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Paso cubierto del edificio de Consulta Externa.



I. INTRODUCCION

C ON VERDADERA satisfaccién presentamos
este Informe de Labores correspon-
diente al afio de 1973, o sea la séptima
publicacién anual, desde que nos hicimos
cargo de la Direccién del Hospital.

Los trabajos desarrollados durante ese
lapso, que con todo detalle se explican
en las péginas siguientes, tienen algunos
aspectos que considero de especial impor-
tancia destacar.

En el campo de las actividades asisten-
ciales, labor fundamental del hospital, se
ampli6 el Departamento de Hemodinamia
con importante equipo con un costo cer-
cano al millén y medio de pesos, adquirido
con fondos del hospital, completados con
un donativo del Comité Nacional de Lu-
cha contra la Tuberculosis, al que agra-
dezco una vez més su constante y valiosa
ayuda a esta institucién. Esto incluye tam-
bién las modificaciones al local que se
adapt6é para su instalacién en la Unidad
de la Consulta Externa. También es con-
veniente sefialar la adquisicién de equipo,
de gran utilidad y elevado costo, para el
Departamento de Bacteriologia que sufri6
una completa reorganizacién, con la que
en la actualidad funciona de manera mas
correcta. Tenemos la seguridad que el
resto del equipo que se necesita, especial-
mente para la Seccién de Micologia, se le
proporcionara en el curso del afio de
1974.

También creo que debemos hacer én-

fasis en la importancia que le estamos
confiriendo al Servicio de Mantenimiento,
muy especialmente de los Pabellones de
Internamiento, asi como la notable mejo-
ria en el funcionamiento del Departamen-
to de Dietologia, lo que ha traido como
consecuencia una mejor alimentacién de
los pacientes y empleados.

El concepto actual del tratamiento de
la tuberculosis, fundamentalmente ambu-
latorio, y el hecho de que nuestro hospital
sea considerado como el tnico Hospital
de Concentracién Nacional, ha producido
un enorme incremento de su Consulta Ex-
terna, que funciona de lunes a sidbados de
las 8 a las 18 horas, en forma continua,
habiendo dias que se proporcionan hasta
120 consultas.

Légicamente y con el fin de aprovechar
al maximo las 550 camas con que conta-
mos, hemos puesto todo nuestro empefio
en disminuir el nimero de dias-estancia
de cada paciente, con el fin de alcanzar
el recomendado por el Consejo Nacional
de Tuberculosis, que es de 90 dias. Pero a
pesar de haber internado un mayor ni-
mero de enfermos en el afio de 1973, que
en cualquiera de todos los afios de vida de
esta institucién hospitalaria, la cifra pro-
medio de dias-estancia, que habia venido
disminuyendo progresivamente en los 1l-
timos 7 afios, aument6 en forma paradé-
jica, en dos dias, en el afio de 1973, en
comparacién a la cifra de 1972. Este he-
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cho se explica facilmente al observar que
cada vez scn menos los pacientes virgenes
a toda terapéutica especifica que necesi-
tan internacién, pues solamente se acep-
tan, los de deplorables condiciones so-
cioecondmicas, que impiden la correcta
aplicacién del tratamiento ambulatorio;
casos cuya duracién de estancia hospitala-
ria generalmente es muy corta. También
es indiscutible que la ampliacién y la
correcta organizacién de los servicios pro-
porcionados por las. Clinicas de Térax de
la Direccién de Salubridad en el D. F. y
las de los Servicios de Salud Publica en
Estados y Territorios, estin logrando que
muchos de los enfermos que antes solici-
taban su internacién en este nosocomio,
ahora sean diagnosticados y tratados co-
rrectamente en las clinicas cercanas a los
lugares donde habitan; tratamiento que
se hace en forma ambulatoria y debida-
mente controlado. Este hecho y el notable
aumento de nuestra Consulta Externa,
han seleccionado la calidad de los pa-
cientes que requieren internacién; que
como lo recomendé hace tiempo el Con-
sejo Nacional de Tuberculosis, son las ur-
gencias, las formas clinicas graves, los
casos quirtrgicos y los de precaria condi-
cién economicosocial; ademas de los que
con mayor frecuencia solicitan cada dia
su internamiento, que son los casos que
ameritan la llamada “medicacién secun-
daria”, consecuencia de malos tratamien-
tos anteriores, imputables en la gran ma-
yoria de los casos al propio paciente, que
no obedece las instrucciones del médico
tratante y no toma los medicamentos a
las dosis y por el tiempo necesario, lo que
ocasiona recaidas, que desgraciadamente
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no son susceptibles de la terapéutica mé-
dica primaria, eficaz, sencilla y econémica.

Es absolutamente cierto que la tuber-
culosis es una enfermedad curable en el
100% de los casos, pero es necesario para
lograrlo que el enfermo tome los medica-
mentos y colabore con el médico, siguien-
do las instrucciones recibidas, al pie de la
letra, por el tiempo sefialado. Este factor,
aparentemente tan sencillo, pero en la
practica tan dificil de lograr, ha hecho
que en nuestro pais, como en muchos
otros en vias de desarrollo, la tuberculosis
a pesar de haber dejado de ser un pro-
blema médico, contintia siendo un serio
problema social. El enfoque que actual-
mente ha dado la Campafa Nacional
contra la Tuberculosis al diagnéstico y
terapéutica de la enfermedad y la creacién
por las actuales autoridades de la Secre-
taria, del Consejo Nacional de la Tuber-
culosis, que estd legrando por primera vez,
la unificacién técnico-administrativa de
todos los servicios que atienden al tuber-
culoso, estd empezando a rendir los frutos
esperados. Se ha logrado bastante en este
aspecto, pero queda todavia mucho por
alcanzar, pues a pesar de los beneficios
obtenidos, que no se habian alcanzado en
muchos afios, este hospital que trabaja
con las restricciones de internamiento se-
fialadas para los casos de tuberculosis pul-
monar 'y que también acepta pacientes
de cualquier padecimiento respiratorio de
etiologia no tuberculosa, tiene totalmente
ocupadas sus camas, la mayor parte del
afio, y aproximadamente el 85% de los
casos internados, son de tuberculosis ac-
tiva.

Los mismos razonamientos anteriores se
podrian hacer limitindonos a los casos



quirtrgicos. Repetimos una vez més que
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
ya no es quirargico y en muchos paises
del mundo hace afios que no operan un
enfermo de tuberculosis. En nuestro hos-
pital, la cirugia en estos enfermos ha ve-
nido disminuyendo en forma ostensible
en los Ultimos afios, aunque no con la
rapidez deseable. Sin embargo en el afio
de 1973 se operaron més pacientes que en
el afio de 1972; lo que se explica por tra-
tarse en la actualidad de un Hospital de
Concentracién Nacional, al que nos llegan
numerosos casos, con la “etiqueta”, bien
puesta, de casos quirdrgicos, enviados por
las Clinicas de Térax y por el marcado
aumento de operaciones de padecimientos
pulmonares no tuberculosos, muy especial-
mente de carcinoma broncogénico.

En el campo docente, nuestra institu-
cién ha continuado con la misma activi-
dad que en los wltimos afios, es decir
incrementada al maximo en cursos de pre
y postgraduados y nos llena de justa y
verdadera satisfaccién, que la sigamos con-
servando como la mejor institucién do-
cente en el campo de la neumologia, opi-
nién expresada desde hace muchos afios
por elementos completamente ajenos a
esta casa.

En el aspecto académico, tan ligado al
anterior, el cuerpo médico ha estado re-
presentado en todas las reuniones nacio-
nales e internacionales en el campo de la
especialidad, cuyo detalle se encuentra en
el presente informe; pero d-seo destacar
dos hechos que consideramos relevantes,
por significar mas un honor y distincién
para nuestro pais que para las personas
que las recibieron. El primero se refiere
a la designacién hecha en Bogota, Colom-

bia, del Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Jefe del Departamento de Ensefianza de
este hospital, como Presidente del IV
Simposio Internacional de Quimioterapia
de la Tuberculosis, que se llevard a cabo
en esta ciudad del 24 al 27 del mes de
junio de 1974; y la segunda el nombra-
miento del suscrito como Presidente de la
Unién Internacional contra la Tubercu-
losis, en la ciudad de Tokio, el pasado 28
de septiembre, que entre otras obligaciones
tiene la de presidir la Comisién Organi-
zadora de la XXIII Conferencia Interna-
cional de la Unién, que tendrd lugar en
esta ciudad de México del 22 al 26 de
septiembre de 1975. Dicha comisién tiene
como vicepresidentes al Sr. Enrique Ore-
llana Mora, Director Ejecutivo del Comité
Nacional de Lucha contra la Tuberculosis
y al Dr. Rafael Senties, Jefe de la Cam-
pafia Nacional contra la Tuberculosis.
Como Secretario General al relevante neu-
mologo Dr. Fernando Rébora Gutiérrez,
Exdirector de esta Institucién y actual
Jefe del Pabellén de Mujeres. La tesoreria
estd a cargo del Sr. Rodolfo Balmaceda,
subtesorero del Comité Nacional de Lu-
cha contra la Tuberculosis y el Dr. José
Luis Luna Aguilar, médico joven, talen-
toso y dindmico fungird como Secretario
Auxiliar. Las oficinas de la comisién estan
instaladas en este hospital, ‘anexas a la
direccién, y se encuentran funcionando
ya en la actualidad, llevando los trabajos
de organizacién en forma correcta y es-
trictamente de acuerdo al plan estable-
cido.

Tres palabras de agradecimiento: para
el C. Presidente de la Republica, Lic. Luis
Echeverria Alvarez, que autorizé la rea-
lizacién de tan importante evento cienti-
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fico, pensando en los beneficios que traera
al Pais, el reunir a cerca de cinco mil
personas, muy seleccionadas, que trabajan
en el campo de la tuberculosis en 92 pai-
ses del mundo afiliados a la Unién.

Al C. Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, Dr. Jorge Jiménez Cantl, quien
gestioné y apoyé decididamente su reali-
zacién, poniendo de manifiesto una vez
més su interés en resolver el problema
que todavia significa la tuberculosis en
nuestro Pais, ya que sin su ayuda no hu-
biera México adquirido esta distincién,
que tanto lo beneficiara.

Al Comité Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis, por su gran ayuda moral y
material, muy especialmente a su director
Sr. Enrique Orellana, cuyas cualidades
excepcionales han llevado por los senderos
del éxito a dicha Institucién benéfica. Al
Ing. Pedro Palazuelos, secretario de dicho
organismo, hombre talentoso, eficaz; y al
Sr. Rodolfo Balmaceda, cuya capacidad
significa una garantia en el control de los
gastos que ocasiona una reunién de esta
indole.

Con este gran apoyo moral y material;
con estos elementos humanos con que
contamos, puedo afirmar categéricamente
que cumpliremos con el compromiso con-
traido, logrando que la préxima Confe-
rencia Mundial, sea la mejor organizada
y la més brillante, en toda la historia de
la Unién Internacional.

Pasando al tercer aspecto de la labor
de este hospital, o sea la relativa a los
trabajos de investigacién, cuyo interés ha
venido disminuyendo en los tltimos afos
fundamentalmente por falta de elementos
materiales para llevarla a cabo, a pesar
de contar con personal altamente capaci-
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tado para realizarlos. Espero y tengo la
seguridad que esta deficiencia se corregira
con motivo del futuro congreso mundial
y en vista de que ya se iniciaron las obras
de edificacién, en la parte sur de este
hospital, de la Unidad de Investigaci6n,
por acuerdo del C. Secretario, cumpliendo
asi la promesa que nos hizo, por lo que
en nombre del cuerpo médico de este hos-
pital y en el mio propio, se lo agradece-
mos muy sinceramente, tomando en con-
sideracién la cantidad de problemas que
en materia de salud tiene que resolver y
lo limitado del presupuesto para la mag-
na obra que en materia sanitaria estd rea-
lizando, como se pudo apreciar en la exi-
tosa la. Convencién Nacional de Salud,
que recientemente celebroé.

Con estos tres aspectos: asistencial, do-
cente y de investigacién, desarrollados al
maximo, el hospital cumplird mas eficien-
temente sus funciones, en beneficio de
nuestros enfermos y colaborard con su
pequefio grano de arena a elevar digna-
mente el nivel de la medicina mexicana,
méxime que la especialidad que cultiva-
mos lejos de perder interés, como equivo-
cadamente se piensa, por muchos médicos
y estudiantes, dia a dia, se convierte en
un gran campo de investigacién de bri-
llante porvenir. Creo conveniente consi-
derar los siguientes hechos, que he vivido
en mi larga trayectoria profesional. La
neumologia constituia hasta hace unos 25
afios una especialidad limitada al estudio
de una sola enfermedad, la tuberculosis,
que por su magnitud, alta incidencia, pre-
valencia y mortalidad constituia un ver-
dadero problema de salud, que obligaba
a un enfoque integral de su estudio; es
decir la neumologia antigua, era précti-



camente tisiologia. Era preciso abordar
los problemas epidemiolégicos para valo-
rar correctamente los factores determinan-
tes del desarrollo de esta enfermedad, que
tenia un caracter verdaderamente epidé-
mico en la comunidad. Era necesario
conocer perfectamente su clinica para
diagnosticarla, ya que se presentaba con
los cuadros mas variados y proteiformes.
Se debia poseer conocimientos técnicos
especiales para la correcta aplicacién de
los métodos de tratamiento: neumotdrax
artificial, neumoperitoneo, seccién de ad-
herencias pleurales, asi como también te-
ner experiencia para establecer las indi-
caciones y realizar correctamente su
tratamiento quirargico. Ademds por otra
parte, encarar los problemas de su pre-
vencién y de su control, que en lo personal
considero como una de las misiones de
mayor jerarquia del médico tisi6logo. En
muchos paises la tisiologia era ensefiada
en una catedra especial, en los estudios
de pregrado. En nuestro pais se ensefié
siempre dentro de la Clinica del Aparato
Respiratorio, naturalmente dedicdndole es-
pecial interés a la tuberculosis.
Paulatinamente esas catedras dedicadas
unicamente a la ensefianza de la tisiologia,
fueron extendiendo su campo, poco a
poco, abordando problemas de patologia
pulmonar no tuberculosa. Todos los cen-
tros tisiolégicos fueron evolucionando si-
guiendo esa tendencia. Las sociedades
cientificas ampliaron sus objetivos y de
sociedades de tisiologia se transformaron
en sociedades de tisiologia y enfermedades
del térax o del aparato respiratorio o de
neumologia, etc. Asimismo todas las re-
vistas de la especialidad, antes dedicadas
Gnica o preferentemente a los problemas

de la tuberculosis se fueron transforman-
do en publicaciones que abarcaban toda
la patologia toracica. Igualmente los con-
gresos médicos de nuestra especialidad
variaron su temario y de congresos de
tuberculosis, se transformaron en congre-
sos de tuberculosis y enfermedades del
aparato respiratorio.

Por otra parte, el advenimiento del tra-
tamiento antimicrobiano de la tuberculosis,
modific6 no sélo el enfoque terapéutico
de esta enfermedad, sino también su epi-
demiologia y las normas y métodos para
su prevencién y contrel. La posibilidad
del tratamiento ambulatorio repercutié en
la disminucién de la demanda de camas
y los grandes sanatorios y hospitales, antes
indispensables en el armamento antitu-
berculoso se vieron ante una realidad no
esperada, ya no eran tan necesarios; mu-
chos de ellos cerraron sus puertas o fueron
transformados en hospitales de térax, ad-
mitiendo pacientes de todo tipo dez pato-
logia toracica, o cuando el caso lo ameritd,
en hospitales generales, con un servicio
de neumologia.

Este cambio con respecto a la tubercu-
losis originé una actitud especial de las
nuevas generaciones médicas, al creer erré-
neamente que la tuberculosis era una en-
fermedad vencida o terminada, perdieron
interés por su estudio, no preocupandole
mayormente sus problemas y en conse-
cuencia se alejaron de los servicios tisiolo-
gicos. Si esta actitud hubiera tenido cier-
ta explicacién estrictamente frente a la
tuberculosis, no tuvo ningtn justificativo
frente a la neumologia en general, ya
que su campo de accién constituye una
verdadera especialidad dentro de la me-
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dicina interna, como lo son la cardiolcgia,
la gastroenterologia, la neurologia, etc.

El aparato respiratorio tiens por una
parte su propia patologia: bronquitis agu-
das o crénicas, neumonias bacterianas o
virales, supuraciones pulmonares (absceso
hepatopulmonar amibiano), enfisema, fi-
brosis pulmonar. Ademas en el pulmén
se desarrollan varios procesos de origen
necplasico, fundamentalmente el carcino-
ma broncogénico, el adenoma bronquial
o tumores benignos y son frecuentes en
él, las malformaciones congénitas: quiste
broncogénico, hamartoma, etc.

El aparato respiratorio también es sitio

preferido de numerosas micosis: histo-
plasmosis, coccidioidomicosis, etc., y de
afecciones parasitarias: amibiasis, toxo-

plasmosis, etc. Predominantemente en el
pulmén se expresan las enfermedades pro-
fesionales, como la silicosis y las provo-
cadas por la aspiracién de otra clase de
polvos; neumoconiosis con todas sus va-
riedades, cuyo incremento actual es evi-
dente.

El aparato respiratorio es sitio frecuente
de manifestaciones de estados de hiper-
sensibilidad: asma, sindrome de Loeffler,
eosinofilia pulmonar, etc., y de numerosas
afecciones granulomatosas: granulomatosis
de Wegenar, sarcoidosis, histiocitosis y no
dejemos de mencionar que las vias respi-
ratorias son las mas dafiadas por la modi-
ficacién del medio ambiente, propias en
la actualidad de las grandes ciudades y
centros industriales; preocupacién que ha
motivado en nuestro pais la creacién de
una nueva subsecretaria para combatir
eficazmente dicha contaminacién.

El térax, por su constitucién anatémica,
gracias a los recursos actuales para su ex-
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ploracién (radiclogia, endoscopia, biopsia,
etc.), constituye, como bien se ha dicho,
una ventana abierta hacia el interior del
organismo, y el pulmén particularmente
por sus relaciones anatémicas y funcio-
nales, actia como un verdadero espejo del
mismo. Por la exploracién toracica po-
demos detectar y poner en evidencia una
serie de alteraciones broncopulmonares,
expresién de diversas enfermedades siste-
micas: lupus eritematoso diseminado, es-
clerodermia, artritis reumatoide, etc. En
el pulmén repercuten y se expresan con
variados cuadros, lesiones anatémicas o
funcionales de otros 6rganos o aparatos:
edema del pulmén, tromboembolismo pul-
monar, pulmén urémico, pulmén de
“shock”, etc.

Si a esta numerosa y variada patologia,
sumamos las afecciones del mediastino, de
las pleuras, del diafragma y de la pared
toracica, se comprenderd cuidn amplio es
el campe de la neumologia dentro del
que, en nuestro medio todavia la tisiologia.
ocupa un lugar prominente como en to-
dos los paises en vias de desarrollo, en
los que su atencién exige absoluta priori-

dad.

Por otro lado, en México, la mortalidad
por afecciones respiratorias ocupa uno de
los primeros lugares y el primer lugar en
algunas etapas de la vida. Ademés de
que la incidencia de las enfermedades
respiratorias muestra una tendencia a in-
crementarse en todos los paises del mundo
en estos ultimos anos.

Frente a esta mayor frecuencia de las
afecciones respiratorias, el desinterés de
las nuevas generaciones médicas hacia la
neumclogia ha determinado una situacién



paradodjica, la escasez de médicos capa-
citados para resolver los problemas de
una patologia en aumento.

Un comité conjunto de la American
Lung Society y del American College of
Chest Physicians realizaron una encuesta
en el vecino pais del norte, durante el
afio académico de 1971-1972, para esta-
blecer la importancia de las enfermedades
tordcicas y la disponibilidad de médicos
dedicados a la atencién de estas afeccio-
nes, ya sea en la practica privada, como
en los hospitales y clinicas, escuelas de
medicina, etc., llegando a la conclusién
que hay wuna significativa discrepancia
entre en nimero de médicos especialistas
en estas enfermedades y las necesidades
actuales y del futuro, con una escasa in-
corporacién de profesionistas jévenes a las
disciplinas neumolégicas, cuyas plazas per-
manecen ocupadas por los viejos especia-
listas de 60 a 69 afios de edad, lo que
determina una grave situacién médica y
socioeconémica en dicho pafis.

En nuestro medio sucede una situacién
semejante, aunque no tan marcada, pero
es muy cierto que las nuevas generacio-
nes médicas no estdn muy interesadas en
la patologia torécica, situacién que Uni-
camente puede ser explicada por la falta
de conocimiento de los estudiantes de
medicina y de los médicos j6évenes, sobre
la importancia y significado medicosocial
de estos padecimientos.

Creemos firmemente que la neumologia
actual presenta un campo y un panorama
tan amplio, tan interesante, tan lleno de
incégnitas, que constituye un desafio a las
nuevas generaciones, frente al cual podran
poner a prueba su capacidad de investi-

gacién, su imaginacién y su interés por
encontrar respuestas a multiples interro-
gantes, contribuyendo asi a la solucién de
los serios problemas de salud puablica que
estas enfermedades representan para la
comunidad.

Para cumplir con esta tarea, conside-
ramos de lo mas conveniente, ya que este
hospital cuenta en la actualidad con todos
los elementos humanos y materiales nece-
sarics, su transformacién en “Instituto de
Tuberculosis y Enfermedades Pulmona-
res”, como una acertada disposicién para
contar con un organismo apropiado para
la investigacién, docencia y asistencia de
los padecimientos pulmonares a este nivel,
como lo son actualmente el Instituto de
Cardiologia, de Nutricién, de Neurologia
y de Cancerologia. Ademas, este hospital
forma parte importante (37 afios de fun-
cionamiento) del nuevo nicleo médico del
sur, donde ya existen instituciones con
elementos de trabajo a la altura de los
mejores del mundo.

No desconocemos la tendencia actual
que propugna el funcionamiento de un
Servicio de Neumologia en los hospitales
generales, tendencia que tiene muchas
ventajas, al integrar la neumologia con
ctros Servicios de Medicina Interna, pero
teniendo siempre presente la orientacién
actual en el cuidado de la salud, concepto
que constantemente sefiala el C. Secreta-
rio de Salubridad y Asistencia, Dr. Ji-
ménez Cant, que es la de transformar
el hospital de un centro donde tinicamente
se realiza medicina asistencial, en una
institucién preventivo-curativa, en una es-
pecie de “taller”, cuyo producto final es:
la salud en el concepto integral de la pa-
labra, ya que las barreras entre la medi--
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cina curativa y la preventiva deben ser
borradas, comenzando desde interesar al
estudiante por la salud y no sélo por la
enfermedad.

Por lo tanto, creemos que la transfor-
macién de este hospital en Instituto, no
es contraria a las ideas expresadas ante-
riormente, sino seria la base firme y a la
vez el complemento de las mismas, ya que
es factible pensar que tal politica sanitaria
podria atraer a muchos buenos elementos
de las nuevas generaciones médicas, des-
pertando en ellos el interés por los multi-
ples aspectos de la clinica y de la investi-
gacién neumoldgica, pues el neumdlogo

moderno debe formarse en un centro es-
pecializado en donde cumpla su practica
médica asistencial y su formacién cienti-
fica, tanto en el campo de la investiga-
cién clinica, como en el de la investigacién
pura, ya que la experiencia ha demostrado
plenamente que la residencia hospitalaria
constituye el método mas eficaz para lo-
grar una correcta educacién médica del
graduado y sobre todo para la formacién
de un buen especialista, lo que en con-
clusién significa una atencién mas ade-
cuada, tanto desde el punto de vista cu-
rativo, como preventivo de las afecciones
del aparato respiratorio.
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II.

Nuestro hospital es una institucién de
Concentraciéon Nacional dedicada a la
atencién medicoquirtrgica de los pacien-
tes con enfermedades del aparato respi-
ratorio, principalmente tuberculosis pul-
monar. El Hospital para Enfermedades
Pulmonares de Huipulco es una depen-
dencia de la Direccién General de Asis-
tencia Médica del Distrito Federal de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Sus
funciones cubren varias areas: servicios
médicos, servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento, servicios paramédicos 'y
servicios administrativos.

Los servicios médicos comprenden lo si-
guiente: consulta externa, hospitalizacion
y especialidades. En el presente informe
de labores correspondiente al afio 1973,
presentaremos los datos estadisticos de
cada uno de los servicios o departamentos
y daremos lineamientos generales de su
organizacién, funcionamiento y un resu-
men de los resultados o rendimientos lo-
grados durante el afio. Como en afios
anteriores incluiremos en el capitulo de
servicios médicos, las actividades de do-
cencia, enseflanza e investigacién que tu-
vieron lugar en el hospital durante 1973.

1. CONSULTA EXTERNA

El servicio de Consulta Externa pro-
porciona atencién médica al puablico en
forma directa; atiende a pacientes ambu-

SERVICIOS MEDICOS

latorios con enfermedades del aparato
respiratorio que acuden al hospital en bus-
ca de consulta de especialidad. También
se atiende a los pacientes que estuvieron
hospitalizados con anterioridad para con-
trolar y vigilar la evolucién de su enfer-
medad y el tratamiento correspondiente.
Aqui se estudia a los pacientes en forma
completa y se decide la hospitalizacién
de los pacientes que la requieran; o bien,
son enviados a otras instituciones hospi-
talarias, cuando los padecimientos en cues-
tibn no pertenecen a la especialidad de
neumologia.

En este servicio se atiende a nifios y
adultos que radican tanto en el Distrito
Federal como en el interior de la Repi-
blica, pues el hospital funciona como de
concentracién nacional.

El servicio de consulta externa cuenta
con ocho consultorios, oficina de recep-
cién y sala de espera y estd equipado en
forma adecuada y suficiente para prestar
sus servicios en la forma més eficaz.

El servicio funciona en forma continua
de 8 a 18 horas de lunes a sabado. El
personal estd formado por 8 médicos, una
secretaria recepcionista y dos enfermeras.

Las actividades del servicio de consulta
externa estan en coordinacién con las de
los demas servicios del hospital; tiene
vinculos con las clinicas de térax de los
centros de salud de la Direccién de Salu-
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bridad y con los consultorios de la Direc-
cién General de Asistencia Médica en el
Distrito Federal y con los centros de salud,
A, B y C de los Servicios Cooordinados de
Salud Publica de los diversos Estados y
Territorios; con la Campafia Nacional
contra la Tuberculosis; con otras institu-
ciones oficiales y médicos particulares del
Distrito Federal y los Estados.

En el mismo edificio de consulta ex-
terna también funcionan los servicios de
admisién, trabajo social, subcaja, radio-
diagnéstico, pruebas funcionales, hemodi-
namia, banco de sangre, archivo clinico
y aulas.

El ntmero total de consultas imparti-
das a adultos y nifios y el porcentaje co-
rrespondiente, durante el afio 1973 apa-
recen en el Cuadro 1. En el Cuadro 2
se consigna el nGmero de consultas de
primera vez, consultas subsecuentes y pro-

medio diario por mes. En el afio 1973
se impartieron 11,207 consultas y el pro-
medio diario por mes fue de 37.3. Du-
rante 1972, el ntmero de consultas se
duplicé en relacién a afios anteriores, y
durante 1973 se observé un incremento
aun mayor. Esto se debe en parte a la
ampliacién del horario de la consulta, que
como ya se ha dicho ahora el servicio es
continuo. Es importante sehalar que en
el servicio de consulta externa se propor-
ciona gratuitamente a los pacientes los
medicamentos necesarios para el trata-
miento ambulatorio adecuado.

2. HOSPITALIZACION

El hospital cuenta con 560 camas, que
significan la tercera parte de las camas
disponibles en el Distrito Federal. Estas
camas estan distribuidas en 11 pabellones;

Cuabro 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE CONSULTAS IMPARTIDAS A NINOS Y ADULTOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
NiNos ApuLTOS
Numero de Niumero de

Meses consultas Porcentaje consultas Porcentaje Total
Enero 163 16.5 820 83.5 983
Febrero 95 11.6 722 88.4 817
Marzo 86 10.0 770 90.0 856
Abril 131 13.8 812 86.2 943
Mayo 104 12.0 757 88.0 861
Junio 108 10.9 879 89.1 987
Julio 171 15.7 914 84.3 1,085
Agosto 135 12.6 929 87.4 1,064
Septiembre 94 9.4 886 90.6 980
Octubre 116 12.4 819 87.6 935
Noviembre 115 13.3 747 86.7 862
Diciembre 109 13.0 725 87.0 834
ToraL 1472 127 9 780 87.3 11 207
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 2

NUMERO Y PROMEDIO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Consulta de Consultas
No. de dias primera vez subsecuentes Total en Promedio

Meses laborados Ntumero Promedio  Niumero Promedio el mes diario
Enero 26 334 12.8 649 24.9 983 37.8
Febrero 23 285 12.3 539 23.1 817 35.5
Marzo 26 306 117 550 215 856 329
Abril 23 304 13.2 639 27.7 943 41.0
Mayo 25 310 12.4 551 22.0 861 34.4
Junio 26 386 14.8 601 23.1 987 37.9
Julio 26 415 15.9 670 25.7 1 085 41.7
Agosto 27 386 14.2 678 25.1 1 064 39.4
Septiembre 24 363 15.1 617 25,71 980 40.8
Octubre 26 337 12.9 598 23.0 935 35.9
Noviembre 24 269 11032 593 24.7 862 35.9
Diciembre 24 335 13.9 499 20.7 834 34.7
ToraL 300 4030 13.4 ALT. 23.9 11 207 373

FuenTE: Departamento de Bioestadisticas.
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531 camas son censables; cuatro pabello-
nes estin dedicados a enfermos varones,
dos para mujeres y uno para nifios, uno
para recuperacién y los otros tres para
pacientes del ISSSTE e IMSS a quienes
se proporciona servicios en bases de subro-
gacién, dos de dichos pabellones son para
varones y uno para mujeres.

En el Cuadro 3 se muestra la distribu-
cién de camas por pabellén, sexo y edad.
En cada uno de los pabellones para va-
rones hay 64 camas, al igual que en los
pabellones para mujeres; el pabellén de
nifios dispone de 61 camas.

En la seccién de hospitalizacién se pro-
porciona atencién médica y quirdrgica a

Cuabro 3

NUMERO DE CAMAS DISTRIBUIDAS
POR EDAD Y SEXO
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

11290743

Nium. de Nimero de camas

pabellon Hombres Mujeres  Ninos Total
1] 64 = — 64
2 64 — — 64
3 64 — — 64
4 64 = — 64
5 — 64 — 64
6 — 60 — 60
7 — — 57 57
8 13 13 == 26
9 31 — — 31
10 30 — — 30
Tl — 36 = 36

TorAL 330 173 57 560

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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los pacientes internados en el hospital.
Siempre se trata de proporcionar una
atencién lo mas adecuada posible a fin
de acortar la estancia de los pacientes en
la institucién y reintegrarlos rapidamente
a sus actividades normales. Esto es posi-
ble gracias a que el hospital cuenta con
los medics necesarios para el estudio y
tratamiento completo de los pacientes neu-
molbgicos.

El nimero de enfermos que ingresaron
al hospital durante 1973, el ndimero de
pacientes que egresaron y el promedio de
dias-estancia por mes, se muestran en el
Cuadro 4.

El promedio de dias-estancia fue de
115.5, cifra ligeramente mayor a la co-

rrespondiente al afio anterior que fue de
113.5.

Esto es debido al incremento del trata-
miento ambulatorio tanto en consulta ex-
terna como en los Centros de Salud que
ha hecho que se seleccionen los pacientes
para hospitalizacién y que ordinariamente
requieren medicamentos secundarios. Es-
tos pacientes ya hospitalizados prolongan
su estancia para seguir recibiendo dichos
medicamentos ya que les resulta muy di-
ficil conseguirlos fuera del hospital.

En el Cuadro 5 aparece el porcentaje
de ocupacién de camas; el cual fue de
82.3, cifra que es menor a la del afio an-
terior, 88.1.

La tasa de mortalidad fue 9.0, que
también estd incluida en el Cuadro 5;
dicha cifra es menor a la de 1972, 10.6.

Se hizo un total de 71 autopsias, el
promedio mensual fue 5.9; y el porcen-
taje de autopsias fue 53.3.

Cuapro 4

NUMERO DE INGRESOS Y EGRESOS, DIAS-ESTANCIA DE EGRESADOS
Y PROMEDIO DIAS-ESTANCIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

IRON/E3

Dias-estancia Promedio de
Meses Ingresos Egresos de egresados dias-estancia
Enero 136 105 13 556 129.1
Febrero 128 152 14 838 132.4
Marzo 1537 111 12 930 116.4
Abril 122 116 10 710 92.3
Mayo 137 122 15 756 129.1
Junio 134 137 15 605 113.9
Julio 120 132 15 147 114.7
Agosto 122 137 20 881 152.4
Septiembre 120 142 13 212 93.0
Octubre 114 118 115702 99.1
Noviembre 106 106 10 296 97.1,
Diciembre 125 121 14 057 116.1
ToraL 1501 1459 168 690 115.5

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabpro 6

CAUSAS DE EGRESO DE PACIENTES, NUMERO Y PORCENTAJE
HOSPITAL. PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1.9.7.8
Meses Curacidn Mejoria Defuncién  Otros motivos Total
Enero 62 8 13 22 105
Febrero 73 9 13 17 112
Marzo 68 11 13 19 111
Abril 66 7 15 28 116
Mayo 83 16 12 11 122
Junio 111 14 4 8 137
Julio 82 11 12 27 132
Agosto 97 15 9 16 137
Septiembre 82 16 15 19 142
Octubre 63 2.2 8 25 118
Noviembre 66 16 8 16 106
Diciembre 77 13 11 20 121
ToraL 930 158 133 238 1 459

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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En el Cuadro 6 se muestran las causas
de egreso de pacientes y el porcentaje
correspondiente. Curacién en 930 casos;
mejoria en 158 casos; muerte en 133 ca-
sos y 238 pacientes dados de alta por
otros motivos.

El personal de cada pabellén estd in-
tegrado de la manera siguiente: un jefe
de servicio, dos médicos adjuntos, un mé-
dico residente y pasantes internos, una en-
fermera jefe y tres enfermeras y dos auxi-
liares de intendencia.

La seccién de hospitalizacién compren-
de tres grandes divisiones: a) medicina,

b) cirugia y c) pediairia.

a) Medicina

La divisién de medicina es un servicio
fundamental de la institucién pues todos
los pacientes hospitalizados reciben trata-
miento médico basicamente. Los enfermos
son sometidos a estudios completos para.
llegar al diagnéstico integral de sus enfer-
medades, después de lo cual se realiza el
tratamiento indicado; la quimioterapia es.
parte obligada del tratamiento segin las
necesidades de cada caso particular. Se
celebran juntas especiales para plantear,
discutir y aprobar el tratamiento para
cada paciente; estas juntas terapéuticas
médicas tienen lugar cada semana y en
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GRAFICA 5
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ellas participan todos los médicos del hos-
pital, quienes estudian y juzgan las indi-
caciones y los esquemas terapéuticos pro-
puestos para cada enfermo.

Afortunadamente en la actualidad se
administran los medicamentos antitubercu-
losos necesarios sin limitaciones de nin-
gan tipo. Los llamados medicamentos
primarios y secundarios utilizados durante
1973 se registran en los Cuadros 7 y 8.
Los medicamentos primarios empleados
fueron: isoniacida, estreptomicina y PAS;
en el Cuadro 7 se muestran las cifras
correspondientes por mes.

Durante 1973, segin lo dispuesto por
el Consejo Nacional de Tuberculosis y
con la aprobacién de los jefes de servicio
y demés médicos, se emple6 el siguiente
esquema terapéutico para el uso de los

32

medicamentos primarios en pacientes que
no han recibido tratamiento previo, en
la modalidad de tratamiento especifico y
tratamiento intensivo con duracién mi-
nima de 30 dias: un gramo diario de es-
treptomicina; 600 mg de isoniacida y 9
a 12 gramos de PAS en tres tomas; poste-
riermente
rante el tiempo de permanencia en el
hospital. Después se contintia con el tra-
tamiento bisemanario ambulatorio: 1 g de
estreptomicina; 750 mg de isoniacida y
12 g de PAS.

En 1973 se emplearon los siguientes

tratamiento bisemanario du-

medicamentos antifimicos secundarios:
viomicina, kanamicina, cicloserina, mor-
facinamida, protionamida y etambutol;
las cantidades correspondientes aparecen
en el cuadro 8.



Cuabpro 7

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS PRIMARIOS UTILIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

129873
Estreptomicina P.A.S. I.N.H.

Meses Fco. Amp. 1 g Comp. 0.50 g Comp. 50 mg Comp. 100 mg
Enero 4625 5200 45 360 24 360
Febrero 4987 6 100 48 690 34720
Marzo 3988 6177 53 500 33 920
Abril 4474 98 620 52500 34 875
Mayo 4128 100 060 86 820 32125
Junio 3923 141 320 145 000 33320
Julio 2720 110 560 148 180 25 680
Agosto 2 760 115 700 102 530 23 840
Septiembre 2520 110019 97 870 35160
Octubre 2000 116 084 101 274 35720
Noviembre 3980 109 722 90 890 20 260
Diciembre 3645 83 596 88 419 30 361
ToraL 43 750 1003 158 1061033 364 341

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 8

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1597753
Protiona-  Etio-

Viomicina Kanami- Cicloseri- Morfazina- mida nami-  Etambutol

Fco.amp. cinaFco. nacdps. mida comp. comp. da sup. comp. de
Meses 1g amp. 1 g 250 mg 05¢g 250 mg 500 mg 400 mg
Enero 235 657 10 491 5920 3790 605 11 506
Febrero 104 653 11 141 4 066 3 864 412 11 210
Marzo 152 714 9 341 5120 4 586 480 11 960
Abril 279 758 10 204 6 624 5700 443 11 690
Mayo 363 823 9972 4200 . 3730 494 11 684
Junio 345 610 10 382 5781 3758 544 11 948
Julio 245 830 9 350 4030 3162 495 11 490
Agosto 360 560 10 264 4 694 2431 535 11 446
Septiembre 339 500 9 660 4148 5657 970 12 461
Octubre 175 1 040 9708 5652 4 095 900 10 270
Noviembre 379 1674 10 000 6 180 4559 580 32000
Diciembre 270 801 10 046 5128 4121 587 31787
ToraL 3246 9620 120 559 61 543 49 453 7 045 179 452

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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Los llamados medicamentos secundarios
se utilizaron exclusivamente en pacientes
resistentes a los medicamentos primarios,
segtin los lineamientos siguientes: etambu-
tol, 800 mg en promedio, cicloserina, 750
mg y protionamida, 500 mg. EI trata-
miento intensivo tiene una duracién de
60 a 90 dias como minimo, con el triple
esquema sefialado, mas isoniacida, o sin
ella. Después se continfia con tratamiento
intermitente por dos o tres meses mas, dos
veces por semana con los siguientes me-
dicamentos: etambutol, 1,200 mg, ciclo-
serina, 750 mg y protionamida, 500 mg.

b) Cirugia

En algunos enfermos el tratamiento
médico es ineficaz y entonces se indica el
tratamiento quirGrgico. A dichos pacien-
tes se les estudia en forma integral y sus
casos se registran y discuten en las juntas
terapéuticas quirtirgicas que tienen lugar
cada semana; en dichas rcuniones inter-
vienen activamente los jefes de servicio,
médicos adjuntos y deméas personal mé-
dico del hospital; la finalidad primordial
de las juntas es valorar las indicaciones
propuestas del tratamiento quirtrgico para
su aprobacién final, o rechazo en su caso.
En la institucién ya no existen pabellones
quirtrgicos propiamente dichos en los que
se imparte tratamiento quirtrgico en for-
ma exclusiva; pues el tratamiento de base
en todos los casos es de tipo médico, el
cual cuando las circunstancias e indica-
ciones particulares lo requieren, se puede
combinar con la cirugia.

En el periodo que informamos se rea-
lizaron 167 operaciones, 139 de las cuales
fueron toracicas, cuya enfermedad se
muestra en el Cuadro 9.
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Cuabro 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERA-
CIONES EFECTUADAS POR PABELLON
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Ntumero de
Pabellén operaciones  Porcentaje

1 14 8.4

2 7 4.2

3 26 15.5

4 12 72

5 34 20.3

6 10 6.0

7 19 11.4

8 9 5.4

9 4 2.4

10 1 0.6

11 3 1.8
Especialidades 24 14.4
Cirugia general 4 2.4
TorAL 167 100.0

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

Estas cifras son menores a las de afios
anteriores. En general el tratamiento qui-
rtrgico sigue disminuyendo. Pero si bien,
se operan menos casos de tuberculosis,
ha aumentado el nimero de intervencio-
nes en casos no tuberculosos.

Las operaciones efectuadas segin la to-
pografia anatémica apareecn en el Cua-
dro 10. Se practicaron 104 operaciones

Cuapro 10
NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERA-
CIONES EFECTUADAS SEGUN
LA TOPOGRAFIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
* PULMONARES DE HUIPULCO

1HOR7=3
Operaciones Nimero Porcentaje
Cirugia endotoricica 103 62.3
Cirugia de pared toracica 35 20.9
Especialidades 24 14.4
Cirugia general 4 2.4
ToraL 167 100.0

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.



Cuapro 11

NUMERO DE OPERACIONES POR PABELLON Y MES
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973

Pab. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
1 2 1 1 — 1 3 2 1 — 1 1 1 14
2 1 — — 1 — — — 3 — 2 7
3 1 4 1 4 1 1 4 1 2 3 2 2 26
4 - 1 1 1= 2 — 2 — 4 — 1 12
S e o e 1 5 3 5 5 95 A% 2k
e 1 i T 4 iy o 141 E WS
7 — — 4 1 1 4 2 2 2 2 1 19
e panon i sligs, o | " L e S SR e . T el 9
9 — - — —_ — 1 — — — 1 2 — 4
10 — — - 1 — - - - - — = e 1
il — 1 1 = = — — == = = 3

Espec. — 6 — 4 4 — J 1 — 2 2 2 24

Cirugia

gral. — —- 1 — — — 2 — — — — 4

ToTAL 4 17 15 19 9 14 14 19 12 20 16 8 167

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

endotoracicas y 35 de pared toracica; el Cuapro 12
resto, o sea 28 (16.8%) correspondieron MORTALIBQDC IEli\IUg‘}IfASERVICIO

a operaciones de otras especialidades.

El Cuadro 11 muestra las operaciones
hechas por pabellén y por mes. Hubo una
defuncién en el perfodo postoperatorio se-
gtn se indica en el Cuadro 12.

c) Pediatria

Este servicio cuenta con 61 camas, 24
de las cuales son cunas de hospitalizacién
para nifios en edad preescolar y lactantes;
las 37 restantes son para nifios escolares
menores de 15 afios; dichas camas estan
distribuidas en dos secciones: nifios y
ninas.

El personal que labora en el servicio
estd formado por: un médico jefe del
servicio, tres médicos neumopediatras ad-
juntos y dos médicos residentes; diez en-
fermeras, catorce nifieras y cinco auxiliares
de intendencia.

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

159473

Defuncio-
nes post-
operatorias

Defuncio-
nes trans-

operatorias Total

Meses

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

REENES FEE
LEEEERNT 1 1

NEEEEEREEE

—

ToraL 1

I

FuentE: Departamento de Bioestadistica.

Durante 1973 ingresaron 102 nifios y
hubo 107 egresos, como aparece en el

Cuadro 13.
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Cuabro 13
INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES
DEL PABELLON INFANTIL POR SEXOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

Cuabpro 15
PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS
EN NINOS HOSPITALIZADOS

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1S ONTES 1973
Ingresos Egresos Porcen-
Meses M. F. Total M. F. Total Padecimiento Nimero taje
Enero 6 ARSRI0 7 6 13 Complejo primario 4 5.4
Febrero g 7 9 1 6 7 Postprimaria progresiva 20 27.0
Marzo 9 3 8 3 1 4 Postprimaria con disemi-
Abril Zioe LOlitEl 03 sida 1 6 nacién hematica 38 51.3
Mayo 3 13- il 2 4 6 Tuberculosis pulmonar de
J unio 4 7 11 2 7 9 reinfeccién 5 6.8
Julio 3 3 6 7 4 11 Meningoencefalitis tuber-
Agosto 4 &) 7 5 5 10 culosa 5 6.8
(S)egll:irr]ébre g g' 1? ? ; 1 32 Tuberculosis extrapulmonar 2 2.7
ToraL 74 100.0
Diciembre 2 2 4 3 5 8
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
ToraL 41 61 102 48 59 107

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

El Cuadro 14 muestra el ingreso de ni-
fios por grupo de edad. Se puede apreciar
que el mayor nimero de ingresos fue el

Cuapro 14
INGRESO DE NINOS POR GRUPOS
DE EDAD
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

escolar (47); después el grupo preescolar
(31) y finalmente, lactantes (24).

El tipo de enfermedad observado se
registra en el Cuadro 15; hubo 74 casos
de tuberculosis y 28 de otras enfermeda-
des (Cuadro 16).

Cuapro 16

PADECIMIENTOS NO TUBERCULOSOS
EN NINOS HOSPITALIZADOS

1 97aS HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO
Lactan- Prees- Escola- 1973
tes colares res

(0-1 (2-5 (6-15 Porcen-
Meses anos) anos) afos) Total Nimero taje
Enero 2 4 4 10 Bronconeumonias 6 21.4
Febrero 2 3 4 9 Pioneumotérax 3 10.7
Marzo 5 1 2 8 Sano pulmonar 3 10.7
Abril 4 0 6 10 Quiste broncogénico 1 3.6
Mayo 2 7 2 11 Diagenesia pulmonar 3 10.7
Junio 3 4 4 11 Bronquitis 2 7.1
:]ulio 2 2 2 6 Quiste pulmonar 1 3.6
Agosto 1 1 5 7 Bronquiectasias 4 14.3
Septiembre 1 3 5 9 Fibrotérax pleurégeno 1 3.6
Octubre 0 4 7 11 Enfermedad de Hodgkin 2 7.1
Noviembre 1 2 3 6 Absceso hepéatico amibiano 1 3.6
Diciembre 1 0 3 4 Meningitis no tuberculosa 1 3.6
ToraL 24 S| 47 102 ToraL 28 100.0

FuenTe: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 17

NUMERO Y TIPO DE OPERACIONES
EN NINOS

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1973
; Porcen-

Operaciones Numero taje
Lobectomia 12 60.0
Neumonectomias 3 15.0
Decorticacién pulmonar 3 15.0
Adenec_tomia carotidea 1 5.0

Reseccién de quiste bron-
cogénico 1 5.0
TotaL 20 100.0

FueNTE: Departamento de Bioestadistica.

El tipo de padecimiento tuberculoso
observado en el momento del ingreso tam-
bién se anota en el Cuadro 15; el mayor
numero de casos correspondi6 a enferme-
dad postprimaria con diseminacién he-

matica, 38 (51.3%); después siguieron:
postprimaria progresiva, 20 (27.0%) ; tu-
berculosis pulmonar de reinfeccién, 5
(6.8%) ; la misma incidencia correspondié
a neumoencefalitis tuberculosa.

En el Cuadro 16 se consignan las en-
fermedades no tuberculesas; de ellas la
bronconeumonia fue la mas frecuente con
6 casos (21.4%).

El Cuadro 17 muestra las operaciones
realizadas en nifios. Se practicaron 20
operaciones en total y la lobectomia fue
la mas frecuente, 12 (60%).

Durante 1973 egresaron 107 nifios, 61
por curacién; 30 por mejoria; 3 sin me-
joria y 13 defunciones; como se puede
apreciar en el Cuadro 18.

El promedio de dias-estancia por mes
en el pabellén de pediatria fue 112, cifra
mayor en comparaciéon con la correspon-
diente al afio anterior que fue de 106, de-

Cuapro 18

CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA
EN EL PABELLON INFANTIL

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Condiciones al salir Promedio
Meses Curados  Mejorados Sin mejoria Defunciones Total dias estancia
Enero 10 2 — 1 13 187
Febrero 2 4 — 1 7 61
Marzo 3 - — | 4 142
Abril — 5 1 — 6 125
Mayo — 2 — 4 6 51
Junio 8 1 - — 9 142
Julio 6 2 1 2 11 122
Agosto 8 2 — — 10 104
Septiembre 4 4 — 4 12 87
Octubre 1 1 1 — 3 88
Noviembre 12 6 e - 18 58
Diciembre 7 1 — — 8 183
TorAL 61 30 3 13 107 112

FuenTeE: Departamento de Bioestadistica.
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bido a que llegan los casos mas avanzados
y complicados y que requieren tratamien-
to prolongado con medicamentos secunda-
rios y casos de meningoencefalitis tuber-
culosa.

3. SERVICIOS DE ESPECIALIDADES

Los pacientes hospitalizados disponen de
servicios de especialidades en forma com-
plementaria, al igual que los que asisten
a la consulta externa. Los consultorios des-
tinados a dicho fin estdn instalados en la
planta alta del edificio de las oficinas de
gobierno del hospital. Se dispone de ocho
consultorios equipados adecuadamente se-
gn las necesidades particulares de cada
una. de las especialidades. Los servicios
de especialidades de que se dispone son:
otorrinolaringologia, cardiologia, gastroen-
terologia y ginecologia.

a) Otorrinolaringologia

En este servicio se ofrece consulta de la
especialidad y se practican estudios de au-
diometria, laringoscopias y toma de biop-
sias. Las cifras correspondientes a los servi-
cios impartidos durante 1973, se presentan
en el Cuadro 19.

En el servicio de otorrinolaringologia
del hospital también se atiende a pacien-
tes del hospital de San Fernando cuando
lo solicita dicha institucién.

El personal del servicio lo forman un
médico especialista y una enfermera.

El equipo con que cuenta el servicio
comprende: un audiémetro, un aspirador,
una unidad de otorrinolaringologia, ins-
trumental complementario y un sillén hi-
draulico.

El horario de servicio es de las 18 a las
12 horas.

Cuapro 19

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973

Tratamiento
Meses . Consultas Curaciones Audiometrias Laringoscopias  de epistaxis
Enero 28 2 11 5 3
Febrero 51 3 16 11 10
Marzo 42 2 16 6 5
Abril 32 — 7 7 5
Mayo 24 — 11 2 4
Junio 40 1 119 4 8
Julio 23 2 8 3 2
Agosto 50 4 15 6 0
Septiembre 50 6 22 =ity 1
Octubre 41 3 16 12 1
Noviembre 31 1 9 6 7
Diciembre 19 4 3 4 2
TorAL 431 28 151 71 48

FueNTE: Departamento de Bioestadistica.
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b) Cardiologia

Este servicio proporciona atencién es-
pecializada a los pacientes hospitalizados
y a los que asisten a la consulta externa.

La finalidad principal del servicio es
auxiliar a los médicos neuméblogos cuando
existen problemas cardiovasculares, o cuan-
do los pacientes van a ser sometidos a tra-
tamiento quirdrgico; en dicho servicio se
estudian y valoran los riesgos del proce-
dimiento planeado y sus posibles contra-
indicaciones en relacién con el estado del
paciente particular. Los examenes inclu-
yen estudio electrocardiografico.

El personal esta integrado por un médi-
co especialista y una enfermera.

El horario de labores del servicio es de
las 8 a las 12 horas.

En el Cuadro 20 aparecen las cifras
correspondientes a las actividades de dicho

Cuabro 20

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

149" 723
Consultas
Electro-
Subse- cardio-
Meses la. vez cuentes Total gramas
Enero 56 42 98 68
Febrero 57 24 81 81
Marzo 61 32 93 93
Abril 62 34 96 96
Mayo 43 41 84 84
Junio 55 52 107 107
Julio 65 65 130 90
Agosto 90 91 181 101
Septiembre 88 65 153 123
Octubre 92 85 177 110
Noviembre 88 89 177 108
Diciembre 68 56 124 96
ToraL 825 676 1501 1157

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

servicio durante 1973; el niimero de con-
sultas de primera vez fue 825; consultas
subsecuentes, 676 y 1,157 electrocardio-
gramas. Dichas cifras son muy superiores

a las de 1972.

c) Gastroenterologia

Este servicio es muy importante pues
los padecimientos gastroenterolégicos se
presentan con bastante frecuencia en los
pacientes”hospitalizados.

El personal del servicio estd compuesto
por un médico especialista y una enfer-
mera.

El horario de trabajo es de 8 a las 12
horas.

El nGmero de consultas impartidas du-
rante 1973 se muestra en el Cuadro 21.

Cuabro 21

CONSULTAS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DEL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Consultas
Interven-
Subse- ciones
cuen- quirdrgi-
Meses la. vez tes Total cas
Enero 117 21 44 —
Febrero 26 30 56 4
Marzo 29 22 9l 2
Abril 28 21 49 2
Mayo 21 20 41 1
Junio 38 40 78 —
Julio 32 40 72 1
Agosto 15 30 45 1
Septiembre 33 31 64 1
Octubre 44 40 84 1
Noviembre 52 75 127 —_
Diciembre 30 34 64 1
ToTrAL 365 410 775 14

FueNTE: Departamento de Bioestadistica.
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Hubo 365 consultas de primera vez; 410
subsecuentes y 14 intervenciones. quirdr-
gicas.

d) Odontologia

El hospital cuenta con servicio dental
para atender las necesidades de los pa-
cientes internados y de los de la consulta
externa. Este servicio también se presta
a los pacientes del hospital de San Fer-
nando, cuando se solicita.

El personal esta compuesto de dos ciru-
janos dentistas, una enfermera y un auxi-
liar de intendencia encargado del aseo
del local.

El horario de trabajo es de las 8 a las
12 horas.

El servicio de odontologia cuenta con
dos gabinetes dentales totalmente equi-
pados y cuenta con el mobiliario e ins-
trumental adecuado para su éptimo fun-

cionamiento. También se dispone de
instrumental especial para nifios.

En el Cuadro 22 se muestran los ren-
dimientos logrados durante 1973. Se prac-
ticaron 154 limpiezas dentales; 140 cura-
ciones; 644 extracciones.

e)

Ginecologia

En este servicio se proporciona atencién
de la especialidad a las pacientes inter-
nadas. Se dispone de un consultorio
completamente equipado para practicar
exploraciones ginecoldgicas, colpocitologia,
electrofulguraciones, biopsias y demas pro-
cedimientos ginecolégicos. Las cifras de
las actividades del servicio durante 1973
se muestran en el Cuadro 23.

El horario de labores del servicio es de
las 9 a las 12 horas y el personal lo for-
man un médico ginecélogo y una enfer-
mera.

Cuabpro 22

SERVICIOS DENTALES IMPARTIDOS POR MES

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Meses Limpiezas Curaciones Extracciones Obturaciones Otros
Enero 10 18 44 53 10
Febrero 9 21 54 42 4
Marzo 17 9 70 59 7
Abril 4 23 57 44 5
Mayo 2 2 40 48 0
Junio 5 3 54 128 2
Julio 19 5 51 176 7
Agosto 12 9 73 210 5
Septiembre 25 16 66 198 3
Octubre 22 15 38 205 14
Noviembre 17 8 44 125 —_
Diciembre 12 11 53 117 5
ToraL 154 140 644 1405 62

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 23
ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO
1R9R7ES

Consultas

Intervencio-
nes quirir-  Colpocito-
Meses la. vez  Subsecuentes Total gicas logias Biopsias
Enero 12 14 26 — 2 3
Febrero 21 30 51 2 1 5
Marzo 28 43 70 2 3 10
Abril 29 27 49 1 1 4
Mayo 13 19 32 2 1 3
Junio 20 35 95 2 3 8
Julio 43 25 68 2 %) 1
- Agosto 20 29 49 — 3 2
Septiembre — — — — -— —
Octubre 31 68 99 2 3 Il
Noviembre 29 41 70 2 2 4
Diciembre 21 30 51 1 1 —
ToraL 260 361 621 16 23 41

FueEnTE: Departamento de Bioestadistica.

4. DOCENCIA, ENSENANZA E
INVESTIGACION

a) Docencia

Curso de clinica y patologia del aparato
respiratorio, de la Facultad de Medicina,
UNAM. Durante 1973 se impartieron las
clases regulares de esta materia a 30 gru-
pos de alumnos (30 alumnos por grupo).
Las clases se iniciaron en enero y termina-
ron en diciembre. El curso fue impartido
por 10 profesores que pertenecen al cuer-
po médico del hospital.

Curso de clinica y patologia del aparato
respiratorio, para alumnos del Instituto
Politécnico Nacional. Este curso se des-
arroll6 a partir del mes de 1972 y conti-
nta en desarrollo; estdi a cargo de dos
profesores del cuerpo médico del hospital.

Curso de neumologia para pasantes de
medicina en internado rotatorio, de la Fa-
cultad de Medicina, UNAM. Este curso
tuvo lugar de enero a diciembre de 1973
y participaron en su desarrollo profesores
del cuerpo médico del hospital. En este
curso se trataron los temas basicos de la
especialidad de neumologia.

Curso de nosologia bdsica integral. Tu-
vo duracién de seis meses y se imparti6 a
60 alumnos. También hubo dos cursos de
introduccién a la clinica y un curso
de anatomia patolégica, a dos grupos de
30 alumnos cada uno.

Curso de especializacion de neumologias
para médicos graduados, organizado por
el hospital y la Direccién de Estudios Su-
periores de la Facultad de Medicina,
UNAM, con duracién de dos afios. En
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la actualidad lo cursan 24 alumnos que lo
llevan en el segundo y tercer afios de re-
sidencia.

La finalidad principal del curso es ca-
pacitar especialistas en neumologia. El
profesor del curso es el Dr. Miguel Jimé-
nes, director del hospital, y profesor ad-
junto el Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Jefe del Departamento de Ensefianza e
Investigacién.

Curso de auxiliares de enfermeria. Este
curso, como todos los afios fue impartido
por médicos del hospital y enfermeras.
Comenzé en enero; durante el primer se-
mestre se impartieron conocimientos ted-
ricos y durante el segundo semestre asis-
tieron a la practica hospitalaria.

Conferencias para enfermos y familiares.
Durante 1973 se impartieron conferencias
para los pacientes y sus familiares, en re-
lacién a la enfermedad que los afecta, su
magnitud, curabilidad, cuidados que se
deben observar y principios de educacién
higiénica en general. Estas platicas fueron
impartidas por los médicos residentes a
los pacientes en sus mismos pabellones,
y a los familiares cuando se presentan de
visita. Con ello se trata de obtener una
mejor colaboracién de los pacientes con
los médicos y enfermeras para el trata-
miento més adecuado.

b) Investigacién

Trabajos realizados. El cuerpo médico
del hospital elaboré 28 trabajos durante
1973. De éstos, 8 fueron publicados, 14
estan terminados y listos para publicacién
y 6 en desarrollo. Se espera que con la
nueva Unidad de Investigacién, cuya cons-
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truccién ya se inici6, aumentara el nime-
ro y calidad de los trabajos de investi-
gacion.

A continuacién se presenta una lista de
los trabajos realizados segiin los pabellones
y servicios del hospital.

Direccién

Dr. Miguel Jiménez, Dr. José L. Luna
A. y Dr. Ratl Sanchez y Sanchez: Trata-
miento médico intermitente de la tuber-
culosis pulmonar (listo para publicacién).

Dr. Miguel Jiménez: El Instituto Na-
cional de Tuberculosis y Enfermedades
Pulmonares (en elaboracién).

Dr. Miguel Jiménez: Normas generales
del tratamiento medicamentoso de la tu-
berculosis pulmonar (listo para publi-
cacién).

Subdireccién médica

Dr. Gaspar Ancira Villarreal: Vacuna-
cién BCG en grandes colectividades. (Lis-
to para publicacién).

Pabellon 1

Dr. César Becerra, Dr. Emilio Azcona
y Dr. Felipe Arenas: Agenesia pulmonar
(listo para publicacién).

Pabellén 2

Dr. Rufino Echegoyen C., Dr. Pedro
Alegria Garza, Dr. Frumencio Medina
Morales, Dr. S. Bravo W. y Dr. F. Oliva-
res M.: Anatomia quirargica del pericar-
dio en perros. Acta Médica. Esc. Sup.
Med. I.P.N. Vol. 8 (31): 16-26, 1973.



Aulas del Instituto Politécnico Nacional.
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Pabellén 3

Dr. Antonio Jiménez Galan: La tiace-
tazona en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar (en elaboracién).

Pabellon 4

Dr. Horacio Rubio Palacios, Dr. Hora-
cio Rubio Monteverde, Dr. Juan M. Cris-
terna A. y Dr. Andrés Cruz Chavez: Abs-
ceso hepatopulmonar amibiano (listo para
publicacién) .

Dr. Jests Rodriguzz Esparza, Dr. Ho-
racio Rubio Palacios, Dr. Horacio Rubio
Monteverde y Dra. Silvia Conde: Estudio
sobre la mortalidad en neumonectomia
(listo para publicacién).

Mesa redonda sobre padecimientos bron-
copulmonares obstructivos crénicos. Dra.
Silvia Conde M., Dr. Octavio Rivero,
Dra. Alicia Gonzilez, Dr. Fernando Katz
A. y Dr. Horacio Rubio Palacios.

Dr. Horacio Rubio Monteverde y Dr.
Carlos Caraza P.: Valoracién del trata-
miento intermitente de la tuberculosis pul-
monar. Neumol. Cir. Térax No. 1, 1973.

Pabellén 5

Dra. Maria L. Diaz Gémez y Dr. Fer-
nando Rébora Gutiérrez: Flora bacteria-
na en neumopatias (listo para publica-
cién).

Dr. Fernando Rébora Togno y col.:
El tratamiento ambulatorio precedido de
un tratamiento hospitalario intensivo en
la tuberculosis pulmonar recién descubier-
ta. Informe preliminar (listo para publi-
cacién).

Dr. Fernando Rébcra Gutiérrez, Dra.
Maria L. Diaz Gémez y Dr. Juan L. Ma-
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gallanes Vega: Neumotérax intrapleural
(listo para publicacion).

Pabellon 6

Dr. Victor M. Betancourt, Dr. Sergio
Rodriguez Filigrana y Dr. Irving Iris Sol:
Nuevos lineamientos en el tratamiento de
la enfermedad obstructiva pulmonar cré-
nica. Semana Médica de México. Ano
XX, Vol. 74, No. 5, Febrero 2, 1973.

Dr. Victer M. Betancourt, Dr. Sergio
Redriguez Filigrana y Dr. Irving Iris Sol:
Tratamiento combinado antituberculoso
intensivo e intermitente. Semana Médica
de México, Afio 20, Vol. 75, No. 3, abril
20, 1973.

Dr. Victor M. Betancourt, Dr. Sergio
Redriguez Filigrana y Dr. Irving Iris Sol:
Asma bronquial y enfisema. Memorias del
curso de actualizacién de emergencias mé-
dicas. Hospital Juarez, 1973.

Pabellén 7

Mesa redonda sobre padecimientos bron-
copulmonares obstructivos crénicos (V
Jornadas), participacién del Dr. Fernando
Katz A.

Dr. Fernando Katz A. y Dr. Alfredo
Toledo: Enfermedades congénitas en el
pabellén infantil del Hospital para En-
fermedades Pulmonares de Huipulco (lis-
to para publicacién).

Dr. Fernando Katz A.: Piotérax en el
nino. Revista El Médico, 1973.

Cirugia

Dr. Jaime Villalba Caloca, Dra. Rosa
M. Gutiérrez H., Dr. Sergio Méndez G. y
Dr. José L. Luna. Uso del broncofibros-



copio en nuestro medio (listo para pu-
blicacién).

Dr. Jaime Villalba Caloca, Dra. Rosa
M. Gutiérrez H., Dr. Sergio Méndez G.
y Dr. José L. Luna A.: Nuestra experien-
cia quirdrgica en céncer pulmonar (listo
para publicacién).

Dr. Jaime Villalba Caloca, Dra. Rosa
M. Gutiérrez H., Dr. Sergio Méndez G.
y Dr. José L. Luna A.: Técnicas quirtr-
gicas en el trasplante pulmonar (listo para
publicacién).

Fisiologia pulmonar

Dra. Silvia Conde M., Dr. J. Rodri-
guez E., Dr. Horacio Rubio P. y Dr. H.
Rubio M.: Estudio sobre la mortalidad
en neumocnectomia (listo para publica-
cién).

Dra. Silvia Conde M., Dr. Octavio Ri-
vero, Dra. Alicia Gonzilez, Dr. Fernando
Katz y Dr. Horacio Rubio P.: Mesa Re-
donda sobre padecimientos broncopulmo-
nares obstructivos crénicos.

Consulta externa

Dr. Ratl Sanchez y Sanchez, Dr. José
L. Luna y Dr. Miguel Jiménez: Trata-
miento médico intermitente de la tuber-
culosis pulmonar (en elaboracién).

Dr. Ratl Sanchez y Sanchez, Dr. An-
tonio Jiménez Galdn, Dra. Elisa Tsubaki
P. y Dr. Miguel Jiménez: Tiacetazona en
el tratamiento de la tuberculosis pulmo-
nar (en elaboracién).

Anatomia patoldgica

Dra. Francisca Ledezma de Dauzén,
Dr. Ramén Castro Vilchis: Tratamiento

del coriocarcinoma en el Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipulco
(listo para publicacién).

Ginecologia

Dr. Ramén Castro Vilchis y Dra. Fran-
cisca Ledezma de Dauzén: Tratamiento
del coriocarcinoma en el Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipulco
(listo para publicacién).

Departamento editorial

Dr. Juan del Rio Huidobro: Algunas
consideraciones sobre medicina psicosoma-
tica (listo para publicacién).

Gastroenterologia

Dr. Pablo Cruz Esparza, Dr. Felipe
Arenas Rosas y Dr. J. V. Moreno Garcia:
Fistula bronquiocbiliar. EI Médico, Afio
22, No. 11: 21, febrero, 1973.

Dr. Pablo Cruz Esparza y Dr. Victor
M. Rojas Calvo: Hemorragia profusa del
tubo digestivo superior, El Médico, afio 23,
No. 6: 41, septiembre, 1973.

Dr. Pablo Cruz Esparza: Amibiasis in-
testina invasora (en elaboracién).

Dr. Pablo Cruz Esparza: Hernias, evis-
ceraciones y eventraciones del diafragma
(en elaboracién).

Otorrinolaringologia

Dr. L. Edelson: Etiopatogenia de la
bronquitis aguda y asma desde el punto
de vista otorrinolaringolégico (listo para
publicacién).

Dr. L. Edelson: Estado clinico de la
rincfaringelaringe en brenquitis aguda y
asma del adulto (listo para publicacién).
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Dr. L. Edelson: Estado clinico de la
rinofaringelaringe en bronquitis aguda y
asma del nifio (listo para publicacién).

Los siguientes servicios del hospital no
realizaron trabajos cientificos durante
1973: Anestesiologia, dental, banco de
sangre, cardiologia, laboratorio clinico, la-
boratorio de bacteriologia, broncoscopia y

radiologia.

c) Sesiones médicas

Durante el afio 1973 se realizaron cinco
tipcs de sesiones médicas regulares para
el cuerpo médico del hospital.

Sesiones anatomoclinicas. Estas sesio-
nes son para presentacién de casos de au-
topsia y su correlacién clinicoterapéutica.
Durante 1973 se realizaron 28 sesiones de
este tipo.

Sesiones clinicoterapéuticas médicas. En
estas sesiones se estudian los casos para
valoracién y discusién del tratamiento mé-
dico a seguir en cada caso individual.
Todo el cuerpo médico de la institucién
interviene en estas sesiones. Hubo 40 se-
siones durante 1973.

Sesiones clinicoterapéuticas quirdrgicas.
Estas sesiones se organizan para que el
cuerpo médico del hospital discuta los ca-
sos en que se considera necesario interve-
nir quirGrgicamente. Se estudian detenida-
mente las posibles indicaciones quirtrgicas
y se discuten y aprueban, o rechazan, los
tipos de intervenciones correspondientes
en cada caso. Se realizaron 41 sesiones en

1973.
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SESIONES ACADEMICAS

Conferencias magistrales. Durante el
aflo 1973 se celebraron las siguientes con-
ferencias magistrales: Céancer pulmonar
por el Dr. Jorge Pilheu, de Argentina. Fi-
siopatologia de la insuficiencia respirato-
ria, por la Dra. Silvia Conde M. Uso y
abuso de los ventiladcres, por la Dra.
Silvia Conde M., Dr. Fernando Valle Ca-
no, Dr. Alberto Odor G. y Dr. Javier Ra-
mirez A. Virosis respiratoria, por el Dr.
Julio de Mucha M. El uso de antibi6ticos
en el medio hospitalario, por el Dr. Jess
Gémez Pagola. Tratamiento ambulatorio
simplificado e intermitente en tuberculosis,
por el Dr. José Maria Leston, de Argenti-
na. Neumonias por mycoplasia, por la
profesora Angélica Salomén Serna. Micosis
pulmonares, por el Dr. Howard Buechner
de New Orleans, La. Factor de transfe-
rencia y algunas de sus aplicaciones, por
el Dr. Oscar Velasco.

Jornadas medicoquirirgicas

Del 18 al 20 de enero de 1973 se cele-
braron las V Jornadas medicoquirtrgicas
y Primeras de Enfermeria, organizadas y
realizadas en el hospital. Como siempre
tomaron parte activa en las jornadas el
personal médico del hospital. Se conté con
la participacién, como invitados extran-
jercs especiales, del Prof. Dr. Giuseppe
Daddi de la Clinica Tisiolégica de la Uni-
versidad de Roma, Italia y Director del
Instituto Carlo Forlanini, y la Dra. Annik
Reuillén de la Unién Internacional con-
tra la Tuberculosis.

Las quintas jornadas fueron solemne-

mente inaguradas por el Dr. Carlos



Concurrencia a las V Jornadas del hospital.
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Campillo Sainz Subsecretario de Asisten-
cia, con la representacién del Dr. Jorge
Jiménez Cantd, Secretario de Salubridad
y Asistencia.

Se presentaron las siguientes ponencias:
BCG por la Dra. Annik Rouillén. Absceso
hepatopulmonar amibiano por el Dr. Ho-
racio Rubio Palacios, Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Dr. Juan M. Cristerna A. y
Dr. Andrés Cruz Chévez. Algunos aspec-
tos de nuestra experiencia sobre céancer
pulmonar por el Dr. Jaime Villalba Ca-
loca y Dra. Rosa Maria Gutiérrez Haro:
Flora bacteriana en neumopatias, por la
Dra. Maria Luisa Diaz Gémez y Dr. Fer-
nando Rébora Gutiérrez. El uso de la tra-
queotomia en el insuficiente respiratorio,
por el Dr. Rufino Echegoyen y Dra. Ma-
ria Elena Pérez Pefia. Bronquitis crénica
(conferencia magistral) por el Prof. Dr.
Giuseppe Daddi. Sindrome de incoagula-
bilidad, complicacién postoperatoria, por
el Dr. Salvador Téllez y Dr. Rufino Eche-
goyen. Emergencias quirtrgicas toricicas
en el lactante, por la Dra. Consuelo San-
chez Aguilera y Dr. Rufino Echegoyen.
Asma bronquial (conferencia magistral),
por el Prof. Dr. Giuseppe Daddi. Fre-
cuencia de la fibrosis intersticial difusa en
el Hospital para Enfermedades Pulmona-
res de Huipulco, por el Dr. Luis Jiménez
Sanchez. La tuberculosis en la América
Latina (conferencia magistral), por la Dra.
Annik Rouillén. Estudio sobre la mortali-
dad en neumonectomia, por el Dr. Jests
Rodriguez Esparza, Dr. Horacio Rubio
Palacios, Dr. Horacio Rubio Monteverde
y Dra. Silvia Conde. Las bronquiectasias
en el Hospital para Enfermedades Pul-
monares de Huipulco, por el Dr. Roberto

48

Moreno Barajas y Dr. Fernando Rébora
Gutiérrez. Resultados del control antitu-
berculoso combinado hospitalario y am-
pulatorio (junio 1971 a diciembre 1972),
por el Dr. Victor M. Betancourt Lande-
ros, Dr. Servio Rodriguez Filigrana, Dr.
Irvin Iris Sol y Dr. Carlos M. Alonso Ji-
ménez. Mesa redonda, padecimientos bron-
copulmonares obstructivos crénicos, coor-
dinador, Dra. Silvia Conde Mata,
participantes: Dr. Octavio Rivero, Dra.
Alicia Gonzilez, Dr. Fernando Katz A. y
Dr. Horacio Rubio Palacios. La flucloxa-
lina en el tratamiento de las infecciones
agudas respiratorias, por el Dr. Frumen-
cio Medina Morales. Tratamiento del
cariocarcinoma en el Hospital para En-
fermedades Pulmonares de Huipulco, por
el Dr. Ramén Castro Vilchis y Dra. Fran-
cisca Ledezma de Dauzén. Motivacién de
los enfermos y del personal en los progra-
mas antituberculosos (conferencia magis-
tral), por la Dra. Annik Rouillén. El tra-
tamiento ambulatorio precedido de un
tratamiento hospitalario intensivo en la
tuberculosis pulmonar recién descubierta,
Informe preliminar, por el Dr. Fernando
Rébora Togno y colaboradores. Correla-
cién clinicorradiolégica y anatomopatolé-
gica en tuberculosos con baciloscopia ne-
gativa, por el Dr. Antonio Jiménez Galan,
Dra. Rosa Maria Gutiérrez Haro, Dr.
Sergio Méndez Gallegos y Dra. Elisa Tsu-
baki Palma, Resistencia y virulencia del
Mpycobacterium tuberculosis (conferencia
magistral), por el Prof. Dr. Giuseppe
Daddi. Neumotérax intrapleural, por el
Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, Dra. Ma-
ria Luisa Diaz Gémez y Dr. Juan L. Ma-
gallanes Vega. Enfermedades congénitas



Invitados extranjeros especiales a las V Jornadas del hospital con el director y algunos
médicos de la institucién.

Paso cubierto del Servicio de Hospitalizacién.
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en el pabellon infantil del Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipulco,
per el Dr. Fernando Katz A. y Dr. Al-
fredo Toledo. Técnicas quirtrgicas en el
trasplante pulmonar, por el Dr. Jaime
Villalba Caloca, Dra. Rosa M. Gutiérrez
Haro, Dr. Sergio Méndez Gallegos y Dr.
José L. Luna Aguilar. Parasitosis intesti-
nal en el Hospital para Enfermedades
Pulmonares de Huipulco (presentacion de
50 casos tratados con pamoato de piran-
tel), por el Dr. Oscar Nieto Hermosillo.

Las primeras jornadas de enfermeria,
que como ya se mencioné se desarrollaron
en forma conjunta con las jornadas medi-
coquirtrgicas constituyeron un verdadero
éxito. Se presentaron 23 ponencias sobre
temas de enfermeria con la neumologia y
aspectos de salud publica relacionados a
cargo del personal de enfermeria de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, de
nuestro hospital y de otras instituciones
hospitalarias.

e) Actividades editoriales

Elaboracion del Informe Anual de Ac-
tividades. El Departamento Editorial del
hospital en colaboracién con la Subdirec-
cién y supervisado por la Direccién del
Hospital elaboré, edité y publicé el Infor-
me Anual de Actividades de 1973. Como
en ocasiones anteriores dicho informe fue
distribuido entre el cuerpo médico del
hospital, autoridades asistenciales y centros
médicos del Distrito Federal.

Edicion y correccion de trabajos. Se
corrigieron y editaron 12 de los trabajos
elaberados por médicos del hospital para
su publicacién en revistas médicas inclu-
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yendo la revista de la especialidad Neu-
mologia y Cirugia de Térax.

Elaboracién de resumenes. El Departa-
mento Editorial del hospital prepard 28
resimenes bibliografices sobre articulos de
la especialidad para publicacién en revis-
tas médicas.

Traducciones. El Departamento Edito-
rial elaboré un total de 40 traducciones
diversas del inglés al espanol y del espafiol
al inglés, de trabajos, resGmenes, progra-
mas y cartas.

f) Asistencia a congresos y cursos

El Dr. Miguel Jiménez fue el primer
Presidente del Consejo Nacional de Neu-
mologia y el Dr. Horacio Rubio Palacios
el segundo Presidente de dicha depen-
dencia.

En el mes de septiembre el Dr. Miguel
Jiménez, Director del Hospital, el Dr.
Gaspar Ancira Villarreal, el Dr. José L.
Luna y el Dr. Horacio Rubio Montever-
de, asistieron a la XXII Conferencia de
la Unién Internacional contra la Tuber-
culosis en Tokio, Japén. Durante dicha
reunién se propuso a la Ciudad de Méxi-
co como sede para la proxima conferen-
cia de la Unién Internacional en 1975 y
como presidente de dicha institucion al
Dr. Miguel Jiménez, director de nuestro
hospital para el periodo de 1973 a 1975,
ambas proposiciones fueron aprobadas por
aclamacién unanime por el Comité Eje-
cutivo de la Unién Internacional, lo que
se reconfirmé en la Asamblea General de
la organizaciéon el dia 28 de septiembre

de 1973.



El Dr. Miguel Jiménez, nuevo presidente de la Unién Internacional Contra la Tu-
berculosis en una de sus intervenciones en la Conferencia de Tokio.

Conferencia de Tokio de la Unién Internacional Contra la Tuberculosis. A la iz-
quierda el Dr. Prof. T. Shimazu, presidente saliente; a la derecha, el Dr. Miguel
Jiménez, presidente entrante,




El Dr. Miguel Jiménez asisti6 a la Re-
unién del Consejo Ejecutivo de la Unién
Internacional contra la Tuberculosis du-
rante el mes de abril en Paris, Francia.

El Dr. Miguel Jiménez sustent6 la con-
ferencia Micosis pulmonares en Meéxico
durante el mes de abril en el Instituto C.
Forlanini de Roma, Italia y en el Hospital
Principes de Piamonte en Napoles, Italia.

El Dr. Miguel Jiménez sustent6 la con-
ferencia Tioamidas en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar, en abril en la
Facultad de Medicina de Madrid, Es-
pana.

El Dr. Miguel Jiménez asisti6 como
Invitado de Honor al Congreso Argentino
de Tuberculosis, durante el mes de octu-
bre en Buenos Aires, Argentina.

El Dr. Miguel Jiménez asisti6 a las
Misiones Médicas de la Direccién de Asis-
tencia Médica de la S.S.A. en Villahermo-
sa, Tabasco durante el mes de noviembre
y participé en las conferencias sobre Pa-
decimientos pulmonares agudos (Asma,
neumonia, embolia e infarto pulmonar).
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El Dr. Horacio Rubio Monteverde asis-
ti6 y participé en el Congreso Nacional
de Neumologia y Cirugia de Térax en
abril en la ciudad de México. Asimismo,
participé en los ciclos de conferencias en
colaboracién con la Escuela de Medicina
de Villahermosa, Tab., sobre tuberculosis
en el mes de junio (Misiones Médicas
S.S.A).

El Dr. Victor M. Betancourt asistié6 a
la Reunién Anual del American College
of Chest Physicians en Toronto, Canada
en el mes de noviembre.

El Dr. Gaspar Ancira V. participé en
las Misiones Mdédicas en Villahermosa,
Tab., en junio.

El Dr. Rébora G., la Dra. Ma. Luisa
Diaz Gémez, Dr. A. Toledo, Dr. J. Karam,
Dr. S. Trevilhan, participaron en la mis-
ma conferencia.

Mesa redonda en Leén, Gto., donde
participaron los Dres. Miguel Jiménez,
Dr. T. Rébora, Dr. H. Rubio Palacios y
Dr. F. Katz.



III. SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

1. BroNcoscoria

El Departamento de Broncoscopia ahora
depende del Servicio de Cirugia. En di-
cho departamento se imparte la consulta
correspondiente y se practican broncosco-
pias y broncografias, estas tltimas en coor-
dinacién con el Servicio de Radiologia.
Es un auxiliar de gran valor en el diag-
néstico y tratamiento de las enfermedades
neumolégicas. Se adquirié un fibroscopio,
uno de los aparatos mas modernos y uti-
les en la practica de la especialidad. Du-
rante 1973 se practicaron 122 bronscopias
y 160 broncografias (Cuadro 24). El per-
sonal del servicio esta integrado por un

Cuabro 24

ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
BRONCOLOGIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE “HUIPULCO”

Enero 8 13
Febrero 11 18
Marzo 9 12
Abril 9 14
Mayo 5 11
Junio 13 14
Julio 5 22
Agosto 13 14
Septiembre 16 12
Octubre 14 12
Noviembre 10 5
Diciembre 9 13
TorAL 122 160
FuenTE: Departamento de Bioestadistica,

médico especialista y una enfermera. EI
horario de trabajo es de las 8 a las 12
horas.

2. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

El laboratorio de andlisis clinicos es
muy importante como complemento del
estudio clinico de los pacientes para com-
pletar el diagnéstico. Se proporciona ser-
vicio a los pacientes internos y a los de la
consulta externa.

El trabajo del laboratorio se puede con-
siderar en dos grupos: a) anilisis clinicos
y b) microbiologia.

a) Laboratorio de andlisis clinicos

Se practican los estudios siguientes:
quimica sanguinea, hematologia, exame-
nes serolégicos, parasitoscopia, pruebas he-
paticas y renales, y otros.

El personal del servicio estd formado
por un médico jefe, dos médicos labora-
toristas, cinco técnicas y un auxiliar de in-
tendencia.

El horario de labores es de las 8 a las
14.30 horas.

Los estudios realizados durante el ano
se muestran en el Cuadro 25.

Se practicaron 21,225 estudios; quimi-
ca sanguinea: 7,785 (36.6%); pruebas
funcionales: 2,918 (13.7%); biometria
hematica: 2,991 (14.0%); exdmenes de
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orina: 1,916 (9.0%) ; exdmenes copropa-
rasitoscépicos: 3,812 (17.9%) ; reacciones
serolégicas: 1,044 (4.9%) y otros: 759
(3.5%) (Cuadro 26).

Cuabro 26

NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

179" 7 8
Estudios Nimero  Porcentaje
Quimicas sanguineas 7785 36.68
Biometria hematica 2991 14.09
Coproparasitoscépicos 3812 17.96
Pruebas funcionales 2918 13.75
Exdmenes de orina 1916 9.02
Reac. seroluéticas 1 044 4.93
Sedimentacién lobular 17 0.08
Otros 742 3.49
ToraL 21,205 100.00

FuenTE: Departamento de Bioestadistica,

b)  Laboratorio de microbiologia

El laboratorio de microbiologia fue re-
organizado en forma completa durante
1973.

Los estudios que se practican en el la-
boratorio de microbiologia proporcionan
valiosa ayuda en el diagnéstico de la tu-
berculosis. Aqui se investigan los microor-
ganismos patégenos causales de las enfer-
medades pulmonares bacterianas; se realiza
la tipificacién bacteriana por medios
bioquimicos. Se realizan estudios del fe-
némeno de drogorresistencia de los micro-
organismos a los diferentes medicamentos
utilizados en el tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar.

El laboratorio de microbiologia cuenta
con las siguientes secciones: lavado y es-

terilizacién, local para baciloscopias, al-
macén de reactivos y cristaleria, mesas de
trabajo con capacidad para 12 personas
y una oficina para las actividades admi-
nistrativas.

El personal esta formado por un médico
bacteriélogo jefe, un técnico que practica
los cultivos, un técnico encargado de la
preparacion de los medios de cultivo,
otro técnico para estudios especiales y otro
para bacteriologia general; una secretaria
mecandgrafa y un auxiliar de intendencia.

El laboratorio de microbiologia esta
equipado en forma completa y adecuada
para realizar todos los estudios mencio-
nados en forma satisfactoria.

En el Cuadro 27 se aprecian las cifras
correspondientes a los estudios realizados

durante 1973.

3. ANATOMIA PATOLOGICA

Este es un importante departamento del
hospital y estd formado de diversas seccio-
nes instaladas adecuadamente: anatomia
patolégica, citologia exfoliativa, histologia,
investigacién, microbiologia, fotografia, di-
bujo y autopsias.

El personal del departamento esti inte-
grado por dos médicos anatomopatdlogos,
un técnico, una secretaria, un foto-
grafo, dos auxiliares de intendencia. Este
departamento también cuenta con los
servicios de un médico residente que es
sustituido cada dos meses.

El horario de trabajo es de las 8 a las
14 horas.

Durante el afio 1973 se estudiaron 142
piezas quirGrgicas y 82 biopsias, material
compuesto por segmentos y lébulos pul-

55



*BOT)SIPB)SIOIG Op ojudwreyredd(] ALNEN ]

8¢L 1 34 0¢l g91 86 671 coT 1cl 811 LYl 143G 061 €61 EUHIDISGILT,
606 01 8¢ 66 99 98 ¢8 96 4 9L 68 08T 101 eutwse[dosTH
L18 0 1 L¢ 99 98 ¢8 96 1 94 68 08I 00T ULIPIOIPII0 )
seauBINO seqanig
{7 0 8 I¢ Gl 91 4 wa| - = e S = SOARTHD)
I 0 43 8¢ 0¢ 91 0¢ S =5 T == S g e1dodsoIoT
SOSUOF]
00 ¢ S 96T €91 9Ll 8¢CI GLI L8 (499 96T 686 861 981 SOUWISIUESIOOIOTU - SOI}0
- exed eorwnborq op eqenig
T8LI9NE N YL P1g 166 86% 9¢¢ 4% 4 ¢68 6L 968 ¢s8 01 1 SEI910EqODITH
- eared eorunborq ap eqanig
666 8¢ 48! 6CI 61 L91 Gol Ye LE 81 £ £¢ L¢ SOUWISTULSIOOIDIUL SOI}0
eaed pePI[IqISUdS 9P BgANIJ
099 L o s 0 = S e -] == €881 ¥8GT 08I 688 1 0¢l 1 SETISI0R((OITTL
ered pePI[IQISUAS 9P BINIJ
0181 8¢ 00¢ GGG 8%¢ 106 ¢ClI Y01 ()4 V8 8Y1 Lal 661 serdodsordmur senQ
666 11 9%+ ¢ol T 829 LLL 66 ct6 9001 T¢OT 166 T LI 1 LIT 6o 1 serdoosofroeq
10¢ ¢ 68 116 9¢¢ 96¢ 1cg 8¢¢ €91 78 €9 88 LL <9 SOUISIUBSI0
-om sonjo ered soAnmy
G996 191 €66 Lcg Lcg 54 474 60¢ 0¢¢ 607 98¢ I¢¢ cly serjoeqodIwr eaed 0AR[ND
er30[01I9108g
w10, 2. "QON 120 14ag 05y mf unf Aoy uqy DY Qo 04oUs] S0IpNISTT
€L61

ODTNdINH dd SHIVNOWTINd SHAVAIWYTINT ViVd TV.IIdSOH
 VIDOTOIFOUDIN dd OIMOLVIOIVT Tdd SAAVAIALLDY

Lg o¥avan



monares, pulmones completos, ganglios lin-
faticos y otros tejidos. Se practicaron 1,941
cortes histolégicos (Cuadro 28) ; se usaron
las siguientes técnicas de coloracién: he-
matoxilina-eosina, Ziehl Neelsen, Gomori

e histolégica y material de ensefianza, asi
como dibujos diversos (diagramas, grafi-
cas, etc.). En el Cuadro 30 se muestra el
nimero de fotografias hechas durante

1973.

Cuabro 28

ACTIVIDADES DE LA SECCION QUIRURGICA DEL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Biopsias Piezas Histopatologia
Meses transoperatoria Biopsias quirirgicas quirirgica

Enero 0 8 96
Febrero 1 12 139
Marzo 0 10 12 144
Abril 0 13 175
Mayo 0 2 92
Junio 0 14 96
Julio il 10 10 200
Agosto 1 7/ 14 185
Septiembre 1 0 12 139
Octubre il 10 18 294
Noviembre 0 16 260
Diciembre 0 6 11 161
TorAL 5 142 1941
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

Grocot, PAS, tricrémica de Gallego, Ver-
hoff, Brown y Breen Gram.

En la seccién de citologia exfoliativa se
practicaron 1,531 frotis para citologia con
la técnica de Papanicolaou (Cuadro 29).

En la seccién de patologia postmortem
se realizaron 70 estudios de autopsia. Se
elaboraron 2,539 cortes histolégicos; en el
Cuadro 29 se incluyen también el niimero
de sesiones anatomoclinicas en las que
participé el personal del departamento de
anatomia patolégica.

La seccién de fotografia y dibujo pro-
porciona servicio a todos los médicos del
hospital que lo soliciten: fotografia clinica

4. FIs10LOGIA PULMONAR

En el laboratorio de fisiologia pulmonar
se proporcionan servicios importantes co-
mo auxiliar de diagnéstico y atiende las
solicitudes de los médicos de los pabellones
y de consulta externa.

En el departamento de fisiologia pul-
monar se realizan los estudios de la capa-
cidad funcional del aparato respiratorio
y se valora la indicacién operatoria segin
el grado de insuficiencia respiratoria en
cada enfermo para cirugia.

El personal de este departamento est4
constituido por dos médicos especialistas,

57



Cuabro 29

ACTIVIDADES DE LAS SECCIONES DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
Y POSTMORTEM Y SESIONES ANATOMOCLINICAS

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Citologia exfoliativa Estudios postmortem
Nim. de Estudios Histo- Sestones
Meses laminillas citologicos Necropsias patologia  anatomoclinicas
Enero 100 50 8 196 1
Febrero 130 65 . 7 178 1
Marzo 156 73 i3 262 2
Abril 94 47 9 198 2
Mayo 100 50 9 244 -
Junio 148 74 3 210 2
Julio 94 47 7 188 2
Agosto 128 64 2 212 2
Septiembre 138 69 7 240 2
Octubre 188 94 4 210 2
Noviembre 128 64 6 190 1
Diciembre 127 63 5 211 1
TorAL 1531 760 70 2539 18
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
Cuapro 30
ACTIVIDADES DEL TALLER DE FOTOGRAFIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO
1973
Transparencias Copias de
Transparencias  en blanco y Copias Fotos en va- diapositivas
Meses en color negro Verifax rios tamafnos en color
Enero 417 178 102 41 0
Febrero 166 38 78 342 0
Marzo 151 79 219 76 16
Abril 238 167 82 31 0
Mayo 181 72 30 120 10
Junio 212 138 74 40 0
Julio 239 82 110 36 13
Agosto 262 112 168 24 36
Septiembre 196 116 51 35 13
Octubre 110 138 57 28 0
Noviembre 321 187 102 12 3
Diciembre 226 118 97 7/l 8
ToraL 2719 1425 1170 856 99

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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dos auxiliares técnicos, una enfermera y
un auxiliar de intendencia.

El horario de labores es de las 8 a las
14 horas.

Este servicio estd instalado en el edificio
de consulta externa. Cuenta con tres salas
para practicar los estudios de ventilacién
pulmonar y estudios fisicoquimicos. El
equipo estd formado por un espirégeno
Collins, un espirémetro Tissot, un poten-
ciémetro para determinaciones de pH ar-
terial y un electrodo para medir la PaO,
tres aparatos de Van Slyke, un metabé-
grafo y un Pulmotest con el cual se rea-
lizan los estudios espirométricos y medi-
nes de volumen residual.

El servicio de fisiologia pulmonar ha
sido ampliado en forma importante du-
rante 1973, pues ya se adquirié y estd en
proceso de instalacién un moderno equipo
para estudios de angioneumografia.

El personal de este departamento parti-
cip6é en agunas de las actividades de do-
cencia del hospital; impartié conferencias
sobre fisiologia pulmonar a los alumnos
de la Facultad de Medicina, UNAM e
Instituto Politécnico Nacional y a los mé-
dicos internos y residentes.

También se presté atencién a pacientes
del Hospital de San Fernando.

Las cifras de los estudios realizados y
su tipo aparecen en el Cuadro 31.

5. RabproLocia

El servicio de radiologia funciona en el
edificio de consulta externa, admision y
diagnéstico. Cuenta con un local para
informes y control de pacientes que acu-
den a solicitar servicios; una oficina para
la jefatura del departamento; un archivo
y lugar adecuado para estudiar las radio-

Cuapro 31

ESTUDIOS DE FISIOLOGIA PULMONAR
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Deter- Deter- Deter-
Num. de minacion minacion  minacion
Mes pacientes Espirometrias Ph PaOy PaCOs Otros pacientes

Enero 36 24 32 32 32 2
Febrero 29 24 41 41 41 2
Marzo 44 29 41 ] 41 2
Abril 21 19 26 26 26 5
Mayo 28 25 23 23 23 3
Junio 38 25 52 52 52 9
Julio 30 21 49 49 49 11
Agosto 41 28 50 50 50 7
Septiembre 34 33 63 63 63 4
Octubre 40 24 45 45 45 10
Noviembre 17 11 28 28 28 4
Diciembre 32 23 40 40 40 5
ToraL 390 286 490 490 490 64

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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grafias; un almacén para peliculas y ma-
terial de revelado; cuatro secciones para
los equipos radiol6gicos. Cada una de es-
tas secciones cuenta con dos vestidores y
un bano. Se dispone de un aparato Sie-
mens con tomoégrafo; otro aparato Siemens
con seribgrafo; estas unidades son de 500
miliamperios y se accionan desde una ca-
bina comin protegida adecuadamente y
situada en la parte intermedia del local.

El departamento de radiologia cuenta
también con una cadmara Odelca para
catastro toracico que se encuentra insta-
lada en una de las secciones. En la otra
seccion se estd instalando equipo para es-
tudios angioneumograficos.

En los pasillos del departamento se dis-
pone de sillas para los pacientes que espe-
ran ser atendidos.

El departamento de radiologia dispone
también de tres aparatos portatiles de ra-
yos X, dos de 90 miliamperios y uno de
60; equipo de revelado automatico X-
Omat y uno ordinario con capacidad de
20 litros para casos especiales.

El departamento realiza los estudios
radiolégicos solicitados para los pacientes
hospitalizados y para los de consulta ex-
terna. La mayor parte de los estudios
radiolégicos realizados durante 1973 co-
rrespondié a aparato respiratorio, pero
también se hiceron estudios de otros apa-
ratos y sistemas, como se indica en el
Cuadro 32. Durante 1973 se realizaron
15,934 estudios radiolégicos. El departa-
mento cuenta también con un aparato de
control para mover el tomégrafo, un apa-
rato de rayos X de 100 miliamperios para

Cuapro 32

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

IR O3
Telerra- Apa- . Siste- Senos y
Meses  diogra- Tomo- Bronco- rato ma Uro- mastoi- Fistulo- Otros Total
fias grafias  grafias  dig. dseo  grafias  des  grafias

Enero 1116 106 12 5 7 0 0 0 1 1247
Febrero 1065 120 16 14 17 1 0 0 1 1234
Marzo 1168 90 25 22 11 0 3 0 2 1321
Abril 1173 86 21 7 5 1 0 0 0 1293
Mayo 1146 85 16 6 15 0 2 0 0 1270
Junio 1464 109 18 9 11 0 2 2 0 1615
Julio 1225 19 12 3 18 1 0 0 0 1278
Agosto 1302 115 30 8 19 0 2 2 1 1479
Septiembre 1178 123 16 13 23 1 0 0 1 1355
Octubre 1252 98 12 19 5 2 2 — 1 1386
Noviembre 1029 58 16 7 10 2 i — — 1,123
Diciembre 1192 100 17 10 12 1 1 — — 1333
TorAL 14310 1104 211 123 153 9 13 4 7 15934

FuenTe: Departamento de Bioestadistica.
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los pabellones de cirugia y recuperacién;
un seriégrafo de pared con Bucky y un
fluoroscopio para la consulta externa.

El personal del departamento de radio-
logia esta integrado por tres técnicos en
radiologia y un auxiliar.

El horario de labores es de las 8 a las
18 horas.

El departamento de radiologia también
proporciona servicio de tomografia a los
pacientes del hospital de San Fernando.

Las cifras correspondientes a las acti-
vidades del afio se muestran en el Cuadro
33, donde se consignan los estudios ra-
diolégicos realizados con los porcentajes
correspondientes. El porcentaje mayor co-
rrespondié a estudios de térax, 14,310
(89.8%) vy el siguiente a tomografias pul-
monares, 1,104 (6.9%).

Cuapro 33

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS. NUMERO
Y PORCENTA]JE

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

JSORT73
Estudios Nimero Porcentaje
Telerradiografias 14 310 89.8
Tomografias 1104 6.9
Broncografias 211 1°3
Aparato digestivo 123 0.8
Sistema 6seo 153 1.0
Otros 33 0.2
Torar 15 934 100.0

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

6. SERVICIO DE QUIROFANO

El servicio de quiréfano es un impor-
tante servicio auxiliar del tratamiento y
su funcién principal es proporcionar los

medios necesarios para que las interven-
ciones quirdrgicas se realicen de la mejor
manera posible.

En este servicio se realizan todas las
intervenciones necesarias, tanto toracicas
como de las demas especialidades.

El horario de labores es de las 7.30 a
19.30 horas.

Se dispone de dos quir6fanos para ciru-
gia mayor y uno para exploraciones en-
doscépicas.

El horario de trabajo es de las 8 a las
14 horas para operaciones regulares; las
intervenciones de urgencia se realizan en
el momento en que sea necesario.

El personal estd compuesto por cinco
enfermeras, una jefe de servicio y cuatro
circulantes; cuatro auxiliares de intenden-
cia, dos camilleros y un axiliar administra-
tivo.

El equipo con que se cuenta es moderno
y completo; mesas de operaciones multi-
posturales, lampara central y lampara moé-
vil, equipo de anestesia e instrumental
completo y adecuado para realizar todo
tipo de intervenciones.

Durante 1973 se realizaron 167 inter-
venciones quirdrgicas, que aparecen en el
Cuadro 9. Cifra menor a la de afios ante-
riores. La cirugia de tuberculosis sigue
disminuyendo y la de casos no tuberculo-
sos aumenta.

7. ANESTESIA

El servicio de anestesia es auxiliar del
tratamiento, estd vinculado estrechamente
con el servicio de cirugia, pues proporcio-
na la anestesia a los pacientes que se in-
tervienen.
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El personal esta formado por un médico
anestesiélogo jefe del servicio, un médico
anestesi6logo y un técnico en anestesia.
Los médicos anestesi6logos asisten diaria-
mente de las 7.45 a las 14 horas, o segin
las necesidades hasta que se terminan las
operaciones. Se hacen guardias imagina-
rias para atender los casos de urgencia
que se presentan.

Cada quir6fano cuenta con equipo de
anestesia general y todo lo necesario para
la administracién adecuada de la anes-
tesia.

El ntmero de anestesias administradas

en 1973 fue de 167.

8. SALA DE RECUPERACION

El servicio de recuperacién tiene como
finalidad atender a los pacientes en el
postoperatorio inmediato hasta que logran
un completo restablecimiento del acto
quirargico y anestésico.

Se dispone de 26 camas quirGrgicas,
sistema de oxigeno y succién centralizado
con salida en cada una de las camas, un
manoémetro fijo en cada cama; cuatro
de estas camas estan instaladas en cuartos
de aislamiento. El servicio
cuenta con el equipo y material necesarios
para su adecuado funcionamiento.

individuales

El personal de enfermeria asignado a
este servicio trabaja en tres turnos, dis-
tribuidos de las 7 a las 13.30 horas el
primero; de las 13.30 a las 20 horas el se-
gundo, y de las 20 a las 7 horas el tercero.
En el primer turno laboran tres enferme-
ras y en el segundo y tercero, dos enfer-
meras. En este Gltimo existen dos grupos
que se alternan constantemente. El ser-
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vicio de intendencia estd a cargo de una
persona en cada uno de los dos primeros
turnos.

Los médicos que operan al paciente
son los mismos que siguen vigilandolo du-
rante el periodo postoperatorio. Un mé-
dico residente es responsable del servicio,
que se sustituye cada dos meses.

9. BANCO DE SANGRE

El servicio de banco de sangre propor-
ciona la sangre para transfusiones que
solicitan el servicio de quiréfano y los pa-
bellones. La sangre se adquiere de los
familiares al ingresar los pacientes, o bien
se cubre el importe para ser comprada a
los donadores de oficio. Se prefiere que los
familiares sean los donadores para obte-
ner sangre de mejor calidad. El nGmero
de transfusiones realizado en el afio fue
de 265 en total, 146 en el quiréfano y
139 en los pabellones (Cuadro 34). El
ntmero de litros de sangre transfundidos
fue 253. El médico jefe del banco de san-
gre hace una valoracién de la indicacién
de las transfusiones solicitadas en los pa-
bellones; esto se hace con la finalidad de
eliminar las indicaciones imprecisas o su-
perfluas y disminuir el nimero de trans-
fusiones para reservarlas para los casos
en que estén perfectamente indicadas.

En el Cuadro 35 aparecen otras de las
actividades del banco de sangre; se deter-
minaron 1,130 grupos sanguineos y Rh;
y las reacciones serolégicas practicadas
fueron 704.

El horario de labores es de las 8 a las
13.30 horas. A partir de esta hora el mé-
dico residente de la sala de recuperacién



MOVIMIENTOS MENSUALES DEL BANCO DE SANGRE

Cuapro 34

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Quirdfano Pabellones Total
Meses Nim. transf. Litros Nim. transf. Litros Nim. transf. Litros
Enero 6 7.0 8 4.0 14 11.0
Febrero 16 21.0 15 7:5 &l 28.5
Marzo 11 16.0 12 6.0 23 22.0
Abril 13 20.0 12 6.0 25 26.0
Mayo 3 6.0 10 5.0 13 11.0
Junio 15 21.0 13 6.5 28 275
Julio 10 16.5 19 9.5 29 26.0
Agosto 13 18.0 13 6.5 26 24.5
Septiembre 12 14.5 14 7.0 26 215
Octubre 20 21.5 5 2.5 25 24.0
Noviembre 14 13.0 14 7.0 28 20.0
Diciembre 13 9.0 4 2.0 17 11.0
ToraL 146 183.5 139 69.5 285 253.0
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
Cuapbro 35

OTRAS ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973
Determina- Determina-
ciones de gru- ciones hemoglo- Reacciones Reacciones Pruebas cru-
Meses pos sangui- bina y hemats- de Huddle- de Mazzini zadas y de
neos y Rh crito son oV.D.R.L. Coombs
Enero 59 51 39 39 30
Febrero 94 74 63 63 69
Marzo 102 113 70 70 67
Abril 86 77 59 . 59 65
Mayo oIl 40 31 31 34
Junio 113 99 84 84 68
Julio 122 79 65 65 67
Agosto 106 84 60 60 68
Septiembre 63 77 77 62 62
Octubre 114 71 56 56 59
Noviembre 126 68 57 57 Sil
Diciembre 94 75 60 58 58
ToraL 1130 908 731 704 698

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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es quien dispone de la sangre solicitada
en casos de urgencia.

El personal lo integran un médico he-
matélogo responsable del servicio, dos en-
fermeras encargadas de practicar los san-
grados, clasificacién y atender las solici-
tudes, y un auxiliar de intendencia.

El servicio de banco de sangre del hos-
pital mantiene relaciones con los servicios
de banco de sangre de los demas hospita-
les de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia con los que se ha establecido in-
tercambio y préstamo de sangre.

El servicio cuenta con el equipo si-
guiente: dos refrigeradores, uno especial
para banco de sangre y uno ordinario
para conservacién del material, un horno
secador, un bafio maria, una centrifuga,
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un microscopio monocular, un fotocolori-
metro, una centrifuga para microhema-
técritos y una balanza clinica. Por lo tan-
to, se puede considerar que el equipo es
completo y adecuado para cumplir ade-
cuadamente las funciones del servicio.

10. REHABILITACION

El servicio de rehabilitacion es un au-
xiliar del tratamiento que tiene como ob-
jetivo ayudar y preparar al enfermo
préximo a salir del hospital a reintegrarse
a la comunidad y a sus actividades, que
en algunos casos cambiaran por la natu-
raleza de las lesiones sufridas.

El departamento de rehabiltacién estd
a cargo del servicio de trabajo social.



IV. SERVICIOS

1. ENFERMERIA

La funcién basica del servicio de en-
fermeria es auxiliar en sus labores a los
médicos cuando pasan visita, administrar
medicamentos a los pacientes, segn las
instituciones y prescripciones médicas, vi-
gilar e informar la evolucién de la enfer-
medad durante el turno correspondiente
e impartir a los enfermos los cuidados
generales de enfermeria.

El servicio estd formado por una jefe
y cuatro supervisoras, una para cada
turno.

Se dispone de 126 enfermeras, 12 de
las cuales son tituladas, distribuidas en
tres turnos; en el primer turno laboran
66, en el segundo 24 y en el tercero dos
grupos de 18, un grupo cada tercer noche.

En el primer turno trabajan dos enfer-
meras en cada sala y una en los turnos
segundo y tercero.

En algunos de los servicios se requiere
mayor nimero de enfermeras, como en la
sala de recuperacién, en que trabajan tres
en el primer turno y dos en el segundo y
tercer turnos.

En el pabellon de pediatria trabajan
siete enfermeras en el primer turno, y dos
en el segundo y tercer turnos.

En la sala de operaciones prestan sus
servicios seis enfermeras y una en el se-
gundo.

PARAMEDICOS

En el servicio de especialidades traba-
jan dos enfermeras, cada una de ellas
atiende cuatro consultorios, ya que las
consultas se imparten en forma escalo-
nada.

También se dispone de los servicios de
enfermeras suplentes, cinco en el primer
turno y cuatro en el segundo y tercer
turnos.

Los horarios de los diferentes turnos son
como sigue: el primer turno de 7 a 13.30
horas; segundo turno de 13.30 a 20 horas,
y tercer turno de 20 a 7 horas.

Las enfermeras reciben dos alimentos
en cada turno.

Todas las enfermeras que laboran en el
hospital cubren en forma adecuada las
necesidades del mismo en todos sus ser-
vicios y turnos.

2. CENTRAL DE EQUIPOS

El servicio de central de equipos tiene
a su cargo la esterilizacién, envoltura, al-
macenamiento, recoleccién y entrega cen-
tralizada de los objetos necesarios que re-
quieren los distintos servicios médicos y
quirargicos del hespital para desempefar
sus funciones. Sus objetivos son, mayor
eficiencia y rendimiento adecuado en el
funcionamiento de los servicios del hospi-
tal. Con dicho servicio la institucién dis-
pone del equipo y material necesarios en
todo momento: disminuye el costo del
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equipo; se economiza material y la cen-
tralizacién permite un control mas ade-
cuado. El servicio controla, prepara, con-
serva y distribuye sin desperdicio, el equi-
po y material de consumo del hospital.
Se educa al personal en el uso adecuado
y cuidado del material, suministros y
equipos.

La central de equipos y esterilizacién
depende directamente de la jefe de enfer-
meras.

Es responsabilidad de este servicio re-
coger equipo, materiales y provisiones que
han sido ya usados y volverlos a preparar
en tal forma que queden dispuestos para
nuevo uso.

Se ha establecido uniformidad en las
técnicas de trabajo, se mantiene el equipo
en buenas condiciones, se controla numé-
ricamente el material, se da de baja l
material deteriorado, se mantiene relacién
estrecha con el almacén, control y conta-
bilidad.

La central de equipos estéd instalada en
la parte sur del hospital, entre la unidad
quirGrgica y el servicio de recuperacién
en la seccién de aislamiento, hacia la sa-
lida lateral de los servicios de hospitali-
zacion.

3.  FarmaAciA

El servicio de farmacia del hospital
proporciona los medicamentos o prepara
férmulas magistrales que son solicitadas
por los médicos de les pabellones de la
institucion.

El horario de labores es de 8 a 14 horas.

El personal del servicio lo forman un
responsable, un auxiliar de responsable,
dos ayudantes y un auxiliar de intendencia.
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Se dispone del equipo necesario para la
preparacién de las férmulas prescritas.

Los medicamentos que se utilizan son
proporcionados por los almacenes genera-
les de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia en forma periédica cada cuatro
meses, segin el cuadro bésico vigente y
lo solicitado por el hospital.

En el Cuadro 56 se muestra el niimero
de medicamentos de patente y férmulas

Cuabpro 36

NUMERO DE MEDICAMENTOS
SURTIDOS POR LA FARMACIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
DE HUIPULCO

1973
Medicinas de patente
Férmulas
Meses Int. Ext. preparadas
Enero 7113 250 40
Febrero 6 241 280 28
Marzo 6 241 350 28
Abril 3012 370 35
Mayo 2 980 290 36
Junio 4 830 S 40
Julio 5210 323 40
Agosto 6 320 296 75
Septiembre 6 320 250 69
Octubre 6 280 494 22
Noviembre 7 822 450 11
Diciembre 5669 388 38
ToraL 68 038 4116 462
FuenTe: Departamento de Bioestadistica.

preparadas por mes durante el afio 1973.
Se surtieron 72,154 medicinas de patente,
68,038 a pacientes hospitalizados y 4,116
a pacientes. externos; se prepararon 462
férmulas en el afio del informe.

Los medicamentos antituberculosos ad-

ministrados .se presentan en los Cuadros
7y 8.



Durante 1973 se conté con todos los
medicamentos antituberculosos secunda-
rios, mismos que fueron incluidos en el
cuadro béasico desde 1969.

4. BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

Este departamento tiene como funcién
iniciar y finalizar los expedientes clinicos,
ordenarlos y mantenerlos en su sitio; tam-
bién recoge y analiza los datos estadisticos
que serviran para valorar las actividades
del hospital.

Esta instalado en un lugar adecuado
del edificio de consulta externa y esta
equipado con tres mesas de trabajo y ana-
‘queles metélicos para archivar ordenada-
mente los expedientes clinicos de los pa-
cientes que han egresado del hospital, o
de los que asisten a consulta externa; este
local es amplio y bien iluminado y venti-
lado.

Trabajan en el departamento dos per-
sonas que han recibido cursos intensivos
de archivo y estadistica para hospitales, y
una secretaria mecandgrafa.

Las labores son de 8 a 14 horas.

Los datos estadisticos para 1973 son
como sigue:

Ingresos de pacientes. Se Iniciaron
1,501 expedientes y 3,002 tarjetas de do-
ble control, numérico y alfabético.

Egresos de pacientes. Se ordenaron
1,459 expedientes por salida de pacientes
y se elaboré la hoja estadistica, se codifi-
caron los diagndsticos y se anotaron en
cuatro tarjetas, en cada caso, los datos
pertinentes sobre diagndstico, tratamiento
médice, quirtrgico y nombre del médico
tratante.

Consulta externa. Se proporcioné al

servicio de consulta externa expedientes
de pacientes que concurrieron a consulta
subsecuente. Se abrieron 4,030 expedientes
de primera vez y sus respectivas tarjetas.

Trabajos cientificos. Se proporciona-
ron expedientes tanto del archivo como
del inactivo a los estudiantes, pasantes o
médicos que lo solicitaron para la elabo-
racién de trabajos cientificos, tesis recep-
cionales o estudios especiales. Se maneja-
ron 680 expedientes mensualmente.

Informes. Se elaboraron informes men-
suales sobre hospitalizacién en los que se
anotaron numero de ingresos, dias-estan-
cia, porcenaje de ocupacién de camas,
defunciones, autopsias y tasa de mortali-
dad. Informes sobre la consulta externa
con referencia al nimero de pacientes que
asisten por primera vez, subsecuentes, pro-
medio de consulta y otros. Informe sobre
las actividades médicas y quirargicas de
los médicos y de cada uno de los pabe-
llones.

Informe mensual a la Campafia Na-
cional contra la Tuberculosis sobre las
actividades de consulta externa y ntmero
de pacientes hospitalizados.

Todos los afios se elabora un informe
total de las actividades médicas.

Impresién. En este departamento se
hace la impresién mimeografica de las his-
torias clinicas para discusién en las sesio-
nes clinicopatolégicas, programas de clases
que se imparten a los estudiantes univer-
sitarios y cursos de enfermeria. También
se imprimen las formas de papeleria cuan-
do la Direccién General de Asistencia
Meédica en el Distrito Federal no las tiene
en existencia: hojas de evolucién, de re-
sumen clinico, historia clinica, de consulta
externa, etc. Durante el afio se imprimie-
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ron 20,000 hojas por mes aproximada-
mente.
5. NuTrICION

El servicio de nutricién estd a cargo de
una dietista responsable, auxiliada por
cuatro dietistas mas; una de ellas se en-
carga de vigilar y controlar la unidad de
pediatria; otra de supervisar la cocina
central; otra mas para la cocina de dietas
y vigilar la distribucién correcta de las
dietas, y la Gltima estd encargada del se-
gundo turno, y prepara y distribuye la
merienda.

La funcién de este servicio es ademas,
formular las dietas que son solicitadas.
Se elaboré una lista de ments para los 30
dias del mes que se publica cada semana.

Laboran 13 auxiliares de intendencia
que se encargan de la preparacién, ela-
boracién y reparto de dietas, siguiendo
los instrucciones de los dietistas que su-

6. TraBAjO sociaL

Este servicio tiene la finalidad de re-
solver algunos problemas que se pueden
presentar entre el hospital y los pacientes
que recurren a él, y practicar estudios
socioeconémicos para la exencién y apli-
cacién de las cuotas.

El personal esta formado por cinco tra-
bajadoras sociales, una de ellas funge como
jefe de servicio, dos oficiales administra-
tivos y una auxiliar de intendencia.

El horario de labores es de las 8 a las
14 horas.

Los dias de visita de familiares a los
pacientes hospitalizados, se queda una tra-
bajadora social para tratar de resolver
los problemas que se presentan.

Durante 1973 se realizaron 68,393 en-
trevistas a pacientes para hospitalizacion
y a sus familiares; 83,295 entrevistas a
pacientes que concurren a consulta exter-
na y familiares; 216 estudios socieconémi-

pervisan.
Cuabpro 37
ENTREVISTAS Y ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1973 ,
Entrevistas Estudics socioecondmicos
Meses Int. Ext. Int. Ext.
Enero 4903 5078 6 91
Febrero 5038 6 003 21 99
Marzo 6 002 7037 2.7 109
Abril 6 098 8 050 - 12 92
Mayo 5703 8 207 10 105
Junio 6 280 8272 27 161:3;
Julio 5 306 6 034 20 103
Agosto 5602 7 024 32 102
Septiembre 6 029 7 096 18 104
Octubre 6421 7 006 4 95
Noviembre 5312 6 547 21 85
Diciembre 5 699 6 941 18 99
ToTAL 68 393 83 295 216 1197

FuenTeE: Departamento de Bioestadistica.

68



Cuabro 38
OTRAS ACTIVIDADES DFIL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1R98723
Visitas domiciliarias Cuotas fijadas Cuotas exentas

Meses Int. Ext. Int. Ext. Int. Ext.
Enero 5 8 20 1121 3 41
Febrero 11 18 21 979 6 31
Marzo 10 18 27 1043 7 42
Abril 3 6 12 937 2 12
Mayo 6 8 TGS 994 4 35
Junio 10 14 27 1132 4 22
Julio 8 + 30 15172 6 33
Agosto 0 0 S 1193 7 25
Septiembre 152 6 18 1168 8 34
Octubre 2 6 12 1229 2 38
Noviembre 6 3 21 1 004 3 16
Diciembre 6 8 20 1088 4 29
ToraL 79 99 250 13 060 56 358
FueENTE: Departamento de Bioestadistica,

cos y 1,197 de consulta externa, cuyos
datos aparecen en el Cuadro 37.

Otras de las actividades del departa-
mento de trabajo social fueron: gestionar
el traslado de pacientes a sus domicilios,
a otras instituciones, o bien a su lugar de
origen. Contestacién de correspondencia
a familiares de los enfermos internados.

Se llevaron a cabo 178 estudios a domici-
lio (Cuadro 38).

Se hicieron los estudios respectivos para
la fijacién de cuotas o exencién en su
caso a los pacientes internos y externos
(Cuadro 38).

También tiene a su cargo el servicio
de rehabilitacién.
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V. ADMINISTRACION

1. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

a) Admision

En este servicio se da entrada al hospi-
tal a los enfermos que han sido aceptados
por el departamento de consulta externa.

El servicio de admisién estd instalado
en un local en el edificio de consulta ex-
terna. Se dispone de una oficina en la que
se hacen los tramites de ingreso o egreso
de los pacientes; una pieza amplia equi-
pada con anaqueles en que se deposita la
ropa y objetos del paciente cuando ingre-
sa; una pequeha pieza en la que se alma-
cena la ropa limpia que se proporciona a
los pacientes y un vestidor con bafio para
el cambio de ropa. Si las condiciones de
los pacientes que se van a hospitalizar
requieren aseo o corte de pelo, se practica
ello en dicho lugar.

El servicio de admisién funciona de las
8 a las 14 horas.

Laboran tres auxiliares administrativos.

Durante 1973 ingresaron 1,501 pacien-
tes, y hubo 1,459 egresos; se registraron en
tarjetas especiales en que se anotaron los
movimientos correspondientes, asi como
las tarjetas de indice cruzado.

Este departamento informa a la direc-
ci6n, administracién, cocina y despensa,
mediante un parte, los movimientos re-
gistrados; asi se conoce el ntimero de ca-
mas ocupadas y disponibles.

b) Personal

El departamento de personal tiene como
funciones llevar el control del personal que
trabaja en el hospital. Registra las asis-
tencias, faltas, permisos, vacaciones, bajas
y altas. Otras de las funciones es recibir
y remitir la correspondencia que llega y
sale del hospital.

El personal que labora en este depar-
tamento estd integrado como sigue: un
jefe y siete auxiliares administrativos; el
jefe es el responsable del departamento
y los auxiliares se distribuyen las funcio-
nes correspondientes.

El horario de trabajo es de las 8 a las
14 horas.

En el Cuadro 39 se muestra la distri-
bucién segin las funciones y la cifra total
del personal que labora en la institucién.

Se lleva un registro central de todo el
personal donde se anotan los movimientos
del personal y notas de calificacién de
labores. Existe un registro departamental
de personal y registro en sistema de kar-
dex por orden alfabético.

Para tal efecto se dispone de un equipo
Viscerecord para facilitar los registros
mencionados.

c) Residencia de médicos

La residencia de médicos depende para
efectos administrativos de la administra-
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cién del hospital. Se proporciona alimen-
tacién y habitacién a los médicos residen-
tes durante sus guardias.

Cuapro 39

DISTRIBUCION DE PERSONAL
POR FUNCIONES Y NUMERO

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

109723
Categoria Nimero

PERSONAL MEDICO

Director 1

Subdirector 2

Jefes de servicio 15

Adscritos 51

Residentes 24
Personal técnico 39
PERSONAL DE ENFERMERIA :

Enfermeras tituladas 13

Auxiliar de enfermeria 154

Administrador I

Auxiliares administrativos 27
Personal de servicios generales 281
ToraL 606
FuenTe: Servicio de Personal.

El nuevo edificio de la residencia de
médicos tiene capacidad para 28 médicos,
distribuida en dos plantas. En la inferior
se alojan las mujeres y en la superior los
varones. En total, existe una pieza para
el jefe de residentes y nueve piezas con
tres camas cada una, dos salas de descan-
so, amuebladas apropiadamente y con apa-
rato de television.

En este edificio existe una aula con ca-
pacidad para 100 personas que cuenta
con equipo de proyeccién; se puede di-
vidir en dos aulas mediante un muro ple-

gable.
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d) Biblioteca

La biblioteca y hemeroteca del hospital
se encuentra instalada en el edificio de la
residencia de médicos y cuenta con un
local amplio y adecuado y el equipo nece-
sario. Se dispone de un total de 10,000
voliimenes entre libros y revistas. Se reci-
ben las principales revistas extranjeras de
neumologia y materias relacionadas.

c)" Almacén general

El almacén general tiene como objetivo
controlar entradas y salidas de los articulos
de escritorio, aseo, combustible y diversos
articulos de consumo.

Los pedidos son surtidos por el almacén
general de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia; cada cuatro meses los articulos
de aseo y escritorio; el combustible cada
semana, éste comprende petréleo crudo,
didfano y gas. También se hacen pedidos
a la Direccién de Cuenta y Administra-
cién de articulos de plomeria y electrici-
dad, cuando es necesario. El hospital rea-
liza compras en forma independiente,
segin las necesidades, y esos articulos
también son controlados por el almacén.

Los diversos articulos se entregan a los
pabellones y servicio seglin una requisicién
basada en el cuadro bésico interno, ulte-
riormente las requisiciones son enviadas
cada mes a control de almacenes de la
Secretaria.

El horario de trabajo es de las 8 a las
15 horas.

El personal lo forman dos personas, una
de ellas es el responsable y la otra es ayu-
dante.

Se mantienen relaciones estrechas con



el servicio de calderas a través de los pe-
didos de combustible y con el servicio de
intendencia mediante los pedidos de gas.

En forma periédica control de almace-
nes realiza inspecciones al almacén del
hospital.

Los vales de salida estdn impresos y nu-
merados; se hace una relacién de los vales
que amparan la salida de los articulos
del almacén y otra relacién de facturas
o notas de remisién de los articulos que se
reciben. Estas dos relaciones se elaboran
diariamente y se remiten a la administra-
cién del hospital.

f) Almacén de viveres

El almacén de viveres tiene como obje-
tivo principal almacenar y distribuir los
viveres que se wutilizan para preparar
los alimentos.

Vigila que las provisiones que se reci-
ben sean de buena calidad, estén comple-
tas y lleguen puntualmente.
remisiones de carne de res, cuatro veces
por semana, de cerdo, dos veces por se-

mana y pollo una vez a la semana. Ver-

Se reciben

duras y fruta, dos veces por semana. La
leche y pan se reciben diariamente. El
huevo se recibe decenalmente. Los articu-
los de abarrotes se surten una vez al mes.
También se hacen pedidos de articulos no
incluidos en el cuadro basico una vez por
semana.

Diariamente se surte a la cocina me-
diante una relacién enviada por el servicio
de nutricién, lo necesario para elaborar la
comida.

El equipo estd formado por céamaras
refrigeradoras para carnes, verduras y le-
che, anaqueles para colocar los articulos

de abarrotes, recipientes para almacenar
frutas y cereales. Se emplean formas de
papeleria para registrar los movimientos
de viveres. Periédicamente la Direccién
de Asistencia Médica realiza inspecciones
de comprobacion.

El almacén de viveres trabaja en ccor-
dinacién estrecha con los servicios de co-
cina y nutricién.

El horario de labores es de las 7 a las
14 horas.

El personal estd formado por un ecé-
nomo responsable, un ayudante y dos des-
pachadores.

Ocupa un local situado en el mismo
edificio que la cocina, comedor y nutri-
cidén.

g) Reparaciones y construcciones

Durante 1973 se realizaron los trabajos
de reparacién ordinaria de los servicios
generales.

Se terminé la construccién de dos aulas
con capacidad para 70 personas para los
alumnos del Instituto Politécnico Nacio-
nal.

Se encuentra en construccién la Uni-
dad de Investigacién.

2. SERVICIOS CONTABLES

a) Caja

Este servicio tiene como funciones lle-
var un control preciso del movimiento
monetario, tanto de lo que ingresa por
cuotas de recuperacién, como de los egre-
sos por gastos de compras que requiere
el hospital.
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El personal lo forman dos personas con
nombramiento de auxiliares administrati-
VOs.

Las cuotas de recuperacién son por con-
sulta externa, estudios radiograficos, la-
boratorio, internacién, banco de sangre,
hospitalizacién y pensién de pacientes de-
rechohabientes del ISSSTE e IMSS. En
el Cuadro 40 se muestran los datos co-
rrespondientes al afio del informe; el total

recaudado fue $2.734,037.00.

Los ingresos y egresos por mes, durante
el afio 1973 aparecen en el Cuadro 41.
En la grafica 6 se muestra el incremento
notable obtenido durante los tGltimos tres
anos.

Cuabpro 41

INGRESOS POR CUOTAS, RECUPERA-
CION Y EGRESOS POR MES

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DF. HUIPULCO

1973

Meses Ingresos Egresos
Enero $ 203 563.00 $ 160532.08
Febrero 201 280.00 104 949.51
Marzo 231 067.00 159 647.13
Abril 218 640.00 122 999.39
Mayo 250 410.00 206 403.30
Junio 233 096.00 122°9113.29
Julio 237 455.00 159 161.37
Agosto 236 645.00 178 116,77
Septiembre 222 755.00 148 049.08
Octubre 231 000.00 168 814.62
Noviembre 240 290.00 274 291.55
Diciembre 227 836.00 164 107.00
ToraL $2 734 037.00 $1 969 284.02
FuenTE: Departamento de Bioestadistica,

GRAFICA 6

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO
INGRESOS ECONOMICOS POR CUOTAS DE RECUPERACION
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GRAFICA 7
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

INGRESOS Y EGRESOS ECONOMICOS
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FUENTE : DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
b) Inventario En el Cuadro 41 se muestran los gastos

Este servicio tiene la finalidad de con-
trolar todos los articulos inventariados, se-
gln las disposiciones de la SSA.

El servicio de inventario estd a cargo
resguar-

pabello-

de una persona que elabora los
dos de activo fijo respectivo de
nes, oficinas y departamentos.

c) Compras

Las compras que realiza el hospital son
las de articulos que la SSA no surte nor-
malmente y de los que no son suficientes
para las necesidades del hospital, previa-
mente autorizadas por la Direccién de
Asistencia Médica.
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efectuados por el hospital, por mes y du-
rante todo el afo; de dichas cantidades,
45 por ciento aproximadamente corres-
ponde a sueldos y compensaciones y 53
por ciento a gastos por compras de equipo
y material de consumo.

3. SERVICIOS GENERALES

Intendencia

a)

Las funciones del servicio de intenden-
cia consisten en mantener limpio el hos-
pital, vigilar el orden, seguridad y disci-
plina de los pacientes, cuidado y conser-
vacién de los prados y jardines.



Laboran 131 personas distribuidas de la
manera siguiente: 32 auxiliares de inten-
dencia, 80 afanadoras y 9 vigilantes. Una
compafiia contratista proporciona el servi-
cio de jardineria.

El horario de labores es de las 6 a las
12.30 horas para el primer turno, en don-
de trabajan auxiliares de intendencia, afa-
nadoras y vigilante. El segundo turno es
de las 12.30 a las 21 horas; en éste tra-
bajan auxiliares de intendencia afanadoras
y vigilante; y el tercer turno es de las 21
a las 7 horas del dia siguiente, para los
vigilantes inicamente.

Las afanadoras se distribuyen de la si-
guiente manera: dos en cada pabellén y
una para la tizaneria en el primer turno,
una para pabellén y otra para tizaneria
en el segundo turno.

La distribucién de los mozos es como
sigue: cuatro laboran en las oficinas, dos
para cambiar tanques de oxigeno a los
enfermos y el resto asea y vigila.

b) Lavanderia y roperia

El objetivo principal de este servicio es
lavar y planchar uniformes de los enfer-
mos, ropa de cama, uniformes de enfer-
meras, médicos residentes y adscritos. Asi-
mismo se encarga de las reparaciones
necesarias en la ropa. No se cuenta con
el servicio de confeccién.

El horario es de las 8 a las 14.30 horas.

El personal estd formado por 18 perso-
nas que se agrupan segun la actividad que
desempenan: un jefe, dos costureras, dos
para cambio de ropa de los pabellones,
tres maquinistas, cuatro para planchado
en mangle y seis para planchado en forma.

El equipo y maquinaria de que se dis-

pone es el siguiente: cuatro lavadoras,
dos de 30 kg y dos de 70 kg; dos extrac-
tores de 25 kg; tres témbolas secadoras,
dos de 20 kg y una de 30 kg; un man-
gle; dos maquinas de coser y cuatro mesas
para planchar.

El rendimiento obtenido durante 1973
fue 185,000 kg de ropa procesada. En el
Cuadro 42 se muestran las cifras corres-
pondientes por mes.

CuApro 42
KILOGRAMOS DE ROPA LAVADA
Y PLANCHADA EN EL SERVICIO

DE LAVANDERIA POR MES

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES

PULMONARES DE HUIPULCO
1973
Meses Kilogramos
Enero 9647
Febrero 9 744
Marzo 8 596
Abril 9116
Mayo 14 524
Junio 19 386
Julio 24 697
Agosto 16 300
Septiembre 19 581
Octubre 17 308
Noviembre 21 869
Diciembre 15 433
TorAL 185 744
FuenTE: Departamento de Bioestadistica,

¢) Mantenimiento

La finalidad de este servicio es cuidar
que el equipo e instalaciones del hospital
se encuentren en las mejores condiciones
posibles para que cumplan con su come-
tido en forma adecuada.

En el servicio de mantenimiento labo-
ran 13 personas que seglin la especialidad
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se agrupan en: cuatro mecanicos, cuatro
electricistas, dos pintores, un fogonero, un
carpintero y un albanil.

Se dispone de tres talleres: el mecénico,
el de electricidad y carpinterfa, en donde
se llevan a cabo las reparaciones diversas
necesarias.

El taller mecanico cuenta con un torno
eléctrico, soldadura autégena y herramien-
ta especializada.

El resto del personal con que cuenta
el taller, tiene equipo suficiente para el
desempefio adecuado de sus funciones.

El horario de trabajo es segin los tur-
nos, primer turno de las 6 a las 12.30
horas y segundo turno de las 12.30 horas
a las 21 horas.

d)

Comedor y cocina

Comedor. El hospital cuenta con un
comedor general en donde se proporcio-

nan alimentos a los empleados, dos comi-
das por turno. Durante el afo se propor-
cionaron 170,462 raciones a empleados
(Cuadro 43).

El comedor se encuentra anexo a la co-
cina central, ocupa un local amplio, bien
ventilado e iluminado, suficiente y funcio-
nal. Tiene capacidad para 300 personas;
estd equipado actualmente con 45 me-
sas y 180 sillas.

Los alimentos se sirven en la manana
de las 7.30 a las 9.30 horas, a medio-
dia de las 13 a las 15 horas; y por la
noche de las 19 a las 21.30 horas.

Trabajan tres auxiliares de intendencia
supervisados por una dietista. Los auxi-
liares se encargan de mantener limpio el
comedor y repartir las raciones a los em-
pleados. A mediodia trabajan dos auxi-
liares de intendencia y uno por la noche.

A los pacientes hospitalizados se les su-

Cuapro 43
ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS POR MES

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1595753

Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 7415 6 281 1980 15676
Febrero 6131 3 809 1713 11 653
Marzo 6 074 5238 1957 13 269
Abril 6101 5257 157478 13 133
Mayo 5769 4935 1 855 12 559
Junio 6 185 4819 2 000 13 004
Julio 6 766 5700 2 040 14 506
Agosto 6 790 6128 2 305 15223
Septiembre 6 801 6 204 2 353 15 358
Octubre 7 150 6 707 2515 16 372
Noviembre 6 580 6525 2 400 15 505
Diciembre 6523 5 600 2081 14 204
ToraL 78 285 7 203 24 974 170 462
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 44

ALIMENTOS SUMINISTRADOS A ENFERMOS POR MES
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1))

Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 12 664 12 664 12 664 3171992
Febrero 12 493 12 493 12 493 37479
Marzo 14 080 14 080 14 080 42 240
Abril 14 629 14 629 14 629 43 887
Mayo 1153391 15 391 15 391 46 173
Junio 15 204 15 204 15 204 45612
Julio 15224 15 224 15 224 45672
Agosto 14 778 14 778 14 778 44 334
Septiembre 14 040 14 040 14 040 42 120
Octubre 14 261 14 261 14 261 42 783
Noviembre 13 458 13 458 13 458 40 374
Diciembre 14 202 14 202 14 202 42 606
ToraL 170 424 170 424 170 424 511,272
FuenTeE: Departamento de iBoestadistica.

Cuabpro 45

TOTAL DE ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS Y ENFERMOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

149783
Concepto Desayunos Comidas Meriendas Total
Empleados 78 285 67 203 24 974 170 462
Enfermos 170 424 170 424 170 424 511272
ToraL 248 709 237 627 195 398 681 734
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

ministran los alimentos directamente en
el comedor del pabellén respectivo.

En el Cuadro 44 se muestra el total
de alimentos suministrados a éstos; se al-
canzb la cifra de 511,272 raciones.

Las cifras correspondientes totales para
el afio 1973 aparecen en el Cuadro 45;

hubo un suminietro de 681,374 raciones
para empleados y pacientes internados.

Cocina. Su funcién es preparar los
alimentos que se suministran a los emplea-
dos del hospital y a los pacientes hospi-
talizados.

El local que ocupa es adecuado y fun-

79



cional. Trabajan 16 personas que se di-
viden en dos turnos: laboran de las 6 a
las 19 horas. El responsable es un jefe
de cocina con conocimientos practicos. Es
supervisado por una dietista.

El equipo esta integrado por seis mar-
mas, dos de 114 litros, dos de 225 y dos
de 350 litros cada una; un pelador de
3 kg, una batidora de 2 kg, dos lavadoras
de verduras, una lavadora de loza, un
molino eléctrico de 4 kg, una picadora
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de 1 kg, una mesa de 1.5 m de longi-
tud de acero inoxidable, una mesa de 3 m
y dos mesas de 1 m cada una, tres botes
de 100 litros para transportar alimentos,
una estufa de gas con 24 quemadores,
dos planchas para asar y una estufa chica
de dos hornillas, y dos vaporeras. Exis-
ten cinco carros-termo para llevar los ali-
mentos a los pabellones; se dispone de tres
camaras de refrigeracién para carne, ver-
duras y leche.



COMENTARIO FINAL

El Hospital para Enfermedades Pulmo-
nares de Huipulco tiene una trayectoria
de 37 anos durante la cual se han for-
mado la mayor parte de los médicos neu-
moélogos de México y otros paises de La-
tinoamérica.

Es un hospital antituberculoso de con-
centracién nacional, dispone de instalacio-
nes nuevas y funcionales.

Durante 1973 el trabajo en el drea de
consulta externa se incrementé considera-
blemente. El servicio es continuo.

Se han aumentado en forma considera-
ble las actividades de ensefianza y se ha
satisfecho asi la mayor demanda de for-
macién practica de estudiantes de me-
dicina de la Universidad Nacional Auté-
noma y del Instituto Politécnico Nacional.
Ahora se acepta mayor ntimero de mé-
dicos internos de pregrado en los cursos
teoricopracticos de clinica del aparato
respiratorio y médicos residentes en la es-
pecialidad de neumologia.

En el futuro préximo se estimularan las
labores de investigacién clinica y experi-
mental sobre neumologia, con la creacién
de la Unidad de Investigacién en nuestra
institucién, cuyas obras se encuentran en
desarrollo.

Creemos firmemente que la neumologia
actual presenta un campo y un panorama
tan amplio, tan interesante, tan lleno de
incégnitas, que constituye un desafio a las
nuevas generaciones, frente al cual podrin

poner a prueba su capacidad de investi-
gacién, su imaginacién y su interés por
encontrar respuestas a mdaltiples interro-
gantes, contribuyendo asi a la solucién
de los serios problemas de salud publica
que estas enfermedades representan para
la comunidad.

Para cumplir con esta tarea, considera-
mos de lo mas conveniente, ya que este
hospital cuenta en la actualidad con todos
los elementos humanos y materiales nece-
sarios, su transformacién en Instituto de
Tuberculosis vy Enfermedades Pulmona-
res, como una acertada disposicién para
contar con un organismo apropiado para
la investigacién, docencia y asistencia de
los padecimientos pulmonares a este nivel,
como lo son actualmente el Instituto de
Cardiclogia, de Nutricién, de Neurologia
y de Cancerologia. Ademés, este hospital
forma parte importante (37 afios de fun-
cionamiento) del nuevo nicleo médico del
sur, donde ya existen instituciones con
elementos de trabajo a la altura de los
mejores del mundo.

No desconocemos la tendencia actual
que propugna el funcionamiento de un
Servicio de Neumologia en los hospitales
generales, con otros servicios de medicina
interna, pero teniendo siempre presente
la orientacién actual en el cuidado de la
salud, concepto que constantemente sefiala
el C. Secretario de Salubridad y Asisten-
cia, Dr. Jiménez Cantd, que es la de
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transformar el hospital de unim}‘ dicds;
de Unicamente se realiza méetfig; gsis-..

tencial, en wuna institucién preventivo-
curativa, en una especie de “taller”, cuyo
producto final es la salud en el concepto
integral de la palabra, ya que las barreras
entre la medicina curativa y la preventiva
deben ser borradas, comenzando desde in-
teresar al estudiante por la salud y no
sélo por la enfermedad.

Por lo tanto, creemos que la transfor-
macién de este hospital en instituto, no
es contraria a las ideas expresadas ante-
riormente, sino serfa la base firme y a la
vez el complemento de las mismas, ya
que es factible pensar que tal politica sa-
nitaria podria atraer a muchos buenos
elementos de las nuevas generaciones mé-
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despertando en ellos: el “interés por
lasvintltiplessaspertoy<dt T clinica y de la
investigacion neumolégica, pues el neu-
mologo moderno debe formarse en un
centro especializado en donde cumpla su
practica médica asistencial y su formacién
cientifica, tanto en el campo de la inves-
tigacién clinica, como en el de la inves-
tigacién pura, ya que la experiencia ha
demostrado plenamente que la residencia
hospitalaria constituye el método mas efi-
caz para lograr una correcta educacién
médica del graduado y sobre todo para la
formacién de un buen especialista, lo que
en conclusién significa una atencién mas
adecuada, tanto desde el punto de vista
curativo, como preventivo de las afeccio-
nes del aparato respiratorio.




Este informe de labores de 1973, del
Hospital para Enfermedades Pulmonares
de Huipulco, SSA, fue elaborado en la
Subdireccién 'y Departamento Editorial
del mismo, por el Dr. Raymundo Memije
Pastor y Dr. Juan del Rio Huidobro. La
supervisiébn estuvo a cargo del director
Dr. Miguel Jiménez.
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