.:.,'.;~._:.:::::<::. 

37 .- Respecto al reporte de f~~~~~,~~º66~~~"¡,,inarites;· sólo el 13% 
de los informantes ( 45 personas)•:-: :indican>:.que'· .si ·reportan 
vehículos, talleres . o 'industrias_'" 'altamente·: .. contaminantes; 
mientras el 63% (222 ·personas)c._no:•·.10; hace.·.• EF18% •·(64 personas) 
refiere que sólo __ en· oc_as~~~~~,--~~a~iz_~~·; t~_l'._··ac:ción.' 

De ah! se infiere, que i;,· ·n;¡¡¡{(;'r'í"a'' de· i~ ·población no acostumbra 
a reportar las fuentes qu'e•'generan ! contaminantes'' tal situación 
podría deberse a que no saben.a:donde_denunciar o posiblemente, 
por la falta de ··con_cientización .. respecto a los problemas 
ambientales. · -

38. - Respecto a las acci~ne~ ~"u~. ~ealiza la población (ver cuadro 
11), cuando se . presentai:i .·niveles -·.a117os de contaminación, se 
encuentran acciones tanto favorables _como desfavorables.para el 
cuidado del medio ambiente y de su salud. 

' .. ·:· .. . · . 

Dentro de las acciorie~ · favor~bles, ·_se observa _·que el 35%. de la 
población entrevistarla evita acudir a· lugares concurridos o poco 
ventilados como cine, .te..atro, etc; .el 1.0% procura utilizar menor 
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su automóvil: el 4% evitan fumar y el 1% refieren fumar· sólo en 
lugares abiertos, El 15% lleva a cabo al menos una o·más.de las 
acciones anteriores.. ,._. 

En cuanto a las acciones desfavorables¡···ei:' ·st ··de· ·los 
entrevistados menciona que sus actividades .;·:·dePOrtfvas · :. las· 
practican normalmente: el 3% refiere proctirar:!es~ar.·:fuera de .su 
hogar: otro 3% realiza actividades normales-y.sólo·un 0~29%.dice 
utilizar carbón en lugar de gas. . •.. ·.. /,' :,";• 

~it 3~0 c~~~~~:t~~~~o 1~a~r!~~~~~~s positi}J~:d~ftt;~i~~~i~t: Y~l· 
Estos datos indican la necesidad de reforzar:~1a:.difusión •de .. '.las 
medidas del Plan de contingencias Ambientales;·•que'':se':póné :en' .. 
marcha cuando los ni veles de contam~naci~n, reba~an."_la~.'. norma ;::Con· 
i~eJ'::'i'.'¡:daadca~~. que la población~·1a13 conoz.ca ,:y·. contribuya. a, 

-:r 
Es significativo el porcentaje de l~.'~o~{~cló~:que no 6ontéstaron 
dicha pregunta, ya .que ello :supone, la desinformacfón o el 
desconocimiento de cómo se debe .aC.tuar cuando '"los niveles de 
contaminación son altos, ya sea para contribuir a su_control .o 
para el autocuidado de su salud. 
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CUADRO Ko. 11 
ACCIOKES QUE REALIZA LA POBLACIÓN CUANOO SE PRESEllTAK NIVELES DE 
CONTAMIKACIÓN ALTOS 

CODIGO CATEGORfAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

l PROCURA ESTAR FUERA DE SU HOGAR 9 2.57 

2 EVITA USAR EL AUTOMÓVIL 35 10.0D 

3 PRACT 1 CA NORMALMENTE SUS 18 5.14 
ACTIVICADES DEPORTIVAS 

4 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 CARBÓN O LEÑA EN LUGAR l 0.29 
DE GAS 

B REALIZA ACTIVIDADES NORMALES 9 2. 57 

o NO CONTESTARON 74 21.14 

2,4,5, ACCIONES FAVORABLES 52 14.87 
6 

123456 ACCIONES FAVORABLES Y 9 2.58 
78 DESFAVORABLES .. 

TOTAL . 350 100.0D 

J9. - En relación a las op.i.'~io~~s .que emitió la población para 
tener un control de la cont.aminac.ión atmosférica, éstas fueron 
muy diversas por lo que se··_agruparon .. en los siguientes rubros: 

Industrias: . < ·,:;< : ·. 
Reinstalar las··._indústrias _fuera de la Cd. de 
México. 

Control más e~l:ricto ··por ~a~te de las autoridades 
en la emisión :.de contam_inantes industriales•. 

Instalaéión· de "qlJipó's anticontaminantes en las 
industrias. 



sanción rigurosa (cierre o multa) a fábricas e· 
industrias que no cumplan con las normas de 
control de contaminantes. 

Evitar la corrupción en la verificación de 
industrias. 
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Transporte (pll>lico y de carqa): 

Que se incremente el transporte pliblico 
anticontaminante (autobuses ecolóqicos, trenes 
liqeros, trolebuses, metro, etc). 

Mayor uso de la bicicleta. 

Mayor control de las autoridades en la e11isiÓn ·de 
humos del transporte pliblico y de carga.· 

sancionar al transporte que contamina (prohibir la 
circulación, o imponer multas). · 

Que un día a la semana (domingo por ejemplof sóio 
funcione el transporte pliblico y el metro• · 

Que el transporte pesado transite en horas·no pico 
por los carriles centrales o vías rápidas. 

Vehícul.os particulares: 

Educación: 

Uso moderado del automóvil. 

Mayor control por parte de las autoridades en la· 
emisión de humo de los vehículos. 

Afinación regular de automóviles·. 

Instalación de equipos ~.nt·~.~~~f~Dti~~n~es .. 
Control por parte de .la~ a~tor:Í.d;,ci;;; d~l párgue 
vehicular. · -·;.'--

Sancionar,~ lCl~ ve~icÜl.:Ís .~~r\t~~in~~·te~' (sacarlos 
de circulación)~· ';;\:··· '':: ,;:, ,,··. >Y',-

:1 >.' :.·::·:-:;:·;~: ;· ·:;·;: 
Educar a lri · pabl~~{,i~ en ,9e~~~ra~; . , ' 

Educar.a los'aútb;,,ovllistas.:e industrial.es. 

Impaitir. u~a\;ia~;; d;; · ~~~1()9¡~ .·~~··· t~~o~ fos 
de· educaci,ó'n 'e.scolar:' 

niveles 



Educar a la población con respecto al problema de 
la basura. 
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Instituciones: 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
* 

* 

Que el gobierno y las instituciones encargadas del 
n1edio ambiente busquen medidas más efectivas para 
el control del problema, por ejemplo: 

Descentralizar al D.F. 

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

Encauzar adecuadamente los recursos destinados al 
medio ambiente. 

Destinar mayor presupuesto a las investigaciones 
que se realicen al respecto, asi como a las 
campañas informativas del problema. 

Que el estado ya no proporcione más concesiones a 
la industria automotriz. 

Prohibir la venta y consumo de aerosoles,· 
detergentes y solventes que contaminen. 

Que no se autoricen más asetit8mient0S .. húDiáno.S eri ·_ ~l 
D.F. ,. .... ;o:,./·.'.·,._..· 

Que exista mayor efici.;;nci~:e¡;:·e1:;,;e~v:Ício. de 
limpia .y·:.recolecci_?n. de: basur~·.'<:.- ·.-.. ~~···F.-' ·_'. >; 

capaéltarai; i;íersón¡:.i ctei:''siÚe;a· .•.. dei·{1;.~ia 'para·:· 
separar• los, ·,'desechos :orgánicos.,et!.nórgánicos. 

Que exi~taii'!.iás depÓsitos'_d~. b~"'U:ra . .;;..; 1-;;;, d~lles y 
lugares p~bll,<;'os.'. :;c1>•: >;<}<' ·::•.: ··i ·.·. · ·'' :• 

. ·~·~· ,:..-'-. >" • ,':. .... • , . ..;.. ' ::-J, ; -"'-::>::· .. .,_,,·) '.. ~ ·:._,·:. -"-;·· .. .' ·-~ ,<'",\• . :·:· ... 
Mayor:,vigil'.3nc.ia;:,en,~:1os.''c-~,~troS:,de~-:.v~r_if~cación 
para .. :evlta.r .. ,l·a \.corrupción.· ... ·, · · · - >; 1

'' • • • ~ •• 

:::::::b~' :1~~itt1lt~;tf ,~ey~s :•; .rJ~~;a~~htos ~ 
legislaciónexistentes con' i;~;;6fci~tf! j~ ·· 
contamina.cien:. ·~;·;, .. ·· ;. · ·' ·._., .. 

Que haya más programas qu~· .. co..;tribuyan',a1: control 
de la contaminación ·Y que involucren· l~ .. participación 
de la pobladón'. 
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* Realizar campañas de concientización del problénia a 
través de los medios de comunicación en.donde:se 
indique la forma en que pueden colaborar·.:1os, 
ciudadanos para conservar el medio ambie~_t~.~'-'· ·;)_·::: .. 

* sensibilizar a la población para el· usti '.ra'ci.'ón"-1 
del agua, de los combustibles y de la energía :· •:, 
eléctrica. · · · · 

Programas Institucionales: , , ·.:·:--

Población: 

Que continúe el Programa Hoy no Circllia:·y· ,que se· 
extienda al transporte colectivo. · · ', ._,- · 

':':_, .. :···"-
Que exista un programa parecido ·a1''ánteritir y que 
se aplique a las industrias. ·.•:.: ' . ~)':·· 

Incrementar el programa Hoy ~~·.: Clrcuia ,·, á 'do's días 
por semana y que sea por familfa; '"· "~· · ·.::•·. · 

Que continúe el programa de 'v~d.ri;;;ici.ó~: 
.·.·:;.: ·.-·1: :··.'.~ •:'>>;:.~;'; 

·.·-, .;·.:- .. .'e'~·· .-·¡.r'" .-·,, .. 

En cuanto a las propue;,i:ás:'que:. la\p~blá~Úri púE!.de 
llevar a cabo c~mo' un·_-m.edio:· .. para_:'contr:ola;t"_ -la 

contami_nación ~~ .. ~ ,.: ª-~-~~~.j.{-.~:~~~·;_j,.\.i.: .. ~::::~;J..:;~:::·(/:::;1:. >:: ·:~ --
Evitar . la , quema: de' desechós~·é (basura;·; li'iintas) · . y 
productos ·_como.~.;leña;, ... ,:LCarbón--~-~ ·etc .. ; ::., . .;:-.- · , ,-

~ant~~~~/~1~~-~ á.~~~;\~~~:~:~·;,:J~:~fo~~~': k~f·ado··~::; 
coritritJ~t~'·.~. ia,, pl~~~~~i¿,~''de ~,;~oles. 
Evit~,;\fumat:''. .\~- ,)'' ,)i 

No.: fi{~~~:-~~ e~· .:\~q~·~;;~~:i ·cér·raéiOS:.·,r:·· 

EVi·t~~'.-:~·1,-, '~~6.'._.·d~_-::·~·~~·¡_~-~·-~~S::;q~·e ,~Orita'minan. 
u~o .··~o~~-r·ici~~::~·é:i'~:(~~~>·.; ~~-~~gi.~ ·.ei~ct.riCa ·Y agua. 

Q~e ,t~-6~::: .. ~it~,~~:i~-g6;_-.:~~~tj~~-~,~-~.- ~~,:,las· a~cicines que se 
llev~n : ~ _' .~a~o .. ;P_~_~a·:.~~~~ez:v.ar .-.el ·medio ambiente. 

·R_ePo~ta·~-~~~~.~ l~S ·:~ ~-~h'.~-~-~·i.~~--- c;:-~~t~nlinant~S. 
Combátir · la.' corr.:.'p~iÓ~: . 

Acat~r l~s rior~a~' q-.;.; establec~n ·las autoridades 
comPete~teS_: para. el _control ·de ~a contamin~ción. 



Evitar contaminar con·. ruido; 

Evitar contribuir· a1·rcongestionamiento vehicular. 

compartir el a.ito~Óvil ~o~ veci~o~, amigos o 
familiares. ., ·· •· ' 
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Realizar faenas de·· 1Ímp:Í.e,za en la comunidad que se 
habita.· .".,.' ;... · · ,,·: 

uso más raciiclría1 •'de'. i~~· recursos naturales. 
: - . •. ... . '_:<~i._.:· .1:-.:~: ... : .· ::'.:~.· .. 

Evitar· generar .~".!"."13iada :,basura. 

Separar: léi~·.deseého'~-~orgánicos de los inorgánicos. 
-.·:~·-·-: ,'\~, .. · "'"~'·'~,~: 

·Evitar, tirar: basíir·a •en. ·1a vía pllblica o terrenos 
bal'!.íos/ ;::.:> :f; .· . .,.' · > ..... 

- . ' <: Marlt.¡;rier ;_,. iá :·ba~~'~a ;, en ~reCipi0ntes tapados • 

. otros:.·· 
. > ~ ,: .. ·, ·::·.,,·: ;.,... ,., ~-. ;.·:-7: , , . 

Mayor" c~~~f~~~·~ióAi~.;<vías alternas para la 
, circulación , de·; vehículos • .. ~ - •·. : ·. . - ~ ' 

- PrÓhLbi~.<I!le ·",e·'f..;~e en lugares p1lblicos. 

Qu~~¡;,A:~~ia;;l!~~.~c;rmas más rígidas para evitar la 
violación ;a,.}º": regl.amentos anticontaminantes. 

· Que los• .. 'trabajos ·de" mantenimiento de las vías 
pllblicas:· se•~r".."~iceri por las noches. 

M~yor ~ontrbi>;,; eÍ crecimiento dem~gráfico. 
Q~e .:,.~~:- ~b~~·~: __ · b;~~~,-~,::_.~·~·.:-i1~:, Aj~s~6~~\ q~~·-·· p~-~Dii tarl - la 

salida:-.~.~:; ;~~~r~.:'':~~:~~-~~--~-~-f.'~~-::' , .. ; _ ... ;:··.-_.. _¿t-~. 
Hac.er ~ias'dé cfrcu,lacfon'~xelusivas para bicléletas. 

, sacar . . ;~~ <i~·~·~~-~,~.~~·; -~~:~{·~ri~i~:~ :_-d~·f?á~·~~·~ :~~~tri ca·~ 
. •• • ~'·.'· ;¡: / 

Sacar ,;i aeropi!Eii::t~' de)a',Cd;'. de México. ' . 
. ·-··· :<¡;· ··:-'.,..,,,: '.' 

Que -·exiStali :·m-á·s··ºár98s~-::-_verdes·.:- ~-~ 1 • 
~· .· ''. 

··Que. -eXiSt·a~--·· ·un~·:.- adec\;·áda·: .. ~llrbi:l~-1za_c~c?0 ,· d1str~buCión 
de .centr_os .' comerCiales ,\Y-... "educa ti ~ós; º~ ce"rcanos entre. 
si, para·,evitar·,desplazamientos y utilización de.· 
transporté; · · .. · · 

Control _de las:.manifestacione~· y marchas· c'iudadanas. 



104 

3.6. DISCUSIÓN. 

De manera general, los resultados de este estudio muestran 
como percibe la población que acude al INER, el fenómeno de la 
contaminación atmosférica. El 80% de la población encuestada 
considera que es urgente controlar la contaminación del ambiente, 
y tomando en cuenta que se trata de población adulta (20 a 40 
años), es evidente la necesidad y conveniencia de que se 
progranen acciones de Educación Ambiental hacia esta población 
cautiva del INER. 

Es importante mencionar, que la mayoría de la población no 
considera a la contaminación intramuros como un problema que se 
deba resolver, ya que el 1% de la población entrevistada lo 
menciono asiª Esto supone que los programas educativos deben 
profundizar nás al respecto, ya que algunas veces puede resultar 
más nocivo el estar expuesto a los contaminantes de interiores 
(como el humo del cigarro), que a la contaminación existente en 
la atmósfera. 

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

El pen~ar y el sentir de los pacientes y los conocimientos 
que tienen acerca del problema, nos da un perfil del tipo de 
población con la que estamos trabajando u diario. Es preocupante 
que un 22% de la población entrevistada todavía piense que. los 
contaminantes del aire pueden causar enfermedades como 
gastroenteritis, tuberculosis o cólera. Esto demuestra la falta 
de información acerca del problema y .. por. otro lado, la urgencia 
de planear acciones educat~ v~ls _al re~pecto. 

Es preocupante percibi~ ~l desca"noci~iento· qt.Íe .tiene la 
población acerca de las.medidas que.se dE!ben.realizar cuando se 
pone en marcha el .plan .de ,contingencia;::•loó·ant_erior.•:i.ndica la 
necesida~ de ref~r_zar •la". ac_ci()nE!s iryfo.~~~t~y~s: de; dich_o ·.plan. 

En relBción --a·~ la~ áCCiOOe's __ '<ille-::~e'f {~re·n· · li'eyar· .:a. c::abo los 
entrevistad~~, se· .. -:puede_.- decir·,·.; con,".-.respectO :.·a~·:'· ahorro de 
combustible·.: (para ·e1 ··hogar ·y .. el_· automóvil)· •. y de energía 
eléctrica, ·que·e11_ la.mayoria ·ae los casos~- :estn ahorro se hace 
con la .. finalidad principal de cuidar el gasto económico y no 
porque. se esté: conscientt::! -que ·arjemáS de ello, también se '3Vita 
contaminar. 

Finalmente, se puede concluir que el problema de la 
contaminación 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 
solución no sólo de la intervención del gobierno y de las 
autoridades , sino de la sociedad en qeneral. 



105 

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 preservación de la calidad del 
aire. 

Por ello, es necesario que se fomenten aún más las acciones 
preventivas entre la población. En este sentido, la educación 
ambiental desenpeña un papel muy importante ya que implica no 
sólo un conocimiento del problema, sino también una comprensión 
de la naturaleza y un desarrollo en el individuo de actitudes 
correspondientes; y es aqui, precisamente donde debe intervenir 
el trabajador social cono "un elemento que pronueva el cambio de 
las actij:udes desfavorables para la salud, por conductas que 
favorezcan su fomento, conservación y restauración"u 

J. 7. PROl'UESTAS 

- Que el Programa Integral contra la Contaminación 
Atmosférica planee lineas de acción más concretas sobre 
educación ambiental y que en la operativización de 
tales acciones, participen todas las instituciones de 
salud de los tres niveles de atención, en donde se haga 

·participe tanto al personal que en ellas labora, como a 
la población usuaria. 

- Que se intensifiquen las campañas·de.difusión:y 
orien1.ación, que informen a la población.sobre·.1a manera· 
en que ésta puede contribuir ·.al :control''de :,la ·.·.,•e:···· 
contaminación ambiental. · •'_..: J.. '"'('. :>· · · 

. '":.-· ,_ ,' ',. . . ~~~:.: 

- Que estas campañas también sean' dirigida;;::a '·grupo's .'de 
población especificas, por' ejemplo/.•,es,tudiarites;"~'·:'· ···.· 
obreros, amas de casa,···.taxistas,,:,etc~·.,~: de·~:ta1·~?maner·~ .:··,' 
que éstos se sientan más· involúcradas·::.en 'e1'.'.,ccintrol2de 
la misma. ·" · · · '-.-- .. _, 

- Es importante que no sólo se fomente .en ·ia" pÓblac:ión: él. 
interés de separar los desechos orgánicos. de; los ·,, :.. 
inorgánicos, sino que se reestructure el · ser1ricio de: . . 
limpia en la Zona Metropolitana de la c.iudad de México, 
de tal manera que éste logre captar separadamente toda" 
la materia reciclable. 

- Que se fomente la educación ambiental en espaciOS de­
trabajo por ejemplo, en empresas privadas, industrias, 
fábricad, talleres, escuelas, etc., para que s·e info'rme 
a su personal sobre la dimensión real del problema, 
sensibilizándol& para que realice accioneL-~encillas 
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encaminadas·· al.· control del problema, por ejemplo, 
ahorrando luz :eléctrica, -eyitando fumar~ reutilizando 
el material de trabajo, etc' 

- Establecer -coordinaciones·· entre las institucioneS de 
salud y las instancias gubernamentales (delegaciones 
políticas), con el fin de aprovechar los recursos 
humanos y técnicos que vayan-encaminados a lograr una 
sensibilización de la comunidad sobre el problema de 
la contaminación (capacitación de promotores de salud 
en el rubro de la contaminación ambiental). 

- Una propuesta especifica para el Instituto_ -Nacional' de 
Enfermedades Respiratorias, seria la creación de_ un 
subprograma de Educación Ambiental, dentro del-" 
Departamento de Investigación en: Salud Ambiental, 'en 
coordinación con el Departamento de Trabajo ,Social, 'el 
cual, tenga proyección institucional''· Y , ;.; _,- -.-::,-::¡<: : .. '·.·:. -:, . 
extrainstitucional, que contemple :el 'siguiente.: objetivo:. 
Orientar e informar a la población: sobre aspectos~::" · 
relacionados con la contaminación·~atmosféi-ica. a .. fin. ~·.de· 
promover su participación ·. resporisa.ble Len·_,1as _.'.:accfOft~s ·· , 
encaminadas a su control y. paraielrim·ente-.. ~da_r;:_¡:)áutaS:'. pa-ra -. 

el autocuidado de su _sal~-~-~-·:::.·;.' ;~_:-~-~f~:t:~1,~('.\~:§.·~·.:.;;_~~.:· .. <:~<~- :·:·}:_~!~~- __ 
De esta manera, se estaria,'_~c:>n:ti;-ibUYendo·~-~-~,~.o~jetiv.C'.> que 

persigue la educación ambient~1 ·, ~t-·que U,c'o.n~i~te·;._~~.:en .. ;.=fo~Ínar ·,:al. 
individuo "para desempeñar. un ·pape L. ~ri:ti~o:·.en:·:1a rsociedad,'' Con 
el objeto de establecer .una: relación'r.a'rmón~0:a'.ic~n.:'l'~·:·nat.li.rali!za...: 
brindándole elementos que le permitán' analizar,::1a·._,probfemática 
ambiental actual y reconocer·- el"·'.pape1·.". que;';juega·:,.en· 'la· ... 
transformación de la .sociedad,· .a· fin .de .. ·alcanzar- i:nejores 
condiciones de· vida~•~.~> ' · · 

"""""'"" ,.,..,. t11c:olon .... 1• .. ~"· •. ar .:11 f' 1 • 
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CIU'rFVW 1" 

A.N.iusB CMl'ICO DE lA EUEZIENClt DEL SEltJllCIO SOCUL EN EL IND 

En el presente capitulo, se hace un análisis de la 
experiencia del servicio social realizándose, en algunos casos, 
una critica a aquéllos aspectos que resultaron de interés. 

4. l. FUHCIÓlf SOCI.r.L DEL IHRR EH BASE A LA POLÍTICA NACIONAL 
DE SALUD 1989-1994. 

Podemos decir, que la mayoría de las instituciones han sido 
creadas como una forma de dar respuesta a las necesidades 
surgidas de la población. De esta manera, se les ha asignado una 
determinada función para con la sociedad. En el caso de las 
instituciones de salud, se puede decir que su función primordial 
es proporcionar atención médica, preservar y restablecer la salud 
de los individuas, realizando para ello diversas acciones que 
coadyuven a dicho propósito. 

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

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 define las acciones 
a seguir por el gobierno federal, en tres importantes campos del 
desarrollo nacional: económico, politice y social. 

' - . - ·-·. ,. 

Para la atención del ·aspecto·'. social; · se estableció el 
Acuerdo Nacional· para el ; Mejoramiento Productivo .. del' Nivel de 
Vida, cuyo principal objetiva·:·estuva: .orientado a lograr el· 
bienestar .. de .1a· 'nación, mediante la atención '·de'.' las .:'.demandas 
sociales prioritarias;: entre.·las que·se ·destacó~'a''_la«.salud; :· :"'· . .'' .· _---.- : :· > .. . :- .:. ·.. ·. -. -:-;·.: , ·-._. :---/:,'-,,, ·->>··.·-,.· .·· .·- .. 

En lá ·Poli ti ca· Nacional d~ sa1uci. de di.:,ho.'.Í>ián,' ·;;.~·:·m~nc;ioná 
que la. 'salud' es. un elemento imprescindible::del. bienestar social 
y ~'un derecho =:e~encial-.:de todo_s" í: lo . que· ::a ·su-· vez_:··s~.: fundamenta 
en el ,a·rticulo '.-4 • : cansti tucional ;. que establece'. el" derecho de 
todos los mexicanos 'a la protección-de' la 'salud.· considerada a 
la _salud' de",'esta_.·manera, es ·entonces obligación 'del Estado, 
garantizar": el·· acceso a los servicios de salud .que· permitan el 
mant.enimieryto"o res.tauración de dicho _bienestar. · 

. EL.Estado propori:iona· servicios de salud a la. población a 
través de.dos sistemas básicos: del Sistema de Seguridad Social 
(que'comprende.al IMSS, ISSSTE, entre-.otros) mediante el cual, 
se busca-proteger al sector de trabajadores.organizados del pais 
y a sus familias; y ·a través del Sistema de Asistencia Pública 
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(entre los que incluyen al DDF, al DIF y a la Secretaría de 
Salud) que brinda servicios médicos a la población que no cuenta 
con una relación formal de trabajo y que por tanto, no está 
protegida por las instituciones de seguridad social. 

De esta manera, el estado garantiza el acceso a los 
servicios de salud a toda la población, mediante la Seguridad 
Social y la Asistencia Pública, 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 práctica dista mucho de ser 
real, puesto que a veces, la capacidad de las unidades médicas 
no es suficiente para atender a la población demandante; no se 
cuenta con los recursos humanos y materiales suficientes para la 
atención o los servicios.que se proporcionan son ineficientes, 
por lo que la población, en algunas ocasiones, se ve obligada 
a acudir a la medicina pri.vada o al automedicamento. · 

Dentro de las instituciones de Asistencia Püblica 
pertenecientes a la Secretaria de Salud, que proporcionan 
atención médica de tercer nivel, se encuentra el Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias ( INER), quien también. 
comparte el compromiso constitucional de garantizar el derecho· 
del mexicano a la protección de la salud, al brindar atención· 
médica en el campo de las enfermedades respiratorias .a toda la 
población que asi lo requiera, sea ésta derechohabierite o ·110.· .. 

El INER trata de apegarse a los linéamieritos · qúe. s~ñala el··. .. 
gobierno federal en el P.N.D. 1989-:1994,:.··en.materia'·de·>salild.· :. 
Así, trata de cumplir el objetivo señalado •por· la'- .Política.·· 
Nacional de Salud, el cual, persigue impulsar.:.la;cprotécción 'a': 
todos los mexicanos, brindando servicios';(de .salud) ::·oportunos;.·. 
eficaces, equitativos y hurnani'~arios ·, ... ·-que.:·.: .. coady1:-1ven_ :~ai·· _ 
mejoramiento de sus condiciones de bienestar . social.,.: (en.: este: .. ' 
caso, de su salud).. -._. -··- .·., · -· - .,.:,.~. ·-- -· ··.-.· ·· 

De esta manera, el Instii;uto p~:o~U~~·· /~~~;·_<iO~:-~-:~~~·~:.fc·~,~~':;·~~~ , -
brinda sean oportunos, es decir; '·que .. estén ··dispo"nibles \eri ·el 
momento en que sean necesa:t:",ios •. ·:,·~~ando.··:;est~~.;no:\.es·:;; p~si_ble, 
refiere al paciente a otra, unidad.··médica·{·en'· .. donde).puéda ·ser 
atendido. :.>'., : : , · .. >, ;:.. ''>i. 

Que sean eficaces;- es i:lecii; qué .;;,· reaÚ.dad•resuelv .. ari el 
problema de salud .por. eL que:'acudió·,e1 :pacient.e;:.· ia:cual, •'trata 
de lograrlo al ."realizar.:. 'actividades.· de .. , investigación que 
contribuyan. al descubrimiento de. nuevos ::métodos·: de··diagnóstico 
y curac:ión Y--.ª~-:- contar:.:-con~~~ecursos , humanos Y· tecnológlc_os · 
altamente especializados; · : · . . .· . .· ." 

Ahora .bie~/:·~~~a·:·hatllar de· una verdadera oportunidad y 
eficiencia· de los·. servicios de atención médica que otorga el 
Instí tut:o, se" tend~~~ .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 población a este respecto. 

Que sean equitativos, es decir, que todas las personas 
tengan derecho a la misma atención médica sin distinciones de 
orden politice, social, económico 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 situación 
económica, 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 aquéllas personas que verdaderamente les 
resulte imposible pagar el costo de los servicios; o en su 
defecto, otorga permisos especiales de pago. Asimismo, se observa 
que aún se siguen haciendo distinciones entre la gente con poder 
politice o económico, ya que existe en el Instituto un servicio 
de hospitalización propio para este sector. 

Que sean humanitarios, es decir, que se otorguen al 
individuo teniendo siempre en consideración su calidad de humano; 
lo cual debía de existir en cualquier servicio médico, sin 
embargo, algunas veces no ha sido asi. concretamente en el INER, 
no podemos afirmar si en realidad éstos se proporcionan con 
calidad humana; ése es un propósito de Instituto, por lo que se 
debe suponer que es así, puesto que si una institución 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 opinión de la población al respecto. 

En cuanto a las lineas. de acción de la Política Nacional.· 
de Salud, se mencionan entre.otras: 

. ., .. ". .·:. 
1. Promover la salud como uno de los bienes ·más. preciados 
del individuo. 

con relación a esta linea de acción, es importáñté.mencionar. 
que el INER; al igual que· todas las instituciones:·del ·.se·ctorc 
Salud,. cuyo· objetivo. principal es proporciona:i::.· atenci.ón ,.médica 
para . la ·.prevención, curación y rehabilitación<c'·de·;> las .. 
enfermedades,·.·. promueven a la salud como . unO, __ de · .. lbs: i:>~enes·,"~máS 
preciados de~·.foctividuo.al que hay. que pre .. 13ry~~;y¡ó' res,tij:uir.· 

2. Elevar la calidad de los serv'i~ú;.; ~;,; ¡;:Xíiicl> 
En lo que respecta ·a la calidad de la' a:~~Ciór( ~~diCa. qÍJe 

proporcionan· los servicios de salud, ésta·. dependé·. de dive-.:sos 
elementt's: '~cantidad, variedad y tipo de ·recursos humanos y 



110 

equipo médico avances de la técnica y la ciencia médica; 
administración de los servicios médicos; prestigio Y 
productividad de los servicios".º 

Tomando en consideración los elementos anteriores~ podemos 
decir que el INER proporciona una atención 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 tecnología apropiados para ·la atención de la 
patología respiratoria. Asimismo, al estar ligado ... a,.la.docencia 
y establecer vínculos con escuelas de ·medicina,:y.: universidades 
goza de cierto prestigio, siendo má~ solicitados·sus servicios. 

"e•' o)l:~• 

Ahora bien, para hablar de.una caÚdad:'comple.ta,· habría que 
considerar la forma en que son administrados';l"os•':servicios de 
salud por parte del personal, lo que también'·implicaría realizar 
un estudio de opinión entre .la población,,,~:·e~;te .respecto. 

3. Ampliar la cobertui:~ y ei acce"o '¡. · l~s : i~"tal~ciones 
médicas. · 

~n io que r~E!spei:ta<a la cob~rtura de l~s Sei:-vi~cia~·,\i~ ·S.8.1Ud, ·_ 
ésta se entiende;.como;la· capacidad que tienen· estos. para. atender 
a una .poblaci6.'~ .º área. geográfica determinadas., · ' 

E~·:~~iaCió~)C~n el ·INER, éste tiene una·.'cObe~tu'~a·~~-:·nivei 
nacional.·"'En. la ·actualidad, representa uno.·.de-,_ loS:-.C"~ntrás: ·más 
importantés del ' ·país especializado en. el-_·,;. ámbito>: de':·.°:;las · 
enfermedades respiratorias y más de ·un .tercio ·de .. :1os.··pacientes 
que ·asisten .a ·--consulta exte_rna, provienen· de.·:t .. odo·s~:,loS·;'estad~s ·­
de la Rep\lblica. Asimismo, cubre tanto a la población',abierta;. 
como· a aquélla que se encuentra protegida pori.las·',instituciones·' 
de ·seguridad social; · .. ·. 'r; > ·?.: ·::<: 

Ahora bien,· si· consideramos .que el. INER'-debé··~ t0iier:··c~Paéid8d ·e 
para atender a población abierta Y:,derechohabfonte~\no.:sólo del 
o.F., sino de .todo el· pa.is,::-'pod~mos:¡:deCir\al-·.~espec.~o.·, .... que 0:e~ta -
capacidad no es suficiente/ .. no :~obstante': ~de t,.: qUE!!z<ct.ienta, · con_ la 
tecnc:>logia más. avé'.lnz,~da Y.:con.·1os_'. re~~rsoS' .l'J.um·a~.os'.~~peci.alizados 
para la ate~ción d; la p~to~~g!~ r~,s~i~'.' .. ~,~:;'.~ª ~/(' , ; · 

Es. por . esta /t:aZ.ón ;:'Pre.éisament~ /.~ clU~'. i8s: :·~·~~~i'ci~~-' ~édi~os 
se han . clasi.ficádo · por, ·'.ni veles,• de.:·.' atención,.,_"médica . ._·:¡iara .. que 
alcancen. a. cubrir a·.:la·.mayor.:parte,:de,lac;población;i·As!, las 
persona~ -- qu~ ·~-~ ,acu~~n -·: . a.·-: una· ·~ i ns ti tución-; ,5:aé~'-.:-: tercer.">: ni ver; 
generalm~~.te ya ~a~ ~<?~di~~·a.ntes, ª'ºt~~ uni~a.d .. de' ~e~or·~~vel; 

r .. 1 .. r.111 nrt.fr, n., 0p. t'tt., I•· .,.,. 
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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 relación a este mismo punto, se dice que "una comunidad 
o población estará en verdad cubierta por servicios médicos sólo 
en la medida en que sus necesidades básicas reciban atención 
efectiva y suficiente en el momento preciso en que se presente 
la situación".º Al respecto, podemos decir, que el INER cubre 
realmente a la población para la que tiene capacidad cuando ésta 
es atendida en el momento que lo requiere. Pero lqué sucede 
cuando hay un exceso de pacientes a los que 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 está demostrando su cobertura real. 

Por otra parte, el hecho de que hasta él acuda población 
-proveni~nte de las diferentes entidades federativas, nos 

demuestra una vez 11ás, que la mayoria de los recursos de la 
atención médica (hospitales, médicos y equipo) se localizan en 
las ciudades, dejando desamparadas a las poblaciones pequeñas, 
rurales o alejadas. 

Así las unidades médicas urbanas son fuente de atracción por 
los servicios que proporcionan, y son por tanto, las más 
requeridas. De ahi, la importancia de que existan más unidades 
médicas de éste tipo en otros estados de la República que 
alcancen a cubrir a nivel nacional a toda la población; lo que 
tampoco resulta fácil, 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 días y horas de servicio, costo de los 
servicios, y tiempo· y distancia fisica entre beneficiarios y 
recursostt .. •. 11 ALrespecto, podemos decir, que el INER es accesible 
a toda la población que requiere tratamiento especializado por 
enfermedades respiratorias, brindando sus servicios todos los 
días del. año y;. a . un costo que se determina de acuerdo con las 
posibilidades·del.usuario • 

.. 
11J_lde•. p. t.11. 

u. ll>l•t-.... JI•""" 
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En relación al tiempo y distancia que se recorra para llegar 
a este Instituto, ello dependerá de la zona geográfica en que se 
localice el usuario. Al respecto habría que hacer mención 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 que cuentan son limitados y porque la mayoría 
de las veces no se dispone de un lugar para hospedarse. 

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

El INER, también ha demostrado preocupación porque la 
atención que proporcione sea de la mejor calidad, de ahi que 
otorgue especial atención en la prestación de los servicios. 

Así, para elevar aptitudes y actitudes de su personal hacia 
el trabajo y mejorar las relaciones humanas dentro de la 
institución, da impulso a la capacitación, pone especial cuidado 
en la selección de personal de nuevo ingreso (en lo que respecta 
a Trabajo social, cabe mencionar que el Instituto sólo acepta a 
profesionistas titulados con nivel académico de licenciatura); 
y además, otorga reconocimientos y estimules administrativos. Sin 
embargo, volvemos a insistir, que para comprobar los esfuerzos 
que el Instituto realiza para proporcionar un buen trato a la 
población que acude a él, habría que hacer un sondeo 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., serán mejoradas a 
través de la educación médica continua y la permanente evaluación 
de la operación del sistema .de atención al público usuar.io • 

. ·.,• ' . . - . 
Al respecto, el Instituto desde su fundación ha mantenido 

una sólida tradición docente y actualmente participa en . la 
enseñanza en todos -los niveles, entre.-.,los _que~· se encuent.ra la 
educación continua. La educación continua ,tiene ·como propósito 
mantener ·1a· competencia. profesional para, la. prestación de 
servicios ·de alta· calidad, por lo que .el Instituto·. sostiene 
programas".que ayudan .a los integrantes. de su equipO ·de salud a 
actualizar sus destrezas Y. conocimientoS. . :\:;, .. -.~~!·~.:. :'i-':·.: 

Asimismo, también participa en la evaluación de ·la atencióri 
médica al aplicar cada año las. encuestas ·,de·'opinión "sobre el· 
servicio al público usuario, con la finalidad ·de .. mejorar la· 
calida.d de los servicios que proporciona. . . . 
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6. Impulsar en la sociedad una cultura de la prevención y 
autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva 
a través de la educación para la salud y de las acciones 
de fomento y protección. 

Este Instituto también ha contribuido ha fo11entar la 
prevención de las enfermedades y al autocuidado de la salud 
respiratoria a través de la educación para la salud. A nivel 
intra y extrainstitucional se imparten platicas educativas a la 
población, que informan y orientan sobre los proble11as de salud 
respiratoria más comunes. Asimismo, el Instituto imparte cursos 
a pacientes con patología com~n, en los que participan 
trabajadores sociales; y ha elaborado material educativo, como 
láminas, trípticos, folletos y mensajes precautorioS impresos en 
las tarjetas de citas y recetarios médicos. 

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

Como Instituto especializado en enfermedades respiratorias, 
el INER también realiza una labor importante en el estudio de los 
efectos que provoca la contaminación atmosférica sobre la salud 
respiratoria, con la finalidad de acrecentar el conocimiento con 
respecto a este problema y apoyar el diagnóstico 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 función social para la que fue creado: 
proporcionar atención médica de tercer nivel en el campo de las 
enfermedades respiratorias, a toda la población que as1 lo 
requiera. Trata de apegarse a los lineamientos que marca la 
política nacional de salud, realizando grandes esfuerzos en el 
campo de la atención médica, la docencia y la investigación. Así, 
dirige su acción hacia la prevención, curación (que comprende 
diagnóstico y tratamiento), y rehabilitación de las enfermedades 
respiratorias mediante actividades de atención médica, 
investigación, docencia, y divulgación del conocimiento en este 
campo. 

4.2. LA INVESTIGACIÓN EN EL INER. 

Se puede decir que la enfermedad, ha sido siempre una 
interrogante en el ser humano, quien se ha visto obligado para 
encontrar explicaciones y soluciones_ a la misma. Las.condiciones 
actuales de salud en nuestro país y la aparición de nuevos 
padecimientos eidge una actitud . de bllsqueda constante e 
innovadora por parte de los investigadores; En::este sentido, la 
investigación resulta un instrumento valioso en·la generación de 
nuevos conocimientos sobre los problemas· de·· la salud humana. 
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La investigación en salud (también ·llamada investigación 
médica) se considera como "la actividad creativa y sistemática 
encaminada a incrementar el acervo de conocimientos científicos 
y técnicos que contribuyan al estudio y solución de los problemas 
de la salud humana". n 

La investigación 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 biológicos y psicológicos en los seres humanos, los 
vínculos entre las causas de las enfermedades , la práctica 
médica, la estructura social y los efectos nocivos del deterioro 
ambiental en la salud, asimismo a plantear soluciones dirigidas 
a la prevención y control de los problemas prioritarios de salud, 
al estudio de métodos y técnicas para la atención y a la 
producción nacional de insumos para la salud. 

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

En este campo, ha establecido como propósito "desarrollar 
y promover investigación básica y aplicada enfocada a la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las 
enfermedades respiratorias". Por consiguiente, las 
investigaciones que lleva a cabo están dirigidas a dos aspectos 
principales: a generar nuevos conocimientos· sobre las 
enfermedades respiratorias (investigación básica): y .. a, enfocar· 
su atención a la solución de los problemas de. salud, .ofreciendo · 
a través de sus resultados nuevas y mejores ·alternativas ·de· 
atención, protección o restitución de ·la salud de la:.: población 
(investigación aplicada). .·'·· , ·· :: ",·· · ·• ;· 

se han establecido l!iteas- ·:·y. -'prog~a~a~·~:,:d~.·~:.'i~~~!~'~:{~~~i'Ó~ ,.:· ·. 
c;onformados por una red de proyectos interrelaCionad~s ·~.que,· 
intentan abordar, de una manera· integral, los~·problema.s':'.de .. la 
patolog1a respiratoria·. · ... ;.<· ",,, ·· 

Los. resultado,;'obtenidos en los proyectos de'in;;E..;tig:á;;iÓn 
que ha realiza do este Instituto, han servido . fundamentalmente , 
para profundi~ar:en.01 conocimiento (tanto en el:ár.ea'.bio~~dica, ~ 
como cl1nica "y epidemiológica) de la relación' salud-enfermedad 
en ~neumoloc;¡fa .Y·'.otorrinolaringología. · · · :-, .. ·· 

. ..'Ai9unas" in.,;esÜgaciones han permitido innov~;, eri,:;;,J, us.;-de 
·medicamentos·;· así como en el diseño de métodos .más sensiblf!!S para 
el diagnóstic.o de enfermedades respiratorias; támbién' se han 
d.esarro~lado:proyectos de investigación en el campo.·te.cnológico, 
sobre.todo en· ~l diseño de equipo médico. 
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Así, se han logrado múltiples avances en el conocimiento 
científico de las enfermedades respiratorias y la realización del 
primer trasplante pulmonar en América Latina, logros que han 
colocado al Instituto a la vanguardia de la investigación 
neumológica en Latinoamérica. 

La investigación en el INER se realiza en tres áreas 
principales: biomédica, clínica y Sociomédica. 

La investiqación biomédica aborda el nivel básico, de ahi 
que también se le conozca con el nombre de investigación básica. 
Generalnente este tipo de investigación se lleva a cabo en el 
laboratorio y comprende los estudios realizados en las 
disciplinas básicas de la medicina (anatonía, fisioloqia, 
bioquímica, farmacología, etc). "Su principal objetivo consiste 
en obtener nuevos conoci11ientos sobre las causas y los 11ecanis11os 
de los fenómenos biológicos en el proceso salud-enfermedad".•• 

En el caso del INER las áreas particulares de trabajo que 
se ubican en investigación biomédica son: biología molecular, 
bioquímica, farmacología, inmunología y morfología. 

La investigación clínica comprende el nivel individual, por 
lo que tien.'9 como objeto de estudio a los pacientes. La mayoria 
de estas investigaciones son observacionales, ya que las 
consideraciones éticas limitan la aplicación de estudios 
experimentales en seres humanos; por lo cual, a menudo se 
complementan con estudios experimentales en modelos biológicos 
(animales, microorganismos, etc), lo que permite ampliar las 
observaciones más allá de los límites impuestos a los estudios 
en seres humanos. 

La investigación clínica, se ha enfocado a estudiar las 
respuestas terapéuticas o de rehabilitación que se aplican al 
individuo; a identificar nuevas enfermedades o síndromes; al 
descubrimiento de mediqamentos o sistemas terapéuticos o 
quirúrgicos novedosos; a conocer la etimología de una enfermedad, 
la evolución de un proceso patológico o el funcionamiento de 
estructuras anatómicas. · 

las áreas que · comprende .. el Insti tute en investigación 
clínica son: cirugía .e>;cperimental ~ virología, microbiologia, 
enfermedades crónico-degenerativas y asma. 

La in"vesti.qaC.iÓ~·~~-.~~~i~·~~,~,{~~··/~~ . tanto, aborda el nivel 
poblacional y comprende:: los :::estudios que ·contribuyen al 
conocimiento.y ·soluci'ón de ·los proble~as.colectivos de salud. 

·~ '"' I• ru .. nt ... ,f, "· • •1 .. 1 1.,., .. .,,111.,r.IC'I" .-n !l•l•1<t,,. "• I'· 
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La investigación sociomédica para algunos autores significa 
lo mismo que investigación epidemiológica, investigación en 
servicios de salud e investigación en salud pública. De acuerdo 
con José R .. Narro, estos términos tienen diferentes connotaciones 
y él más bien considera que las tres primeras denominaciones son 
en todo caso, áreas de investigación de esta última; sin embargo, 
no es nuestra intención aqui discutir tan polémico tema, por lo 
que dentro de este .apartado únicamente nos referiremos a la 
investigación sociomédica. 

corresponde a la investigación sociomédica el "estudio de 
los factores alllbientales que conforman el ecosistema humano en 
relación con la salud"'•. Ahora bien, Manuel Barquin considera 
que el "ambiente" está constituido por todos aquéllos factores 
fisicos, químicos, bióticos y socioculturales que rodean a un 
individuo o grupo. 

Atendiendo a esta concepción de ambiente y entendiendo que 
la investigación sociomédica, es "un procedimiento 
multidisciplinario donde el médico representa el personaje 
conocedor del eje central de análisis, esto es el conocimiento 
de la salud,.a partir del cual parten ramificaciones que deben 
ser exploradas, con la participación de las ciencias naturales 
y de las ciencias sociales""'• se hace esencial la participación 
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, que la particÚ.'aclón .·de.:las. ciencias 
sociales en la investigación sociomédica.-y.'más·:concretamente del 
Trabajo Social, como una disciplina· perteneciente:· a estas, se 
enfoca básicamente al conocimiento de-!•los·:.;·factores socio­
culturales que influyen en el proceso· ·.saluc!-enferniedad ·de los 
individuos desde un punto de vista colect.iv.o.:;,: i·· ·>::, · · 

Los factores sociales ~está~ 1 '.~J;;".~j'~iii~~·~ por la 
interrelación de los seres humanos .e'stablecidos:. ·con fines 
económicos, sociales, politic~s·~ -Cul t~~.ares·.~_y/reliijiOsos".· .~ 1 En 
gran medida, en ellos se '.'•.encuent_ra )'la :--,explicacfón :. _a: .. las 
condiciones de salud de ·1a población.• Dentro·:de"estoscfactores 
se comprenden: la demograf1a,: la: escolaridad, .. la .ocupación, el 
ingreso. la recreación' la seguridad' social¡, la. átención 'médica'. etc. · · .· · ·· ·· .. .. . . 



117 

Mientras que los factores culturales, "son aquéllos que se 
refieren al modo de vida que adoptan las poblaciones e incluyen 
aspectos relacionados con la tecnoloq!a, la econom!a, la 
organización social, la educación y política, el lenguaje, la 
escritura, los hábitos y costumbres y, de manera importante, la 
posición del hombre frente al universo, específicamente la 
actitud ante el proceso salud-enfermedad". 112 

En investigación sociomédica, el INER comprende las 
siguientes áreas: salud ambiental y fisiología, epidemiología, 
tabaquismo y tuberculosis. 

1 

con relación al área de Salud Ambiental y Fisiología, las 
investigaciones realizadas a nivel poblacional se han dirigido 
básicamente a estudiar los efectos de los contaminantes en la 
salud respiratoria. En estas investigaciones se llevan a cabo 
pruebas de laboratorio y gabinete para determinar el tipo y grado 
de daño respiratorio ocasionado en diferentes grupos de edad por 
la inhalación de contaminantes, tanto en la Ciudad de México como 
en provincia. Por tanto, estas investigaciones más que estudiar 
los factores sociales se han enfocado al estudio de otro tipo de 
factores (físicos y químicos) 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 que este tipo de 
investigaciones, tanto a nivel de este Departamento, como a nivel 
Institucional se han realizado en menor proporción, teniendo 
mayor predominio las investigaciones realizadas a nivel de 
laboratorio y de pacientes 

4. J. LA INVES'.1.'IGACIÓN COMO UNA FUNCIÓN DE TRABl\JO 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 investigación) más 
ampliamente la realidad en la que se desenvuelve, para poder as! 
dar una explicación de dicha realidad y poder intervenir en·la 
transformación de la misma. 

Para los fines de nuestra profesión, es importante destacar 
el papel que ha desempeñado la investigación en · 1a práctica 
escolar y profesional del trabajador social, ya que además de 
permitirle conocer .determinados fenómenos o hechos de la realidad 
social, tambié~ le permite intervenir en el desarrollo de d_ichos 
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fenómenos o problemas sociales. Por consiguiente, la 
investigación en Trabajo social no sólo se restringe a la acción 
de conocer, sino de poder utilizar los resultados del 
conocimiento, en la modificación de las situaciones (mediante el 
esfuerzo conjunto de la población, las instituciones y las 
autoridades correspondientes), con el fin de lograr mejorar las 
condiciones de la población. 

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 solución que modifiquen dichos factores. En este 
sentido, la investigación representa un instrumento valioso en 
la práctica de este profesionista, y se constituye en una de sus 
funciones básicas en esta área. 

Para el análisis de esta función en el INER, se consideró 
a la investigación que realiza Trabajo Social desde dos aspectos 
principales: uno general, es decir, a nivel de todo el Instituto: 
y uno particular, que comprende al Departamento de Investigación 
en Salud Ambiental y Fisiología. 

a) La investigación de Trabajo Social a nivel general, en el 
INER. 

Ya se ha mencionado en lineas precedentes, que el INER 
realiza investigación en tres áreas fundamentales: biomédica, 
clínica y sociomédica, y es precisamente en esta última en donde 
puede intervenir el profesionista en Trabajo social. 

A nivel institucional, las actividades principales ,que 
señala Trabajo Social .para realizar en el campo ·.de ':.la' 
investigación sociomédica son básicamente dos, independientemente 
del . área de· participación de' que se trate (consulta externa;· 
hospitalización,".: e.te) : : · · · 

l) .·Diseñar: o eláborar protocolos de .investigaciÓn· soc:iio~médica ,: 
relacionados}:. con·:', los ;.· factores ·: · soéiales ·,que 7.':influyen · ·:en : : los.· 
padeCi'mientos)_ más''?. frecuentes· :·.que . presenta~ ·_.-los .:_ p~cientes ... _que 

. ac~den : ~~~-~-~~-~~~f,~::·,~~,~-~:>?:·:.:_~~·::r:~ .··:;/: . ..-:·:: .' ·. . " .,. . . . .. _<·', : . . . ·., ~ ~ . 
2) :colaborar·: en :ios:''protoé'olos"'de. investigación' socfo"".médic.a' y 

. clínica: que .reqüierán ·'de·:·su'·participación profesional: ..... · · 
'._.-.,.-'·:"...~.:•;.:_,.:_,·-.~Z"''·.':···<.:···.o,_;.~.":'..:::/.~·.- .. ' ·. ' '.. ···-·· , ... , ~- ,< 

·siendo .·'.el.'Trábájói Social' una ·'cliscipliná c:Íe .·· 1as Cfoncfas 
Sociales.: pue.dec· y_:;debe·:.párticipar . en ·investigación :sociomédica; 
sin embargo,!0en:.el .caso·::del INER esta participación .se chace .. en 
menor~. proporciór:t-._:deymane~a -.,formal, pues na . c:>bstante1 ·· c:Ie· C¡ue 
Trabajo social'señala.corao_una de sus principales actividades en 
investigación_·. la ·.elaoora·.ción Y .. ejecución de protocolos. de e 
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investigación sociomédica, no se incluye al profesionista de esta 
disciplina en dicha área, excepto en el Departamento de 
Investigación en Salud Ambiental y Fisiología, el cual, se 
clasifica dentro de los Departamentos que pertenecen al área de 
investigación sociomédica. 

Por lo anterior, podemos decir que la investigación 
sociomédica que realiza Trabajo Social en el INER, en cierta 
forna 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 can otros profesionistas. 

Por otra parte, cabe mencionar que el Departamento de 
Trabajo Social inició sus actividades de investigación 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 están como proyectos. 

As!, se puede observar que se realizan 2 o '.I investigaciones 
por año, lo que nos demuestra que son pocos los trabajadores 
sociales que se interesan por realizar esta función y que 
cumplen por tanto, con la función señalada, ya que existiendo más 
de 20 profesionistas a nivel Departamental, sólo unos cuantos 
llevan a cabo investigación. 

Por otra lado, se puede decir que esta función, no se 
realiza con la misma regularidad que las funciones asistenciales 
o administrativas, no obstante de que las tres constituyen las 
funciones básicas del trabajador social en este Instituto. De 
esta manera, la investigación, muchas de las veces. se :deja del 
lado, por atender:·· las otras· ,funciones que en -.el momento, 
requieren·de.mayor,.prioridad. · 

E~ lO que res~é6fa.a la.prog~amación~ea~tivicÍades en este 
campo, :. cabe .,_menci_onar.: .''que/. i·.en· el · .. ProgramaT·.;_'de_·?~··Actividades 
correspondienté<a;i1993 ;:,,.se.•' señaló coma·c· un.a·. actividad 'y. meta 
"diseñar::.y,.': desarrollar ··10'.' ·investigaciones .,.sociomédicas"; · sin 
~mbarg'? ·,· ; · _.: "tln~7am~n.te ~:.~;:· ~e'~·· ~iseñaron, cinco :. /· p_r9~oc::olos -· de 
investigación,,, (los: cuales, fueron resultado. ,,de;, un .:··curso ·de 
investigación· :.'impartido ·en ·el· Insti tute "para•:: el· e personal· ·de 
Trabajo Social) ;>.'y:,sóro uno·· logro llevarse·· ... ,a.\caba· ; (que· fue 
precisamente· en ,,é1·,; que. participó la pasante• de .,Trabajo Social) . 
Asf, se ptiede'-.observar-:que la. meta fijada nó:.se\'cilmplió.en su 
totalidad y·,··sabre·,todo; .que no·obstante de que:se:diseñaron cinco· 
proto.colas:de investigación, sólo uno. se;f;'!jeé~tóJ:.' "' . 

·,. ~l · }¡;~pe~.fo; cabe preguntarse .. a'qu!; ',p'ór}.'q~é·'·dichás 
inves~.igaci ~nes-: no se ~ desarrolléi:ion. ·: Como_:. re'Spuesta -.·a :.~~lo;··· se 
puede deé:ir. que influyen básicamente 'dos;.ºue.s.ti.~nes: ·; ·· · · 

1) ·La . sobr<!s~tu°ración . de ·. aé:tlvidád,;s' ' asl~t~11éi~'ies y 
administrat-r.vas, 10 .. qu~ ·de alg11na m~nera~ .· Ié<resta .tlP.mpo al 
trabajador ·social' paradedicarlo a· la lllvestigación, y. 
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2) La falta de interés, motivación y dedicación 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 colaboración de otros colegas o bien, la participación 
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 
encontró que, las investigaciones que realiza Trabajo Social en 
las instituciones del Sector Salud, se han venido enfocando hacia 
tres aspectos principales: 

1) Sondear los problemas prioritarios médico-sociales que 
determinan el estado salud-enfermedad de los 
individuos, grupos y comunidad. · 

2) Realizar el perfil de los usuarios en relación a la 
demanda de ser.vicios, .a la ·zona',..d0 -influencias u 
otros aspectos, y 

3) Evaluar los programas de cada institución que integran 
el Sector Salud. 5

J 

En el caso del INER, las investigaciones que ha realizado 
Trabajo social no difieren .mucho de este enfoque y se han 
dirigido básicamente a los dos primeros aspectos: 

- .Al .;studio · de. ios : factores sociales que inciden en· l·a 
problemática:·.de salud que· ·atiende el Instituto. En lo 
que·: a ·esto_>rE!specta~ cabe mencionar que son 14 los, 
protocolos··51ue.-:se:.han elaborado con un enfoque 
sociomédi:co.,··:_es :decir, que pretenden estudiar los 
factores-·de· . ."tipo social y la manera en como estos 

.·influyen·.eri:las padecimientos (10 de estas 
investigaciones.se han concluido y 4 están a nivel de 
proyectos) / • 

...,· A l~·· r.;~1Ú~cióri del perfil de los usuarios de las 
áI."ea~ :de_· int~rvención, que llnicamente describen los 
aspectos gener"ales-que caracterizan a poblaciones 
especificas :·del INER. entre ellos, se han desarrollado 
las· siguientes perfiles: Perfil Social del Paciente 
hospitalizado; .del Paciente en apertura de Expediente; 
del Paciente en la Clinica de Asma; y. del Paciente· ·en 
la Clinica·de·Tabaquismo, respectivamente. 

~J . ' 
Tet"H Jr-lllo, M, <'1•.C'lt p, 1"1 
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Por otro lado, Natalio Kisnerman señala que las 
investigaciones que realiza Trabajo Social en el área de la 
salud, se clasifican básicamente en dos grupos: 

1) Las. investigaciones en relación a los factores que 
·afectan· a la salud. 

2) Las investigaciones en relación a la atención 
médica .. 54 

con base en las consideraciones anteriores y de acuerdo con 
la. experiencia, podemos decir que las investigaciones que ha 
desarrollado Trabajo Social en el Instituto se clasifican dentro 
del primer grupo que menciona Kisnerman, ya que la mayoria se ha 
dirigido al estudio de los factores sociales, económicos, 
culturales, entre otros, que influyen directa o indirectamente 
en los padecimientos que presentan los pacientes del INER. 

Con respecto al segundo grupo que menciona Kisnerman 
referente a las investigaciones relacionadas con la atención 
médica, éste tipo de investigaciones no son realizadas 
propiamente por Trabajo Social, sino por el Departamento de 
Planeación, con el que Trabajo Social ~nicamente colabora en la 
aplicación de las encuestas de opinión a los pacientes, con la 
finalidad de evaluar la calidad de atención del Instituto. Asi, 
se colabora en la etapa de recolección de datos; sin incluir esta 
actividad dentro de las funciones propias de investigación. 

Para concluir, podemos decir que Trabajo Social en la 
Institución lleva a cabo sus actividades de investigación en dos 
niveles: 

- Planeación y .dirección de investigaciones propias de 
Trabajo Social. 

-·participadón:en la ejecución .de otras. investigaciones. 

En. el primer nivel·, los trabájadc:ires· sociales diseñan y 
ejecutan sus propias investigaciones; .. Mientras que en el segundo, 
únicamente participan con otros -profesionistas (sobre todo 
médicos) en el desarrollo de investigaciones ya sea sociomédicas 
o clinicas. Generalmente esta participación se da en la etapa de 
recolección de datos, aplicando el instrumento. de investigación 
(cuestionario o cédula de·entrevista) a la población objeto de 
estudio; así como en la etapa correspondiente al procesamiento 
de datos. 

''"""rl>.tn, u., ºI" C\t,. P• 
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Al respecto, se considera de gran importancia ·que Trabajo 
Social incursione en niveles de planeación y dirección de las 
investigaciones, al diseñar sus propios protocolos de 
lnvestigación, rebasando asi el plano meramente participativo. 
Sin embargo, habría que considerar también que dichos protocolos 
no se queden solamente en proyectos, sino que también se lleven 
a ejecución. 

b) La investigación de Trabajo Social a nivel particular, en 
el Depart:allento de rnvestigación en Salud Allbiental y 
Fisiología. 

Analizando las funciones específicas del trabajador social 
en el Departamento de Salud Ambiental, concretamente las que se 
refieren a investigación, se pudo observar, que las funciones en 
este campo son básicamente las siguientes: 

l) Colaborar en la planeación de protocolos de 
investigación. 

En este sentido, se supone que el trabajador social 
participa en la planeación o diseño de los protocolos de 
investigación, sin embargo, se puede decir que, la . 
participación en este nivel de planeación ha sido muy .limitada 
(si a caso, se ha participado en una o dos. investigaciones) 
debido sobre todo, a que en la mayor parte de, estos 
protocolos, predomina el enfoque médico y en.menor medida lo 
social. Aunque tampoco habia que excluir.·1a· posibilidad de'-. que, 
tan vez, el trabajador social no se· sienta capaci'tado · par 
intervenir con otros profesionistas a este_nive1,·00 por.· .. carecer de 
elementos teóricos y metodológicos en"-, lo .. ·', qúe: 'respecta" a 
investigación. · ' · .,. 

::.:. 
Por otro lado, también se t\á iniciado -~a'n ,la· ... :.planeación 
de investigaciones propias,· _tal :-. es el ',·.,'caso ' de la 
investigación que se expone en ·el presente" trabajo, ·y que 
representa el primer trabajo de investigación.~realizado por 
Trabajo Social en este Depa,rtamento •. ·." · .e·>, ... 

2) Participar en la éjecucióri d~ lo~ ~ra'tbc~ib~ ~~ / . 
investigación. .~: .· .. ·:·' -.~'i(.: 

En relación a ello; el tr;,bajador so~i,;l::P~~~ic'ií,a,'.'sobré · 
todo, en la etapa_ de recolección·' de datos "(sens.ibilizando 
a la población para que ésta'," participe en\ los. "protocolos 
de investigación' ., y: .. aplicando·· · el . ·instrumento ''de. 
investigación . correspondiente):... _ ·asi -0°como:;.-,-c;¡,zi.-.- : el 
procesamiento de· la .. -información. .. (;,,apturarido-' - la 
información· en la computadora y· ,e~abarando· cuadros y 
gráficas). · 
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De acuerdo con la experiencia, podemos decir entonces, 
que el papel del trabajador social dentro de este Departamento, 
se enfoca más a la colaboración en actividades de investigación 
que se realizan en este Departamento, que a la planeación y 
ejecución de las mismas a nivel multidisciplinario, aunque cabe 
mencionar que éste último aspecto apenas se está iniciando. 

El Departamento de Investigación en Salud Ambiental y 
Fisiología del INER, representa para el Trabajo Social un área 
con amplias oportunidades de desarrollo en investigación, puesto 
que el apoyo que se proporciona a este profesionista en dicha 
área, es bastante amplio; como ejemplo de ello, se puede 
mencionar que en fechas recientes, la trabajadora social fue 
enviada a Canadá, con el fin de actualizarse y obtener 
conocimientos en un campo especifico de investigación. Asimismo, 
se proporciona apoyo y recursos para la asis~encia a cursos y 
eventos. Se dispone de los recursos y equipo necesarios para 
desarrollar investigación y sobre todo, se cuenta con el apoyo 
y reconocimiento de la profesión por parte de los integrantes del 
equipo de trabajo. 

Por todo ello, es importante que Trabajo Social aproveche 
todas estas oportunidades de capacitación en cuanto a 
investigación para que con sus conocimientos demuestre que puede 
desempeñarse en este campo a niveles de planeación y dirección 
de investigación y no solamente como colaborador.. Lo cual 
indudablemente, también dependerá de la capacidad e interés que 
ponga este profesionista en la investigación. 

c) Metodología para el diseño de protocolos de Trabajo Social 

El procedimiento señalado por el Departamento de Trabajo 
Social para desarrollar investigación médico-social es el 
siguiente: 

l. "La elaboración de proyectos de investigación se 
apegará estrictamente. a .los lineamientos establecidos 
por la División de· Investigación. · · 

Los proyect~~ de···l~v~stig~ciÓn. deben···coritar .. con el·· 
Vo. Bo' de '.la ~efe :del Depar~amento. · ...... · . . . · 

Los tema~· •. ·~~g¿'~:·~r~-~~i~~~ ~~·_i~v~st¡gá6iÓ~·d~b~n ser. 
específicos . de .. problemas_: sociales. relevántes .'para·. la.-·· 
población.:: · .. ·· .·;·· .. ,, :·.,· 

Ei . p~CltocC>10'. de. i!,v~sfl~~~ÍÓ~ debe ser' ~lab~rado una 
vez ·que haya· sido apr.óbado. el :proyecto'. de· · 
investigación·. · · · · · 

2. 

3. 

4. 



s. La investigación debe realizarse de acuerdo con lo 
programado 
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6. Se debe reportar por escrito cada.mes la fase en que 
se encuentra la investigación". u 

Con respecto a estos puntos, se puede decir que únicamente 
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 elaboración de los protocolos de 
investigación, el 'INER dispone de un formato específico para tal 
fin. Por lo que los protocolos o proyectos, deben elaborarse 
tomando como referencia los lineamientos que señala dicho formato 
y después, registrarse para su aprobación en la "Oficina de 
Registro y Coordinación de Proyectos de Investigación". 

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 señalado· ·.lináas 
arriba; y mucho menos, se dispone de un formato o guía·--=-propios 
en los que se definan los pasos o etapas que deben-cubrirse:para­
la realización de protocolos de investigación. •.De esta •manera; 
no se observa uniformidad en cuanto a los elementos:-- coritenidos 
en cada protocolo. · ·'' ·' /" · · 

· PÓr.·-., ·at.ra··· lado, cabe·:_ menciona~: - q~e- -~fOs ~:· p~-riY~~tas·. ·-de·· 
investigación no siempre ,son ·ejecutados. una-: vez•. que_, ha-n--sido -
aprobados, ya 'que.por--falta':de,tiempo o quizá' 11decidía 11. ·se'. dejan -­
"para después" r .. co~o consecuei:icia de ~llo, _las·· 1~vestiga'cio~es 
no se realizan.' en los_-tiempos, programados.' De _igual· manera: no, 
siempre se reporta:.por· escrito el avance de-_la_._investigación,--
sino que a veces se hace llnicamente un· reporte· oral~- · · · 

. ".· ·-··" '' .. ' 

De manera _general, se ,menciona ·que'_- los ·:.-prOtOéolos 'de 
investigación r~alizados han contemplado las s_ig~iente_s fases: 

- Planteamiento del problema~ 

- Planteamiento de hipótesis. 

- Def iriición '.conceptual 'de .-variables ' __ involúcradas en la 
hipótesis:.;_,-> -. .,,. ,·: 

- Defihició_n Óperaéional dé las nii~m~s variablés: -
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- Determinación del tipo de estudio. 

- Determinación de procedimientos a seguir para cada 
actividad. 

Interpretación de resultados de la investigación. 

- Formulación de programas especif icos para atender el 
-problema investigado. 

sé púede decir, que las primeras seis fases comprenden la 
etapa de planeación: y las restantes corresponden a la ejecución. 
Se considera que esta metodologia, no incluye algunas fases tanto 
de _inicio como de culminación de la investigación: tal es el 
caso, de la elaboración del marco teórico, el procesamiento de 
datos y análisis de los mismos, conclusiones y elaboración del 
informe final (aunque es obvio que esto último si se realiza). 

Por otra parte, cabe mencionar que la mayoria de las veces 
al concluirse la investigación, 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 trasciende a más, es decir, ya 
no se busca dar a conocerla a autoridades mayores o a emprender 
la acción tendiente a la solución del problema investigado; sino 
que dichas investigaciones la mayoria de las veces se archivan 
y en algunas ocasiones se difunden en los eventos - anuales de 
Trabajo Social, pero no se publican, (aunque en este caso, hay 
que tener presente que para. que una-investigación se publique se 
toman en cuenta diferentes facto.res ·.~ntre. ellos, el. fnterés de 
las autoridades para difundirla·,_ ya·. sea - por los aportes de la 
misma o por la trascendencia del tema_ investigado, entre otros 
aspectos) • ' · 

4. 4. LA PARTICIPACIÓN DÉL: ]L~...ooR. D~· SERVICIO SOCIAL EN EL 
INER. - : ·'Té;:: -

La participaCiÓn ·del prest~dC:Ír· .;~-- .;L servicio social, se 
dirigió básicamente. al -campo~· de/la (investigación' concretamente 
en el desarrollo de•un_pr6toéo1éi'de'investigaci6n elaborado por 
el Depar.tainento de-.Trabajo-:·.sociaL ·:ce _ahi, que el análisis de 
este aspecto se ·realizara, en:base,··a '.la~ investigación desarrollada 
durante el- servio.~-~ .:~~P.º.~~1:~:,:~?·:: ,. ' , 

La investigáción .á~~i~roii;,da ;-e~tuvo ubicada a nivel 
institucional:• en-- e1·;_;_oepártamento .':de_- Investigación en Salud 
Ambiental y Fisicllogia··; -por-.-lo<que .. el tema central de la misma 
(Contaminación Atmosféricá )--·se relacionó con la problemática de 
estudio _de . di'cho'-· Departii'ménto' Para el análisis de la 
investigación; :-.se' _consideraron tres aspectos principales: el 
objeto de estudio; .· •lÓs :- objetivos y - la metodologi '.l de la 
investigación.-· · · - · · 
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l. El objeto de estudio de la investigación. 

El objeto de estudio (también conocido como temá) va · ·a 
decirnos qué es lo que realmente se va a estudiar. Implica 
determinar cuál es el problema concreto que se va a investigar, 
comprendiendo las variables del problema y las ·posibles 
interrelaciones de ellas en éste. ¿Qué?. 

En relación con el protocolo desarrollado el objeto de 
estudio giró en torno a dos cuestiones principales: 

- los conocimientos de la población asistente al INER 
(pacientes y/o familiares) con respecto al problema de la 
contaminación atmosférica y a los efectos que ésta 
provoca en el organismo. ,. ~ 

- y las acciones que la población realiza para el" control. 
de este problema. · · ··· · • 

La determinación de llevar a cabo una in;;Éu3ti~aci~~ con 
estas características, partió de la idea: .. de-.~~'Conside-rar 1 .~·-que~ 
mientras más informada esté la población:con'respecto .aLtema•de 
la contaminación atmosférica y conozca los daños que ésta puede 
provocar en su salud, la misma pobla~~ón ·:.tendera:._ a ... to1r1:ar 

.conciencia sobre el mismo y por tanto, a, ·cambiar':.actitudes, y· 
conductas para su control. ' · · · · - · - ~ 

En este sentido, se destacó la importancia 'de la· e.duC::ación 
ambiental como un medio que permite, no ·sólo· 1a transmisión de 
conocimientos sobre el medio ambiente y SU·problemática, sino que 
también, va formando en el individuo. una .. conciencia sobre todo 
preventiva y una modificación de actitudes y .. conductas· que 
permitan una verdadera participación de. los individuos. en la 
protección y mejoramiento del medio ambiente., 

2. Los objetivos de la investigación.· 

Los objetivos son los fines 'o 'metas q~e la. invesÚg~ció~·' 
pretende alcanzar, se:ñalando cuál· va:" a, ser su utilidad · .. teórica 
0 

prá::ic::l::::: q:éo:· lo~ . ob~:~i vos ,de · l~'••1~ve~Úg~~ión 
desarrollada· durante el 'servic~o.·social·;_:·· cabe_<mencionar_: que,.' 
inicialmente en el diseño .. del'. protocolo, únicámente se.: hac!a: 
mención al objetivo general;· más· no .. a· los: espec!ficos, los. cuales 
se plantea17on posterio:rment~~.:,:' ·r - · • •• •· • • 

El objetivo gen~r~¡ de .la· i~vestig'ació~ se enfocó 
básicamente, a detenninar los conocimientos nue. la· población qúe . 
acude al INER pos~e sobre la contaminación atmosf~rica y sobre 
los efectos que ésta ocasiona en el organismo, con l~ finalidad 
principal de i111plementar dccl.ones ertucati vas entre· la población; 
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que informen sobre los daños que causa este fenó11eno y sobre 
todo, qu~ vayan creando una conciencia en la misma para promover 
en lo futuro su participación responsable con respecto a este 
problema. 

En relación a ello, cabe mencionar, que no obstante de que 
la trabajadora social responsable del protocolo desarrollado, 
tiene como una de sus funciones, el impartir pláticas educativas 
a la población sobre la contaminación atmosférica, no se 
considera que dichas acciones sean suficientes para crear 
conciencia en el individuo; ya que si consideramos que la 
educación, inplica un proceso pernanente que incluye la 
participación activa del educando podemos decir, que dichas 
pláticas más que educativas son infornativas, puesto que se 
realizan de manera transitoria y no necesariamente implican la 
participación activa de la población (la cual, qeneralmente 
participa como receptora). 

Por otro lado, cabe mencionar que junto con el objetivo 
antes mencionado, posteriormente se planteó otro, también 
general, que consistía en "analizar si un mayor conocimiento del 
problema, permitia a la población realizar acciones que 
contribuyeran a controlar la contaminación del aire"; y el cual, 
finalmente no se cumplió, ya que por falta de experiencia y 
conocimientos en investiqación, y sobre todo, por deficiencias 
observadas en el instrumento de recolección de datos, no se supo 
cómo proceder para realizar dicho análisis. 

J. Metodoloqfa de la investiqación. 

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, p~esto que 
únicamente se limitó a presentar. el panorama .o. descripción. de· un··.· 
fenómeno en un momento determinado. En . est~·",caso, de ... ~.los··. 
conocimientos y las acciones que: la población asistente ;al.: INER · 
tiene con respecto a la contami.nación at"!~sfér~ca. -_;:.-.. 

La investigación desarrollada· se caracterizó' por· cciritar.:'con · 
una sola población (población que::asiste'al ·serviciO'de consulta· 
externa en el INER). la cual, se describió en furición'.·de.un.grupo· 
de variables (los conocimientos.de la.poblaciónen relación·a·1a 
contaminación atmosférica y a. ·1os daños que esta' provoCa· en la 
salud, así como _l'as acciones que se realizan ·con re.Specto a ,dicho 
problema), sin _explicar la interacción de dichas .variables entre 
si. .. - . .. - :::::: - .· : ... :· . . . 

Ignacio .. Méndez Ramirez y colaborad.ores, , · señaÍaii .que:. los 
estudios desci::iptivos no están orientados ·a· .. contrastar una 
hipótesis central, sin embarqo,. pueden ··plantearse hipótesis· 
orientadas a buscar la asociación 'entre variables -dentro; de ·la 
misma población. · 
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En el caso particular, cabe señalar que para el estudio 
realizado, inicialmente se hab!a planteado una hipótesis que 
mediante una asociación de dependencia, relaclonaba a la variable 
conocimientos con la variable acciones, señalándose que mientras 
más conocimientos tuviera la población con respecto a los daños 
que provoca la contaminación atmosférica en la salud, la misma 
población, tenderia a realizar acciones dirigidas al control del 
problema. Sin enbargo, dicha hipótesis no logro comprobarse por 
cuestiones que más adelante se mencionaran, por lo que finalmente 
se descartó, justificándose esto, en parte con lo que señala el 
autor arriba mencionado. 

En la que respecta al proceso de investigación desarrollado, 
éste conformó de manera geueral cinco etapas que a continuación 
se mencionan: 

1) Plan de Trabajo. 

Puede considerarse a esta etapa c~mo ia etapa de planeación; 
ya que es en ella en donde se realiza el.diseño o proyecto de 
investigación, el cual, permite al investigador planear. : el 
proceso a seguir dentro de una. inv.estigacic?.~, <:iet0!:1"iné:ln.d'? en 
forma concreta los pasos a efectuar~ · · · : · ·r, \--. · -· -

En el caso particular, la pa~ante de.'Tráb~jo:isó~Í.al .no: 
participó en la elaboración . del: · proyecto.;,: o '.C:•protocolo <de 
investigación, ya que debido a las .:limitac.ioriés::'del"'.tiempo,·'.10· 
que ·se. pretendió desde un· principio:·.fue.':-·retomar,·,··uno·.~de· .los 
protocolos·· de investigación ya elaborado'¡, y partibipar ilni'camente 
en su· desarrolla·. ·:-.. ··: :; /~ · <~; ~,~.. :.·:•·.: -

s.Í.n::.:embar9ó·~'_:. s.e .· cánsidera ce~~·. Ú~~:,~·¿¡·~1~~rit·~ j~-.·~·~·i ~o ·haber 
participado. en:ra planeación:del·protocolo-;',pues; ·no .obstante de 
que la· pasante .de.· Trabajo Social .. tuvo· 1a::oportunidad de revisar 
el .. protocolo .:.y:. 'realizar las .. observaciones•:.que ;·considerara 
pertinentes;, éstas. no :se 'llevaron ,a .cabO··_coma· se tenia ·planeado 
y sólO'Se hici0"ron.modificaciones-muy'.,superfiCiales,. debido sobre 
todo, a que'. se·.ten!an puntos. de- v'ista diferentes y no se llegaba 
a un ··acuerdo~; comó.n .,para realizar. ··los-.· cambios: por lo que el 
prestador se tuvo·que. apegar a lo, establecido, aunque algunas 
veces·· no· se· estuviera en· total acuerdo. 

En . relación al proyecto de la investigación desarrollada, 
cabe mencionar que éste, a consideración personal, carecia de 
algunos elementos importantes que en seguida se mencionan: 

En relación con el titulo de la investigación, so dice que 
éste, debe indicar en forma precisa el objeto de estudio. En el 
caso del protocolo, éste no se especificaba concretamente y sólo 
enunciaba el tema general a tratar (contaminación atmosférica), 
por lo que se procf'dió a la delimitación del :ni <;mo, 
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-Por otra parte, en el diseño se incluia una introducción, 
la que a consideración personal no era necesaria puesto que 
contenia los mismos elementos del planteamiento del problemai 
además de que ésta no se considera como un elemento propio del 
diseño. 

En lo que respecta al planteamiento del problema, Ezequiel 
Ander Egg, señala que una correcta fontulación del mismo debe 
concretarse a responder de manera clara y precisa al qué (tema 
o cuestión) y para qué (finalidad de la Investigación). " 

En este sentido, el planteamiento del problema 
correspondiente al protocolo desarrollado, no enunciaba ambos 
aspectos y sólo hacia referencia al problema concreto de estudio, 
que quedó planteado de la siguiente manera: lqué conocimientos 
posee la población usuaria del INER sobre los daños que ocasiona 
la contaminación atmosférica en la salud?. Sin embargo, cabe 
señalar que éste no fue el único aspecto estudiado, sino que 
también, la investigación se dirigió a conocer las acciones 
realizadas por la población para el control del problema. 

En lo que respecta a la finalidad de la investigación, ésta 
se mencionó, no en el planteamiento del problema, sino en la 
introducción. En relación a ello, se dijo que la finalidad de 
detectar los conocimientos de la población con respecto al 
problema de la contaminación atmosférica, era sobre todo, para 
implementar acciones en el Instituto que conduzcan a educar a la 
población sobre los daños que causa este fenómeno, creando una 
conciencia en el individuo e impulsando la realización de 
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. dibe ~que:.~ 
éste debe hacer relación al problema concreto que se· enfrenta 
(objeto de estudio). En el caso del protocolo, el :.marco·: de 
referencia 1.lnicamente hizo mención de manera. qenerB.1>--8-;\':los 
aspectos que se abordarían en el _estudio· ,(contaminación· 
atmosférica, padecimientos relacionados con ·ésta' y :"educación'>-· 
ambiental) , sin desarrollarlos, ya que lo· que -se -pretendía-;"; era -­
ampliar este punto, una vez aprobado el protocolo;;: por,;: lo-:: que:­
dentro de este mismo apartado se incluyó el .guión'-:del:márco de' 
referencia que se desarrollaria en ;el transcul:-So{:de'.~:: la:. 
investigación, y el cual, a consideración. personal·'~~·re_sultó 
deficiente. - - ·: -__ ,, ,: --"' '-" .,.. ' 

Por otra parte, con relación a la hipótesis; 'en:eiprot¡;colo' 
se había plcnf-,eado una hipótesis de r'>lación, causal -.entre:; dos 
variables, que era la siguiente: "Mientras maror seéi. er"qrad~:de· 

'•
11 And,.r r99. ~ .• T....,n!c"" '"°' lnv .. ,.tl•J"cl•'" 11o.c:l•l, P·•••· 
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conocimientos sobre los daños ·que causa la contaminación 
atmosférica en la salud, se propiciarán en la población calnbios 
de actitudes y conductas que favorezcan su control". 

Se considera que una vez determinada la hipótesis, se 
procede a la definición operacional de las variables y de los 
conceptos que ellas implican. En relación a ello, Raúl Rojas 
Soriano, señala que en la investigación social resulta de 
particular importancia definir los conceptos utilizados en las 
hipótesis (los conceptos son precisamente las variables y los 
elementos de análisis). 

En el caso de la hipótesis mencionada, las variables (grado 
de conocimientos sobre los daños que causa la contaminación 
atmosférica en la salud, y cambio de actitudes y conductas 
favorables para su control) no se definieran concretamente, por 
lo que no r.esultaron del todo precisos. 

Por otra parte, este mismo autor, señala que en la 
definición de los conceptos es recomendable 11 señalar las 
operaciones o elementos concretos que permitan medir 
adecuada11ente los conceptos que se manejan" "7

, en una palabra, 
operacionalizar las variables. Ahora bien, la operacionali2ación 
de las variables implica determinar los indicadores que.midan 
efectivamente las variables en cuestión, lo que a su vez, 
permitirá diseñar los instrumentos que se utilizarán para 
recopilar la información. · 

En relación a ello, las variables de lá -hi¡;iótesis'o,:en 
cuestión no se operacionalizaron, por,,.lo ·q~e :.no ~·se;:dedujeí:-.c:>.n-- de·· 
ellas los indicadores que las medirían ·:y •'mucha:· menos\ las 
preguntas que se incluirían en el cuest'ionario:·.< ·. ·; ·· · · 

.·,· 
Por lo anterior, ·se puede deCir:qua': ias."preguntas :inclUidas 

en el cuestionario (ver anexo 1) /:nc:i;: se formularon· ·en .función de 
los indicadores, sino en base. a •)as,; consideraciones: propias de 
la trabajadora social, por lo ·que·•1a .información .obtenida no.fue 
del todo válida para probar ·la hipótesis;·· · 

un ejemplo concreto, io\.uvi~o~ .-~~ las preguntas planteadas 
en relación a las acciones·; que·· la población realiza como una 
forma de control del .problema:- (sobre. todo aquéllas que hacían 
referencia a la utilización;de ·energía y combustible). En este 
caso, se observó que la mayoría de los entrevistados respondió 
positivamente, lo que a simple.'vista nos conduciría a pensar que 
dichas acciones las realizan' como ··un medio para contribuir a 
controlar el problema .de·- ·1a ··contaminación atmosférica, sin 
ern.br..rgo, generalmente-no· es- ::ae·r y se realizan sobre to<jo, para 
tener un ahorro económico en el g~sto de combusLible o energía. 
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Por lo que, para el planteamiento de dichas preguntas también-se 
hubiera considerado preguntar el motivo por el que _llevan a. cabo 
determinada acción. · · . . . . . : 

Fi~almente, en el protocolo se· plant"earOn dé · m8nei-á:' muy 
general las técnicas de investigación a utilizar en la obtención 
de. datos y en el análisis; así como la bibliografía y el 
instrumento de recolección de datos. 

En lo que respecta a la determinación de los tiempos, 
únicamente se especificaban los meses que comprendería el 
desarrollo de la investigación, sin determinarse concretamente 
un cronograma de actividades, el cual se hizo posteriormente, 
cuando se retomó el protocolo con la pasante. 

2) R~copilación de aaterial o información. 

La recopilación de información necesaria se efectuó en dos 
etapas: investigación documental e investigación de campo. 

a) Investigación Documental. 

En esta etapa se procedió a reunir toda la información 
necesaria sobre el tema de la contaminacfón atmosférica·. para 
conformar el marco de referencia que sustentaría teóricamente la 
investigación. Las técnicas empleadas fueron: r~visión·y análisis .. 
documental y bibliográfico; e instrumentos para::·e1: rec;Jistio. de 
información como fichas bibliográficas y de trabajo~ .. __ .· 

En vista de que el guión de-~ marco.·· d~--'r~:f~~,~~~i'·~·· se 
consideró incompleto, la obtención de la .informaclón.:'se ·'.fue 
haciendo en función de las variables que se·estudiarian, 1 de,esta 
manera, conforme se avanzaba en la revisión.bibliográfica·se:iba· 
afinando el mismo. - · ' 

Para la recopilación del material se consideró importante 
no sólo consultar fuentes bibliográficas, sino también otro'tipo 
de documentos como informes y folletos que contenían información 
especializada y actualizada sobre la materia, con la finalidád 
de conformar un marco teórico lo más completo·posible. 

b) Investigación de Campo. 

Para precisar el tipo de información que se necesita 
recoleCtar durante el trabajo de campo, es indispensable 
operacionalizar las variables de las hipótesis sujetas a 
comprobación. se dice que efectuado este paso se procede a la 
selección de los métodos y técnicas, así como al diseño de los 
instrumentos para recopilar la información. 

En el caso particular, co,o ya se mencionó, no se 
tJperacionali~aron las variables de Ju hilJótesis, sin emiJargo, aún 
así se elaboró al cuestionario para la rec0lección de datos. Lo 
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anterior, · nos da · p'a~ta .. ,pa~·a decir··~ que; .:·.· i-as : p~eg~nt"a; · . del 
cuestionario n~. -' se ' formularon: en .. base' .. a,:" lo"s. 'in~icadores;' de las 
variables,: sino· a'_'.·.· considerac~ón·· personal_ ·: d_e :·-la_'. trabaj~dori'.I: 
social auto'ra: del'.i:i'rotocolo ;· De :ahi; .:que :.la :información·' obte'nida " 
'na haya . resultado. :·del.'·' todo•. válida·::para·:•.coniprobar ;la·. hipótesis· 
planteada, Pº}''lo que• finalmente~est~·se descart~'. · : · .. · .. , ' 

ia/t~~~ig~:~~f'ii~~~~~·~;~~/i~ ;~J~-i~~~i:~~.~~ d~tos 'fue. ·ia .· 
encuesta~ , ~mp1é8'nao:, ~c:>mo~_-:instrülnento> el;_·~cuesti~nar~o, :_··el._ cua1:,·: 
se: .estructuró.S.•\utiÚzandÓ. ,;.,prequritas<:fé·cierradas::·.;de\'-,dos ".':tipos:.: 

·dicotómicas•: (aquéllas •:que·; pre.sen tan :como opción'. de respuesta: un. 

~i c~m~~¡~~,:~~\%~r)~?:?~~:~.l~r :ip;~i ~~;i':;;¡7;;;n:~~~~as ·. ~bi~~tas ,, 

Dicho'cuestionario:se·estructuró·en ·tres·.segrnentas·: :a) datos 
generáles .. del:.·entrevistadoi· b) .conocimientos:';con :·relación :,a· la 
contamiri8ci0n -·atniosférica .y;·:c)· accicines::·realizadas:::_:- · -·- ·-

. . . ' . . . . ' ·.~ . .. ; 

En: rel~c:iÓn .-con liis. preguntas "éio~tenldas en. este 'último, 
sobre:toda·aquéllas referidas"al ernpleo.de'combustible y energia 
eléctrica;:no se'.cor¡sideró preguntar.la.finalidad de realizar tal 
acción, es . decir, ... si se hacían ·como un medio para controlar la 
contaminación atmosférica, .'o para tener un ahorro económico • 

. Re~:~mando este ·mismo punto Francisco Gómezjara señala que, 
en el-.cuestionario se pondrán todas las preguntas fundamentales 
que·· respori~an· 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 aquellas que na 
sean muy importantes, de manera que sólo queden aquéllas 
indicadoras y fundamentales de la investigación. Recomendación 
que en nuestro caso, sólo se siguió en parte, ya que en la 
reestructuración del instrumento de investigación se plantearon 
otras preguntas consideradas importantes, pero que sin embargo, 
fue la responsable directa del protocolo, quien tomó la decisión 
final. 

Por otra parte, este mismo autor señala que "como paso 
obligado, todo cuestionario deberá 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 población objeto de estudio. A esta prueba, 
algunos autores la denominan como estudio piloto. En nuestro 
caso, este estudio no se llevó a cabo ya que ni siquierñ se 
contemplo el realizarlo; sin embargo, se tiene conciencia de que 
si se hubiera efectuado, se habrían evitado varios errores 
posteriores. 
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En. lo que respecta a la muestra eleglda: palea·· ia aplicación 
del cuestionari6, se puede decir que ésta;- se sel"eccionó en· base 
al criterio personal .de la trabajadora. social autora · del 
Protocolo, sin tomar en cuanta la técnica· de:.'..n.uestreo; ya que 
para . determinarse, se consideró el total· .. de :, la · población 
asistente en un mes al servicio de consulta - externa en el 
Instituto, eligiéndose sólo el 10% de la mismai''cporcentaje que 
representó en total 350 personas. · · ' · 

3. Procesaaiento de Datos 

.Esta etapa consistió en organizar la información recopiladá 
durante el trabajo de campo. Para ello, la trabajadora social. 
elaboró una base de datos en un paquete computacional. En la 
colull'IJla vertical se colocó el número 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 

, :.-.:- e:-.. · .'·.o 

Cada variable tenia un mlmero determinado de respUE!.Stas·, a 
las cuales, se asignó un código. La captura de_los'datos-se·hizo 
por tanta, colocando en cada columna el código.~orre~p~n~iente 
a la respuesta (s) marcadas por el entrevistado en cada·prequ~ta.' 

. Ahora bien, .·la , base de datos elaborada --. se. '·c~'n~i~ei-Ó.: 
inadecuada., ya _que .en el. caso. de las pregun~as'..'co_n :, más':.:: de::-' a·. 
respuestas. no era. posible capturar el tot_al -de _f!!sta~:,''.puesto>qt.ie 
la conip.utadora no"tenia capacidad para capturar·más de's;códigos.· 

. . ~cir ;~t~a '!J~~e, . ;,1 momento . de realiza~ 'el ' trát~mlento 
estadis.tic():.' a:: los'.i datos se detectó que no :. era'. posible" sacar' 
frecuencia·,_y.·porcentaje de una sola variable que tuviera· má;;. de 
tre:s.· re~pu~~tas. · · ·· · · 

· P6r ejemplo,· "en el caso de la pregunt;,. 7,, que .tenia ci~..,i; 
opciones"de· respuesta, _se dio el caso de- que algunos de .los 
encuestado~-- marcaban toQas las respuestas, pero-.-'como··, no 0 se 
incluyó-"eri· el cuestionario· la categoría "todas 11 , entonces éstas 
se. capturaban por separado colocándose el código· correspondient.e 
(12345).· En estos casos no era posible obtener las estadísticas 
de· más.de tres respuestas. De ahi que se hizo necesario reagrupar 
las .respuestas, que de alguna manera se relacionaban; de tal 
manera que quedarán sólo tres categorías de respuesta y .una.que· 
incluyera a todas.estas. · 

Las respu&stas-de diChas preguntas Por tant~, s~:man~jaron 
de acuerdo al criterio de .qui.enes realiz_aron l~ .. invest_igasi6n; 
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por lo que es aceptable dudar de la· confiabilidad .de la 
información correspondiente a estas preguntas, ya que se pudo 
observar que de las respuestas agrupadas, el entrevistado pod!a 
haber señalado una sola de esas y sin embargo·, se consideraba 
todo el grupo aunque no hubiera señalado las respuestas 
restantes. 

Ahora bien, para haber evitado esos errores, lo más 
conveniente es que la base de datos se hubiera elaborado de la 
siguiente manera: 

TOTAL DE CASOS 1 2 3 4 5 

1 X X X 
2 X X 
3 X X X 
4 X 

De esta manera, cada número de la columna hoiizontal 
representa el código asignado a cada una de las. respuestas· del 
cuestionario. La captura se hubiera hecho por tanto, .. colocando 
una señal en la respuesta marcada por el entrevistado~ Al 
finalizar la tabulación, se. hubiera. realizado el _conteo final.de.' 
las cifras obtenidas ·.en cada ·:.urya de las respuestas,, tomando como 
base el total de .los entrevis_tados. (350).. 

:~. :::irt:ji'.'t~~~~~=~~:f tf rd:e••· ~:n :~;t:l~"¿{i~ ...té~~icas 
estad!sticas''.elegida·s ,, en"·.·eü: ·d_is.eño "de··.- la·:··investigación • .-. .-u Los 
cá_lculos · _·: c':>r~es~ond~·e_ntes -'.:~·.P.~eden : . 'h8:_c0:é-se ::i· nia.~~? !mente., .. ,:. o\~. por 
computad~~~\--;'.·En .~~.'~~a~qi.iiei-a .:·<de?.;lOs '~~·casos"/:.:'· se.~~ ·dispon_drá ·,.1 

· po·r. 
anticipadó; de-·;,1os>tipos;:·de"'-é:uadros· y de :·gráficas·<que deberán 
elaborarse··con··-1a :~informacióri0 -.· :: 59 ;' ::: ; ··• ·.- ;- '. ·.. · "-, "·· - ,., · 

~n'.:nu-~~t~'6· .. ·c~~~ ·, .La~· -~é~-n{c·~s e~·¡~dis~icas: qu~·. ~~ de~i v~ro~· 
a los· ... datcis, · · únicamente fueron frecuencias y; porcentajes. 
Posteriormente.'se·elaboraron.cuadros estadísticos de cada una de 
las .variábles de medición y la gráfica correspondiente. todo ello 
con auxilio de la computadora. 

Se_dice que después de tener los cuadros de análisis, se 
procede a la interpretación de los datos contenidos en ellos. De 
manera general, "la interpretación comprende la comparación de 
los resultados del análisis con los objetivos del estudio. En 
caso· de que la investigación contenga hipótesis, el análisis 
mostrará su confirmación o refutación 11

• "° 
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En el caso particular, primero se hizo una descripción de 
l"os datas contenidos en cada uno de los cuadros tomando como 
referencia el_ porcentaje de los miSmos: Y:· posteriormente· se 
'incluyó una breve interpretació.n. ·'. , . _ 

cabe mencionar que en esta étapa ·se· o~ser~~ron ·:.:~ier~as 
dificultades debido también a la forma en que se· elaboró ·1a. base 
de datos, ya que al derivar las , medidas. estadi.sticas a'. los 
mismos,· éstas· se ·sacaban para: cada una: de .la.Si· _res¡)uestaS, 
contempladas en la pregunta; . así. como ·también .. · para· las 
combinaciones que se habían dado entre-.estas.·.respuestas. (Ver 
cuadros de los resultados de la investigac;:ión. Capitulo 3 ) .. 

En estos casos en ·aande se obServai:on respuestas combinadas, 
no se indican por tanto, las cifras totales asignadas para cada 
respuesta. De hecho, para _el análisis-de.los datos únicam'ente se 
tomaron en cuenta las categorías concreta.s, sin cons~derar las. 
combinaciones, no obstan~e,. de que a· veces éstas últimas 
resultaban tener los porcentajes mayores (Ejemplo cuadro. 4), · 10 
que en cierta.forma dificultó .el obtener un análisi~ objetivo y 
completo de· la información. · 

Al·. respec~o,.. s·e .considera que hubiera sido más conv~niente 
el ·haber elaborado la base· de datos como se indicó anteriormente, 
ya que ello habría permitido sacar la frecuencia y el porcentaje 
total a. cada· respuesta, "evi tanda aSí tener _las combinaciones 
ent-re , réSpueS~as ;_ y· .- o~te.niendo por.. tanto, · datos ·más 
representativos,' objetivos y confiables. · · 

En. :~a'-.:e1a~6r~~~'f.ón" d--~-:,los cuá.dra·s se hubiera· exclt.iida- por 
tanto el ren.glón de, totales, colocándose únicamente al: final ·del 
cuadro la ·base .. total ·ae entrevistados. · 

5 ~ El~i,;,ra<:iÓn 'del i~forme de la investigación~ 
La ·"·m·~Y~r·í~º·de:·1as autores consideran que la ·elaboración del 

infórme·.final de la investigación y la publicación de la misma 
consti tuyeri la última etapa del proceso de investigación. Sin . 
embargo, ·:-se. tien~ presente_ que no todas las investigaciones 
llegan a· pU.blicarse por lo que Ja mayoría, únicamente se 
presentan en un informe finai para darse· a conocer a las 
autoridades del lugar o institución en la que llevó a cabo la 
investigación. 

En esta etapa se elaboró el informe f.inal de la 
investigación incluyendo no sólo los resultados ·obtenidos en la 
in.vestigación de campo, sino también toda aquélla información 
recabada durante la investigación documental, junto con aspectos 
complementar los del traba jo. De esta manera se integró un informe 
que, a diferencia de los que se presentan en este Instituto, se·­
~onsideró de qran vollimen, ya que se incluyó tanto la 
investigación documental como lu de campo. 
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Cabe mencionar que una vez elaborado el informe, éste se 
presentó:a los jefes de los Departamentos involucrados, quienes 
lo revisaronª sin embargo, se tiene conocimiento de que el 
programa de educación ambiental que se habia propuesto hacer .la 
trabajadora social, aún no se ha elaborado, lo que de. alguna 
manera. demuest;-a, que una vez concluidas las in~estigaciones 
pocas.veces vuelven a retornarse para llevar a cabo las.acciones 
P.ropuestas. 
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CQNCLllSIQNES 

La·salud'.no es sólo 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 
consi.dere ·dentro• de su politica de desar.rollo. social. · 

s.iend~ ~~toll·c~s, ia<sB.lud un derech~· :'.cons~i·tucio.~a1,·. el 
gobierno tiene . .'la'·:·res¡;ionsabilidad. de. hacer.valer· ese derecho a 
todos .los'·n.ex~cán(:>s~ ._~¡'aranti:zando el·.·acc~sa·.=.'a':'los servicios ·de 
salud. •Ahora bien,·.'el:.Estado··proporciona. los·:ser,vicios de salud 
a la· población. básicament~ ·a trav.és de . dos·. sistemas.:·; la Seguridad 
social,. que· brin.da: atención. médica· a los sectores.' de trabajadores 
organi·zados•.deLpaís ·,Y. .'sus familias;>y'":la :Asistencia Ptlblica, 
cuyos· servicios'. se .. proporcionan : a:- población·: ·ab~erta ,·. es. decir, 
a aquélla·que no.tiene·una relación: . .formar:de .trabajo y.que por 
tanto, •·no "está protegida'. por., las 'instituciones de seguridad 
social ' (aunque· <cabe mencionar,. i que ·- también acude a estos 
servicios·poblaéión derechohabiente). · 

,.-. - . . -

_ o~<·~~ta·.:·:~á-~era, se supone que-. el Estádo-: está garantizando 
el acceso a ··-.los servicios· de salud y haciendo valer el derecho 
de. todos ··los mexicanos a recibir atención médica. Sin embargo, 
como: ya 'se mencionó 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 que se·pres.entó 
el paciente, lo que algunas veces dista mucho de la realidad. 

En este mismo sentido, cabe mencionar también·, que no· todos·· 
los mexicanos tienen la posibilidad de hacer valer .ese· derecho, 
como es el caso de aquéllos que viven ·en' ·zonas·. 'rur~les<.:'? 
totalmente. alejadas de las ciudades y para quienes 'el·. acceso,. a · 
los servicios se limita, porque no se dispone de ellos·o·porque 
se encuentran a grandes distanc~as._ ;.'· .. ' 

Por ~tro lado, cabe menbiona~:.··q~e<a ·.ia:_._-~~l.-~~\};~:/~:d·:~ .. ·~·~-.:-:1.'e 
consi~era .como un elemento que :de¡;)ende.·- úniclim~rite··.'.de :~a~tores 
biológicos y psicológicos, sino tambi.én de.factores··sociales· •. En 
este . sentido, se hace indispe.nsable · · la:.·:· intervención ·.,de 
profesionistas.que.valoren e1·proceso·salud:-enfermedad.desde un. 
enfoque social .. · ·.. · · · · ,. · 

. tino ei.;, e~,;;s.:~r~fési."o~i~tas és precisamen~e el trabajador 
sOcial, quien-.:se .. ·:inte'9ra:-.en-:e~te campo coJna :un miémbro más .. del 
equipo de tra~ajo • ._.. ·· · 

..,. Ei.~-.á~'e~--,-~~ ·~;~~;·:-:·-s·~·l¿d:., _.·constituye entonces un campo inás de 
i:itervención- ·de ."estG 'profesionista, quien r::ontribuye -en la 
organización:· y. funcionamiento de las iris ti tuciones d1! s:alud, 
actuando 'como el. v.inculo de enlace entre éstas y la población 
demandante·'de ·atención y servicios para la salud. 
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En las instituciones, de salud, el trabajador social 
desempeña diversas· acciones· dirigidas a la prevención, 
conservación, recu¡ieraéión',Y' rehabilitación de la salud. Uno de 
sus objetivos. en:'"este:.campo·, ~onsisten en. "estudiar los factores 
sociales:' que, inciden' eri'1a'>salud, y 'la enfermedad, con relación 
a .un-~cont.extá .. só9~al/dE!te'rm~nado 11 

.•. "
1 De esta manera, una de sus 

f.t.in'clones·.básfclls d~n·~i.-O:de·.este campo viene a ser precisamente 
la ínvestiqación):.,que :se· :des.arr~lla en mayar medida en las 
instituciones'de,segundo y'tercer nivel de atención. 

:.'~~~t:r·~·:~:~·~ .- :{~-~-~-~nst-¡i:u'ci~~e~ de salud pertenecientes. a · 1a 
Asistencia Pública que proporcionan ,servicios de tercer nivel', 
se'encuentra,el,Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 
(INER)', el cual:, se caracteriza por proporcionar atención médica 
especializada (para lo, cual,, dispone de tecnología' y -recursos 
humanos altamente especializados), realizar investigación':,en, su" 
re_spec_tiva área de· competencia, e "impartir e~s~ñanza 
especializada. , '"', , 

El INER, como organismo perteneciente a~ los :.Ineiú'tlitc'.;i., 
Nacionales de' Salud considera a la investigación ,como',una de, sus 
funciones es~nciales. · y como una de.. las_·~ ra_Zo~eS -~::;,del:~ .:.:._ser 
institucio.nal /~de ahi,. qu~ prc:>porcione :amplio ·_~poyo~;y5moti va_ci~n · 
a los profesionistas: (sobre todo médicos) para,;que·partiéipen en 

_programas -de _in_ve~t.tgación. : - · · · · ,:<_.:'.: ~~·.;.:·.;·,; ---·. · · 

·. Este·. Instituto · .. ::realiza •investigación·· :~~é~:~·.C,;'¡,';;-,ár'ea~ 
princip~les ~ bio.médi~a-,_;: clínica ·-:Y'. .sociomédic~-;·r~~ii ':"-.~mba:r;<:Jo; , ... es;.-:·.· 
en las , dos : primeras:, en,, donde:, s~;' registranS:el<mayor.:;número de': 

·protocolos~.-·::-·:··_,,,-,.,,-~"-;.:.;:.-.:':: .~.:~-·~·T:-~· S~:-:·> ·\·,~~~· ·;:::·.'. .:·.- ·:. 1;,'· • •• -"·.·,.:·:,·-:.'_:"·1: <:<.-! _.:.:; ~·_.; . -_; -~ ·~¡· •· 

Ahora: biÉ!n; :el trabájád;,;r soéiái\ pai::ú clpa ~'fa~~lén en ·~~~s ·.· .. 
irivestigaciones. qu~: realiza··-_el, '·:rN~R, .. S~bre:to~~ ;·~en· ) .. aa·· c;::finicEts' 
(a nivel de'.co111borador)'; y, en las sociomédiCa's,, en las' que'puede' 
participar . .,,: no,»" sólo"' como, colaborador~ , sino"" también, como:· 

inves:::a:::t:;r:::a~nstituto ·. r~pre~ent~, ·t:W>i~r1,:n ... ~~~P~;~e 
intervención para el profesionista en Trabajo Social;, el,: cual,, 
incide· en diversas.·áreas·.de .trabájo ·como: consulta externa·,: 
urgencias, servicios clínicos, de hespí talizaclón, clínicas , (de,. 
tabaquismo, tube~culosis y asma, respectivamente) ,y programas 
especiales: contaminación aW>iental y educación para la salud;', 
fundamenta sus funciones en· base a las funciones general0s que· 
realiza el propio Instituto. En este sentido, lleva·-.a·: cabo _. 
actividades relativas a la _asistencia, la enseñanza -~y- :·1a·, 
investigación, as! como actividades admiriistrati vas y educativas; 

.. , r••"'" Trlllu, H. ,.,,,,1.,t .. ,i,. r~.1 ... 1u tl<H·l .. t H• 1• ~1 ... "11 ,,,.,,.,., ....... 1 ,, ......... 011. .-11 ., ,,,.. 
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Por consiguiente, en cualquiera de las áreas en que se le 
ubique al trabajador social, éste debe desempeñar todas las 
funciones anteriores. Sin embargo, se observó 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 
e1las a diferencia de las anteriores. 

Concretamente en lo que respecta a: investigación, e1· 
trabajador social debe realizar las siguientes actividades: 

1) Elaborar protocolos de investigación·s~ci.omédic~:.:: ...•. · 
relacionados con los factores sociales: que.:influyen · 
en los padecimientos más frecuentes·que:presentan las· 
pacientes del INER. · ·: .. ·.· ·· ·· · · · 

2) Colaborar en los protocolos de' inv~~tl~~~1ón ~ltnicá .~·- · 
sociomédica que requieran de s.u':P1>,,-ti';'Í.P.ª!".~ón;< ;.}:.· 

De esta manera, se observa que se i~~-id.~>en·;:doS~~.ive~'es·::.en' 
la planeación y dirección de investigaciones·. propias···:.y ;en 'la 
colaboración con otros prafesionistas en ·.1a: reál.iza.ción 1.dE(-c:>tras · 
investigaciones. · · ·. '.· ~:-:, · / · ' ... :.:.:..~ · \~,~ · 

No obstante de que Trabajo Social·.· s~ñ~Í~J d~;'~rit~~ sus. 
principales actividades, elaborar protocolos.,de ''investigación 
sociomédica, no se incluye al profesionista: dé•«e'sta·'.disciplina ·· 
en dicha área, excepto en el Departamento, -de '1 ri:iyestfg.ación:'· en 
Salud Ambiental y Fisiología, el cual, depende.'de l·a'Division de 
Investigación sociomédica. Por lo que se .puede': .. decir;• .. que .la 
invesbigación sociomédica que realiza Trabajo Social¡, en,.ciert·a 
forma se ha hecho de manera aislada a la que r.ealiza':el':Instituto 
en esta área. -;\. <·;~: .. _. ·'.;· . .. »::.,:: ·~ 

Este departamentp representa ento~ces;:'.e1,\1niCo''e~pac'iC:,: da·• 
investigación sociomédica en el que se ha•.insertado . .'ar.trabajador 
social, quien como se observó, realiza muché'.ls· _-a~ci~ne_S;_en· c~anto 
a investigación, pero incursiona en m~nor;medid~ eni;la'pl':'n~aciór:t 
y dirección de las investigaciones. Asp~cto r"·-que-~T ei:t-': lo-,:_fúturo ~- · 
puede irse abarcando por el apoyo que; se.;'proporcionit :_·en cuanto 
a formación y capacitación en este· ~~~p~~~i:,:;:/ff.::;r;·:~H~·~'·~. :~:~:;'·>. •· .,. , 

De manera general y de acuér~o'·~~·:;,lEl:·_ e·xp~~::feii~iá'/!;"}~odemós·~ 
decir con respecto a la investigacióri'qúeº•realiza 'Trabajo Social 
en el INER lo siguiente:· ... :., .... ''~; .. :. :: ... : .·.~:-· ·,.·:·· ' '· 

- Las investigecjones ·realiZ'adaS·1 ·Se :'han·.;e~'fócado 
básicamente al estudio de 1ós:.factores·· .;cciales ·que 
influyen en la saluc y.enfermedad de .la población 
usuaria del INER; al estudio .·rte problemáticas médico- · 
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sociales relacionadas 'con.la patologia respiratoria que 
estudia el Instituto (en estos.casos,·se ha .. tomado corno. 
población objeto de ·estudio tanto a :.la que' acude.-al : -
INER, corno a la que es ,externa a, éste) ; Y. a: la .. - ._ . , 
descripción de las ·características ·sociales¡ ·:económicas 
y cultura les, entre otras, de poblaciones_ determinadas, 
del INER. - " . " - , 

- La investigación no se realiza ·có~O:una ~cti~.ia~d-;·.·.,,­
aislada de las otras, sino complementariamente· cOn __ 
éstas,. lo que en cierta forma repercute dir~Ctamente en_ 
el tiempo que puede dedicarse a la investigación;,:-Al,,_ -
trabajador social que lleva a cabo investigacióri;::no:se 
le exime por tanto, de la responsabilidad de.:•realizar -
las labores cotidianas. ""- -, •,. 

Son relativamente pocos los trabajadore·s::-~~~{~Í~~\qu~·: 
realizan investigación, no obstante de ~que ·,·é_s_ta. ~e .. · 
señala corno una de las funciones principale:;; ,{::_: ... :' 

- La investigación, no obstante de. que'~~; d.;;'t1~e c'O~o u~a _ 
de las funciones básicas, no- se. ~ª~i'.lrro11a·--~~ccfo~-:1a'.'misma 
regularidad que las otras funciones:y·.·se:·'Ileva···accabo: 
en menor medida. · · .:.r-. '-·-··:~~.·:~'.':"~:.· -~" ·_. :

1 
... _ • 

- Las investigaciones que se, han''re~ii'zado;s(h~n/sid<;-._ .-.~ -
predominantemente_ descriptivas~:~: pues_to:::que·.~~llnic'amehte 
se limitan_ a describir el- panorarna;encontrado;_del-> " 

fenóm~no -i~vest~g:~:~ºjY· --~??<:~_·rIK>~~~~f.;'.:i· ~,~{/\';.f~~:~;?{,\-~::~~:::!:\/i<·¡,:;-·~;:. ~:· 
- A pesar de que en 'el' programa· anual',del:,Departamento,- se 

establecen.-las- actividades:y. metas- a realizar, en· el.,campo 
d~ la iny~~tigac~ó~ ,'; _ést~~-· ~~ ... se~~~.cu~~~~-_n·;~.i:i.?.~~ '.-~~~~l.ida~ ~ 
sino . en 1:1,n~ · mínima. parte,.;:'."·'. ·. <:. ,,, ·,,:); :;-;.~.~>'··:':>Y·t.:, f,~:::< ,,·~·.~.;-·:--:·\-'.:':9~-~~-

Existe pocá- i>artiC:ipaciÓrÍ d.;r ~i~ti~j~ci~~;;:;.'b~1a:i":.,;, _ ·-·:.·. 
equipos multidisciplinarios·"para.:re.alizar):investigación 
sociomédica a nivel· de planeac~~n_:)L ;)j~ ,'J,' ~'/ ,, ' 

- Las ·investigaciones· se re8iiza·n·:, COif:·po·é·o-.· _rig'Oi:-~'. · ."' 
cientffico ya que no. se define un, 'formato especifico 
para el desarrollo de protocolos·· y, tampoco, ·'se toma· 
como guia el formato que ·se maneja :a· nivel · · 
institucional. Por ello, no se.observa uniformidad ni 
en los diseños de las investigaciones, ni en los 
informes finales de las mismas. 

- Se puede decir, que la falta de progreso en este campo 
se debe principalmente a dos factores: la sobrecarga de 
actividades asistenciales y administrativas, lo que de 
alguna Manera, le resta tiem~J al trabajador social 
para dedicarlo a la investigación; y sobre todo, la 
falta de int~rés y apatfa por parte uq éstos en la 
materia. 
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Finalmente para concluir este punto, podemos decir que 
en el INER, las posibilidades de Trabajo Social para 
desarrollar investigación son amplias. Sin embargo, 
para ir ganando espacio dentro de este campo y 
reconocimiento institucional, dependerá mucho de la 
capacidad y conocimientos que demuestre el trabajador 
social en la materia, así como de la creatividad y 
originalidad de los proyectos de investigación que se 
realicen. 

Por otro lado, como ya se observó a lo largo del trabajo, 
el INER, además de ser un área de trabajo para el profesionista 
en Trabajo Social, representa tallbién un canpo de intervención 
para aquéllos estudiantes y pasantes de la carrera que realicen 
prácticas profesionales o servicio social; de esta manera, se 
brinda la oportunidad de ejercer funciones y actividades acordes 
con la profesión. 

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 enfocó 
exclusivamente al campa de la investigación, 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 investigación desarrollada tenía como 
objetivo realizar una relación entre las variables de 
estudio (conocimientos y acciones sobre la 
contaminación atmosférica), sin embargo, ello no loqro 
llevarse a cabo porque no se previó tal acción y 
tampoco se supo como proceder después. Por lo que 
finalmente los resultados se limitaron únicamente a 
describir dichas variables. 

- La investigación desarrollada contempló de manera 
general cinco etapas que fueron: diseño de la 
investigación, recolección de la información, 
procesamiento de datos, análisis e interpretación de 
los mismos y elaboración del informe final. En todas 
las etapas participó la pasante, sin embargo, fue en la 
primera en donde su tuvo una menor intervención, puesto 
que el diseño ya había sido elaborado previamente; y no 
obstante de que se tuvo la oportunidad de hacer 
modificaciones al mismo, estos cambios se reali2aron 
más a nivel de redacción y planteamiento, que de ideas 
principales (más de forma que de contenido). 

- El diseño de la investigación carecía de elementos 
t~óricos y metodológicos importantes. un ejemplo de 
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ello, fue que no se delimitaron en forma precisa los 
objetivos; no se operacionalizaron las variables de la 
hipótesis y por tanto, el instrumento no se hizo en 
base a dicha operacionalización. 

- El cuestionario formulado para la recolección de datos, 
no se elaboró entonces, con la rigidez requerida, ya 
que no se hizo en base a la operacionalización de las 
variables; de ahí, que se plantearon algunas preguntas 
que no exploraron efectivamente dichas variables. 

- En relación al procesamiento de datos, la base de datos 
empleada no fue la más adecuada, ya que no permitió 
obtener la información requerida para el análisis, el 
cual, se dificultó debido a la forma en que se presentó 
la información. 

- En algunos casos, se hizo necesario manejar la 
información, de acuerdo al criterio personal que . 
quienes realizaron la investigación, para facilitar su 
procesamiento. Por lo que se puede decir, que la 
informaCión obtenida en estos casos carece de 
objetividad. 

- Dllrante el proceso de investigación se cometieron 
errores considerables, lo que de alguna:manera 
demuestra que los conocimientos teóricos y 
metodológicos adquiridos en la materia, durante la 
formación académica, resultaron deficientes. De manera 

·particular, se considera también que la formación 
práctica en investigación resultó incipiente, pues se nos 
proporciona la teoría, pero se tiene poca oportunidad de 
llevar esos conocimientos a la práctica. 

- Por otro lado, se pudo obse~var que.la trabajadora 
social, no obstante de_ que se:.dE!sarrolla en un campo 
específico de investigación,~J.atln .. carece de lo elementos 
indispensables en la materia:~;:.: .. ·:;:· · · 

- No existió asesoría dlrect~·:~~JJ./1nvestigación 
parte de: a~toridade~ <superio~es·;;·;; ~i: tampoco se 
elaboraron informes . ~en.s.ua.1·-es ;~_qu.e: _·describieran 
de~~rrollo .. -~e_ ~a :-·.i~Ves~~q~c:i~<?~>.:'::: ·:.;_ _ · · 

por 

el 

- . oebiao· ~ :· i~ ~ialt~"·J~:;2¡¡;,g21;;;r~iif~~ f~ó¿dos . y 
metodológicicís.'en:la,niateriáiy:,.pór •. la .. fa.lta de. experiencia 

' en._ este:: camp_o !. s.~--~ co.me_tierOn ·, ~i::ror.e~ ·:·en vla."~: ínv!3stigación, 
que. en cierta','.forma;'.impfdieron'obtener.:'.información lo más 
objetiva, poi,;,i~l~'.;~ , ,, ,·· <:}/, ·,:'./,,'.:'. ,\; ,. ::· , . 

Por. tlltimo ,'.·;,.e '¡;ón;;.ider~!,qÜe{ia'''experiencia' reallzada• con 
sus e~ror~s .Y.- a~iertos··,"-. fue·_:·U~.::·elemen~o ~_enrique·cedor~·: para el 
prestador de servició:. soéiaL 'y.'. qiie ' sirve.' cómo . punto : de - partida 
para evitar posible _er,'r,ores .en· investigaciones futuras: 



SUCBIUlNCMS 

a) Para el Departllllento de Trabajo Social del rNER. 

- Que a nivel departamental, se elabore un programa 
especifico de investigación para Trabajo social; as! 
como un formato especifico para la presentación de 
protocolos. 

143 

- Que se integre un grupo de trabajo dedicado 
exclusivamente al campo de la investigación, en donde se 
oriente y apoye a aquéllos trabajadores sociales de otras 
áreas interesados en realizar investigación y con los 
cuales, se establecería una coordinación directa. Lo que 
en cierta forma, también implicaría la creación de un 
espacio f1sico requerido para que este equipo pueda 
desempeñar su~ labores. 

- Que se promueva la participación en equipo con otros 
profesionistas para desarrollar investigación 
sociomédica. 

- Que los protocolos de investigación que se elaboran no 
se queden únicamente en proyectos, sino que también, se 
ejecuten y se concluyan, solicitando para ello la 
colaboración°de otros colegas o estudiantes de la 
carrera que realicen prácticas o servicio social. 

- Que los resultados de las investigaciones realizadas 
sirvan para la toma de decisiones, es decir, que se 
apliquen para promover los cambios necesarios del 
fenómeno investigado. 

- Que se establezca coordinación entre las instituciones 
médicas como el INER y las instituciones académicas· .. 
como la ENTS (principalmente con aquéllos. . .. : 
profesionistas dedicados a la investigación), para ·que · 
se proporcione apoyo y asesoría en este campo.· y· se:· 
contribuya a elevar la calidad de· los. trabajos : 
realizados. 

- Que se fomente alln más la investigac-ión·-y:,s·e·:motive a 
los profesionistas a desarrollarla;::···-""·· ---·- - · 

- Que se promueva la asistencia<.a ·is'Jt:~~s.:~,·~-»·seminarios de 
investigación social dirigidos' a','lcis .·~trabajadores 
sociales, buscando con el10· 1ograr·:mayores 
conocimientos en este cam~~~ ·<·.·~:·:,: __ , ;;~"·"-'' 

- Que se proporcionen est1mui~s- ;..ér.i:tó~i-os. académicos o 
de incentivos económiccis.•para· .•:.1os ·trabajadores 
sociales más destacado.s )JUe .. desarrollen investl.gación. 
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- Que las investigaciones que realiza Trabajo Social en 
el INER no se realicen únicamente por cumplir con una 
función más, haciéndose de esta manera investigaciones 
intrascendentes que terminan por guardarse en un cajón. 

b) Para la Escuela Nacional de Trabajo Social. 

- Crear una especialidad para los trabajadores sociales, 
en investigación social, que tenga como finalidad 
formar especialistas en la materia. 

- Es importante que durante la formación académica, se 
proporcionen a los estudiantes los conocimientos 
teórico-prácticos necesarios para realizar 
investigación. Pero es importante también, que además 
de proporcionar al alumno los conocimientos básicos en 
investigación, 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 investigación en nuestro campo profesional, como un 
medio que permite la obtención de conocimientos sobre 
determinados fenómenos de la realidad para poder 
aportar alternativas de solución a los mismos. 

~ Que se seleccione y estimule a los de estudiantes de la 
licenciatura con interés en la investigación en salud, 
para que participen en la planeación y/o ejecución de 
las investigaciones que realiza Trabajo social en las 
Instituciones del Sector salud. 

e) Para los estudiantes y profesionistas de Trabajo Social. 

- Es importante que antes de realizar investigación, el 
trabajador social se apoye siempre en bibliografía 
existente y actualizada sobre la materia y no se limite 
sólo a su experiencia o a los conocimientos que posee. 

- Para evitar posibles errores en la investigación y 
sobre todo, para obtener información lo más confiable y 
objetiva del fenómeno que se investiga, es importante 
que se dedique el tiempo y cuidado necesarios en la 
elaboración del plan de trabajo o diseño de la 
investigación. 

- Es importante que el trabajador' social se interese en 
asistir a cursos teóricos-metodológicos de 
investigación, . as1 ·como · .. de.',estadistica y computación 
para ampliar'. los· .. conocimientos:. en ·1a materia • . . - ' ..... ,• ... ,,_.··· .... .. , 

- Que los resuÚados. ele i!Os· lmrnstig~ciones que se 
realicen, se .utilicen para;.proponer alternativas de 
solución efectivas.a·los problemas' sociales que se 
estudian,. y sobre :to.do.< que éstas se lleven acabo. 
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ANEXOS 

INS'l'RUJIEN'l'O DE INVESTIGACION 

INSTI'l'O'l'O NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
DEPARTAllEll'l'O DE IJIVBSTIGACION EN SALUD AMBIEHTAL Y FISIOLOGIA 
PROTOCOLO DE INVBSTIGACION 
INSTRUCTIVO: Marque con una x la o las respuestas correctas. 

DATOS GENERALES: 

l. EDAD ~~~-ª> 20 - 30 años 
b) 31 - 40 años 
c) 41 - 50 años 

2. SEXO~~~- a) Femenino 
b) Masculino 

3. OCUPACION a) .Desempleado 
b) Subempleado 
c) obrero 
d) Empleado 
e) Comerciante 
f) Nivel medio 
g) Empresario 

4. ESCOLARIDAD a) Analfabeta 
b) Alfabeta 
c) Primaria 
d) secundaria 
e) Preparatoria 
f) Profesional 

s. lcuál de los problemas de contaminación que considera 
usted, son más urgentes de resolver? 

a) Contaminación del aqua 
b) contaminación del aire 
c) contaminación del suelo 
d) contaminación de interiores (hogar, ·.t~abajó •. etc.) 

6. cree que la contaminación atmosféric::~:se ~·re.fié~e:· a.':·. 

a) Que la calidad del aire se ·ve alt.erada';j;'ior la 
presencia de sustancias contamina~tes.· · 

b) Que el suelo está erosionado. · . · 
c) Que la atmósfera está alterada.· por los··,fient'os·. 



7. lCómo considera usted que se genera la contaminación 
atmosférica? 
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a) Gases emitidos por auto111óviles, ca11iones de carga, 
taxis, microbuses, etc. 
b) Industrias y comercios 
c) calentadores de gas y petróleo 
d) Quema de leña y carbón 
e) Plantas generadoras de energía eléctrica. 

s. lQué sustancias cree usted que contaminan el aire? 

a) Petróleo 
b) Gasolina 
c) solventes 
d) Pinturas de aceite 
e) Aerosoles 
f) Polvo y microbios 
g) Hwao 

9. lConsidera usted que la contaminación atmosférica causa 
daño en la salud? 

a) si 
b) No 

• l~, 

10. lQué parte del organismo cree que se vea más'afectado? 

a) Aparato Digestivo 
b) Aparato Respiratorio 
c) Aparato circulatorio 

11. Cree usted que cuando hay altos niveles de contaminación 
se presenta: 

a) Agudización del asma bronquial 
b) Agudización de bronquitis· 
c) Gastroenteritis 
d) Tuberculosis 
e) Enfisema pulmonar 
f) Cólera 
g) Amigdalitis. 

12. lQué molestias ·considera que son .producidas par la 
contaminación atmosférica? 

a) Ardor.o irritación.de ojos 
b) Resequedad de nariz . 
c) Irritación de garganta. 
d) Molestias estomacales 
e)· Tos 
f). Tensiones emocionales 
g) Dolor de cabeza 
h) Afecciones en la·piel 
i) Dolores musculares 
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13· •. lcree usted que su padecimiento está. siendo originado por .. 
la contaminación atmosférica? 

a) Si 
b) No 

·: :' .. ,', .· ' 

14. lcree usted que su padecimiento está siendo agudizado·· por 
la contaminación atmosférica? 

a) Si 
b) NO ., ... '. . '·· 

15. lLe interesa a usted informarse sobre ·la ··~on~~minaci.ón del 
medio ambiente? 

a) si 
b) NO 

16. lSabe usted, qué acciones se están' re.aiizandri para 
disminuir la contaminación del aire?. 

a) si 
b) NO 

Mencione una 

17. lQué tipo de combustible utiliza en. su:. hogar? 

a) Gas 
b) Leña 
c) Petróleo. 

18. Si cocina con gas, llos pilotos de la estufa se mantienen ••• 

a) constantemente'prendidos 
b) ApagadOS· 
c) Variable 

19. lUsted fuma? 

a) si 
b) No 

20. Si fuma, ldónde lo hace? 

a) Hogar 
b) Trabajo 
c) Ambos 

21. En aigunas ocS:siones, Gquema basura? ·(llantas, cartón, 
papel, etc.) · 

a) si 
b) No 



22. lAcostullbra s·eparar los desechos orgánicos (residuos de 
comida) de los inorgánicos (vidrio, papel, cartón, 
plástico¡ ·.etc)? 

a) Si 
b) No 

·23. lLa basura la mantiene en recipientes? 

a) Tapados 
b) Destapados 
c) Variable 

J.51. 

24. lAcostumbra apagar focos y aparatos eléctricos cuando no 
los necesita? 

a) Si 
b) No 

25. lAcostunbra tener el calentador de agua? 

a) Constantemente prendido 
b) Prendido cuando se necesita. 

26. lTiene automóvil? 

a) Si 
b) No 

27. lCada cuándo afina su automóvil? 

a) Tres meses 
b) Seis meses 
c) Cada año. 

2s. lTrata de compartir su· automóvil; con sus vecinos, 
familiares o compañeros. d~. ti:'abaj.o? .:': 

a) Si 
b) ·Na 

·'' '·· 

29. lPara ir a lugare·s '.cercanos 

a) ca;.in~r . .. . , . 
b) Usar bicicleta .. '• .,;_ ... ; ,·· :"{'_·. 
c) Utilizar transpcirte.ptlblico 
d) Utilizar su automóvil.· · ' 

JO. lProcura·.vigila;,. ·-q~e:~:u:·,,:~to ·~o:d~rrame gasoHna, y que el 
tapón de ésta se mantenga .bien cerrado.? 

a) si 
b) No 
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31. lVigila que el tubo del escape no. arra.je 'huÍllo?· 

a) SI 
b) NO .· .. · ' , 

32. lEstá usted de acuerdo con .los P~ogr~maeÍ. de. verificación 
Anticontaminante y Hoy No Circula? ' 

a) Si 
b) No '·?. 

·2"·· >< 
lPorqué?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

33. lCuando existe intenso tráficc.' v~h.Í.c'u'lar;' ab~stti~ra 
utilizar vfas alternas? 

a) si 
b) No 
c) A veces. . .. --

34. Por las mañanas, ¿cuánto tiempo aúto;;,óvil ?. 

a) Un minuto 
b) Dos minutos 
c) Tres minutos o más. 

35. lcontribuye usted a plantar o cuidar árboles.en su 
colonia? 

a) si 
b) No 

36. ¿La basura la deposita generalmente .eni? 

a) carro recolector 
b) Vfa pllblica , .. · 
c) Terrenos baldfos.· 

., 

37. ¿procura reportar vehfculos¡·talleres a'.industrias 
altamente éontaminantes?i·· ·•::. ·.- .. _· 

a)·. sr' . ':· :;',: ·-::';:: .~· .. 
br Na:_._ ..... _ . ... _.,.:...·' '··-;:. 
c) A.>veces: ·-.•.···"· .. ,. .. · 

38. ¿QÚé hace'i.lsted}cÚ'and;J.$;:¡ ¡:iresent~n niveles· de 
contaminación __ : altos?Y.':> . . ·, :.· 

a) Procura estar fÚ.eia de sÚ hogar 
b) Evita usar.-.el: automóvil · ,. • · 
c) Practica· normalmente. sus· 'actividades deportivas 
d) Evita ·fumar.' 
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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 carbón o leña en lugar de gas. 

39. lQué propone usted para tratar de controlar la contaminación 
atmosférica? 
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