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INTRODUCCION

Como en los siete afios anteriores,
presentamos en esta modesta publica-
cién, las actividades asistenciales, do-
ceates, de investigacién y administrati-
vas de esta institucién, que a partir
de enero, de 1975 oficialmente cam-
bia su denominacién de Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipul-
co, por el de Instituto Nacional de En-
fermedades Pulmonares, por lo que las
primeras lineas de este informe, deseo
sean portadoras del agradecimiento del
cuerpo médico y de las autoridades de
este nuevo instituto, al C. Secretario de
Salubridad y Asistencia, Sr. Dr. Jorge
Jiménez Cantt, por su constante apoyo
y continua preocupacién por elevar el
nivel académico de nuestra querida
Institucién, a la que hemos entregado
el trabajo continuo de 39 afios de nues-
tra actividad profesional y que como
he mencionado en ocasiones anteriores,
consideramos como nuestra casa. Este
sincero agradecimiento, deseamos se
haga extensivo en primer lugar al C.
Presidente de la Republica, Sr. Lic.
Luis Echeverria Alvarez, por su acuer-
do favorable y a las altas autoridades
de la secretaria, por su eficaz ayuda,
nos referimos entre ellas, muy especial-
mente al C. Subsecretario de Asistencia,
Sr. Dr. Carlos Campillo Sainz y al C.
Director General de Asistencia Médica
Sr. Dr. Julio Rios Galindo.

Este cambio de nombre de nuestro
hospital, lleva implicito un gran com-
promiso moral para los que en él tra-
bajamos, que comprendemos perfecta-
mente y tenemos la firme seguridad
que en muy breve plazo, se hara pa-
tente la respuesta del cuerpo médico a

esta muestra de confianza y apoyo de
las autoridades gubernamentales, me-
jorando nuestra atencidén asistencial,
elevando el nivel de nuestras activida-
des docentes, de pre y post grado, y
muy especialmente impulsando en for-
ma decisiva sus labores de investigacién
en el campo de la moderna 1:eumologia,
que como hemos sefialado presenta un
campo y un panorama tan amplio, tan
interesante, tan lleno de incégnitas, que
constituye un desafio a las nuevas ge-
neraciones, frente al cual podran poner
a prueba su capacidad de investigacién,
su imaginacién y su interés por encon-
trar respuestas a multiples interrogan-
tes, contribuyendo asi a la solucién de
los serios problemas que estas enferme-
dades representan para la comunidad,
dentro del Plan Nacional de Salud que
ha comenzado a iniciar sus actividades
bajo la direccién del actual Secretario
de Salubridad y Asistencia.

Creo conveniente hacer la aclaracién
que esta trasformacién de nuestro hos-
pital a instituto, no significa en ninguna
forma que vaya a ser una institucién
descentralizada, ya que es nuestro deseo
y asi lo manifestamos personalmente al
sefior secretario, continuar dependien-
do integramente, como hasta ahora, de
la Direcciéon General de Asistencia Mé-
dica y, légicamente de la subsecretaria
correspondiente, ya que en ambas de-
pendencias siempre hemos encontrado
la mejor comprensién y el constante
apoyo para la solucién de los innume-
rables problemas que a diario se pre-
sentan, asi como el consejo y la justa
orientaciéon para el mejor desempefio de
nuestras funciones.
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La neumologia mexicana se encuen-
tra al mismo nivel que la de los paises
mas desarrollados de éste y otros con-
tinentes, expresion que ha sido mani-
festada a nivel internacional, por per-
sonas ajenas a nuestra patria, por lo que
tenemos la firme conviccién que el im-
portante nucleo médico de este institu-
to, donde se combinan la experiencia y
madurez de sus antiguos elementos, con
el impetu y el deseo de mejoramiento
de un elevado contingente de médicos
jovenes, que han sido cuidadosamente
seleccionados, continuard la bésica la-
bor de sus maestros y seguramente al
proporcionarle los elementos necesarios
para su trabajo, como lo estamos ha-
ciendo actualmente, con lo que parti-
ciparemos, aunque sea en minima parte,
a sostener y elevar el prestigio de la
medicina mexicana, en el terreno de las
investigaciones neumoldgicas.

A este respecto la creacion del Con-
sejo Nacional de Neumologia, con el
solido respaldo de la Academia Nacio-
nal de Medicina y de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, que tan eficaz-
mente esta llevando a cabo sus labores,
con la infatigable y talentosa labor de
su secretario el Dr. Carlos Pacheco, ha
puesto la base firme para un mejora-
miento y una elevacién del nivel acadé-
mico de los médicos que cultivamos la
especialidad.

También en relacién a la situacién de
la neumologia mexicana, en el ambien-
te internacional, esta el hecho de que
nuestro pais, por primera vez en su
historia, haya sido designado sede de
la préxima Conferencia Mundial, que
sera la XXIII, de la Unién Internacio-
nal contra la Tuberculosis primera que
se llevara a cabo en un pais latinoame-
ricano de habla espaiiola, ya que ante-
riormcnte hace exactamente 23 afios,
se verific6 en Rio de Janeiro.

Este importante suceso cientifico, en
Cuya organizacién estan tomando parte

12

destacados neumdlogos de todas las ins-
tituciones que cultivan la especialidad,
no sélo de esta capital, sino de diversas
entidades federativas y que tiene sus
oficinas precisamente en este instituto,
espera contar con la asistencia de 5,000
especialistas en esta rama de la neumo-
logia, lo que creemos significara un gran
beneficio para nuestro pais, en el que
la tuberculosis, como en todes los paises
del tercer mundo, a pesar de no cons-
tituir un problema meédico, significa to-
davia un grave problema social y por
lo tanto de salud publica, con lo que
contribuiremos, como lo hemos hecho
entusiastamente hasta la fecha, aunque
sea en forma muy modesta al Plan Na-
cional de Salud, que es un ejemplo mas
del régimen actual de su preocupacion
por el bienestar de las clases sociales
econémicamente débiles.

Los trabajos de organizacion de esta
reunién se encuentran muy adelanta-
dos, conforme al programa de activi-
dades que inicialmente habiamos sefia-
lado, baste tan sélo citar un ejemplo de
la intensidad de las labores desarrolla-
das, como es haber enviado cerca de
30,000 cartas personales a todos los neu-
mologos o trabajadores no meédicos de
los cuatro continentes, relacionados en
alguna forma con la enfermedad tu-
berculosa, por lo que ya en la actuali-
dad contamos con numerosas inscrip-
ciones para esta reunién que se llevara
a cabo del 22 al 26 de septiembre de
1975, y para la que se han recibido
muy numercsas solicitudes para pre-
sentar. sus experiencias de las mas des-
tacadas figuras neumoldgicas de 92 pai-
ses del mundo, que en caso de ser acep-
tadas todas, calculamos mnos llevaria
varias semanas el escucharlas.

Esta forma de trabajar en la orga-
nizacién de tan trascendental evento
cientifico, ha sentado precedente en la
Unién Internacional contra la Tuber-
culosis, cuya sede se encuentra en Pa-
ris, Francia, y su actual Director Ge-



neral Dr. Donald R. Thomson lo ha ex-
presado publicamente en diversas reu-
niones internacionales, a las que hemos
tenido la obligacién de asistir en cali-
dad de Presidente de la mencionada
organizacion.

Otro aspecto no menos importante de
la conferencia de Meéxico, es que por
primera vez en la historia de la Unién
Internacional, se abordaran temas de
patologia pulmonar no tuberculosa, que
tanta importancia tiene en el momento
actual, (bronquitis crénicas, asma, enfi-
sema, etc.) ya que en nuestro pais, la
mortalidad por afecciones respiratorias
ocupa uno de los primeros lugares y el
primer lugar en algunas etapas de la
vida, ademds de que la frecuencia de
este tipo de padecimientos muestra una
clara tendencia a incrementarse en es-
tos ultimos afios, en todos los paises del
mundo, siendo una de las causas mas
importantes las modificaciones del me-
dio ambiente, propias en la actualidad
de las grandes ciudades y centros indus-
triales, preocupacion que ha hecho que
la unién incluya el estudio de este tipo
de padecimientos como uno de los te-
mas mas importantes a desarrollar en
nuestra conferencia, en la que seran
abordados sus diversos aspectos por las
mas destacadas autoridades mundiales
en la materia.

Todo esto que he sefialado y que tan-
tos beneficios traerd a nuestra patria,
no hubiera podido llevarse a cabo, espe-
cialmente en la forma en que se esta
trabajando en su organizacién, si no
hubiéramos contado desde antes de ini-
ciar nuestros trabajos con el acuerdo
favorable del C. Presidente de la Repu-
blica que nos hizo el honor de recibir
a la comisién organizadora y de acep-
tar la Presidencia Honoraria de la Con-
ferencia, de presidir la ceremonia inau-
gural y de autorizar la emisién de un
timbre postal conmemorativo durante el
desarrollo de la misma, la comprensién
y apoyo decidido del C. Secretario de

Salubridad y Asistencia, que también
nos honré aceptando figurar como vice-
presidente honorario, del Comité Nacio-
nal de Lucha contra la Tuberculosis,
cuya ayuda moral y econdmica merecce
una mencion especial, ya que con fon-
dos de este humanitario organismo se
estan sufragando todas las grandes ero-
gaciones que implica la organizacion de
un evento de esta naturaleza que, repi-
to, traera grandes beneficios a la nacion
mexicana. No podria dejar de destacar
en forma muy especial la labor de dos
personas de este comité, en primer lu-
gar la del Sr. Enrique Orellana, su Di-
rector Ejecutivo, que comprendiendo la
importancia que para México significa-
ra la realizacion de la préxima confe-
rencia y que figura como primer vice-
presidente de la comisién organizadora,
ha puesto toda su energia, capacidad y
gran talento a disposicién de la comi-
sién responsable de estos trabajos, por
lo que, personalmente y en nombre de
todos los miembros de dicha comisién
le deseamos hacer patente en forma pu-
blica, nuestro profundo reconecimiento
y gratitud, no solamente por el apoyo
material que nos ha brindado, sino muy
particularmente por su trabajo perso-
nal, ya que a pesar de dirigir eficaz-
mente una de las mas importantes ins-
tituciones bancarias de nuestro pais,
todavia tiene tiempo suficiente para de-
dicar sus energias y su caracter fran-
camente ejecutivo a nuestros trabajos
de organizacién. Basteme citar que nos
ha acompafiado a las numerosas reunio-
nes administrativas de la unién celebra-
das el afio pasado en Paris y en Nige-
ria, en donde participé brillantemente
en las discusiones y en la que fue fe-
licitado por las mas altas autoridades
internacionales por su brillante idea, de
dar valor filatélico al timbre antituber-
culoso, a nivel internacional, idea clara
de un talentoso mexicano que es un
ejemplo que deberia ser imitado por
otras personas altruistas en beneficio de
nuestra patria. Tanto interés desperté
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su iniciativa que la unién designé una
comisién, a nivel mundial, que la es-
tudie y la desarrolle.

También es de justicia destacar el
trabajo desarrollado por el tesorero de la
comisién, Sr. Gral. Rodolfo Balmaceda,
protesorero del Comité Nacional de lu-
cha contra la Tuberculosis, que con su
honestidad proverbial y acuciosidad
caracteristica, maneja las erogaciones
que implican los trabajos de organiza-
cién de la conferencia. Antes de pasar
al ultimo aspecto de este informe, de-
seo expresar nuestro agradecimiento al
Dr. José Luis Luna Aguilar, joven,
dinédmico y talentoso elemento que fun-
ge como secretario auxiliar y al perso-
nal que con él colabora, a quienes se
debe integramente el éxito alcanzado
hasta ahora en los trabajos de organiza-
ci6n del mencionado acontecimiento.
Tenemos la firme seguridad que cum-
plir con amplitud la promesa que publi-
camente expresamos hace un aiio al C.
Secretario de Salubridad y Asistencia,
ya lo estamos palpando, de que la con-
ferencia de México sera la mejor en su
organizaciéon y desarrollo de todas las
realizadas con anterioridad por la Union
Internacional.

Ahora pasaremos muy brevemente a
sefialar algunos de los aspectos mas im-
portantes de este informe, que com-
prende las labores realizadas en la ins-
titucién del 1o. de enero al 31 de di-
ciembre de 1974.

En el aspecto asistencial, lo mas des-
tacado en nuestra opinién es la cons-
truccién de una nueva unidad hospita-
laria (Pabellén 12) para enfermos de
estancia prolongada, con capacidad
para 120 enfermos, cuya edificacién se
inicié hace cuatro meses, por acuerdo
del C. Secretario y con fondos del Co-
mité Nacional de lucha contra la Tu-
berculosis; debidamente dotada del
equipo méas moderno, para las funcio-
nes que vendra a llenar, o sea el alojar
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a enfermos pulmonares de estancia pro-
longada, que viene a substituir al viejo
Hospital de San Fernando, que ha sido
definitivamente clausurado a fines del
mes de octubre de 1974.

Este nuevo pabellén, sera inaugura-
do el dia 16 de enero, fecha en que se
inician las VII Jornadas Meédicas y III
de Enfermeria de este Hospital por el
C. Secretario de Salubridad y Asisten-
cia. Deseo por medio de estas lineas
agradecer a la Unién Constructora,
S. A., en la persona del Sr. Arq. Rubén
Enciso, el interés especial, la diligencia
y empefio que puso en la répida reali-
zacién de esta obra, que viene a dar
la solucién a un serio problema, como
es el de albergar a pacientes con lesio-
nes avanzadas, algunos de ellos irre-
cuperables, que constituirian, de no ais-
larlos, fuentes de diseminacién de la
tuberculosis.

También sera inaugurado oficialmen-
te, el nuevo servicio de hemodinamia,
que desde hace algunas semanas ha ini-
ciado sus actividades, tan indispensables
para las labores del flamante Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmonares.
Este servicio forma parte de la Unidad
de Fisiologia Cardiorrespiratoria, recién
integrada, que cuenta ademas con los
servicios de: fisiologia pulmonar, car-
diologia, quimica de la respiracién, in-
haloterapia y rehabilitacién, que se ini-
cié desde el mes de octubre, servicio de
gran utilidad practica para nuestros en-
fermos pulmonares.

Estamos por recibir un gamagrafo, que
junto con otro equipo importante de
Rayos X instalado a fines del afio pa-
sado, vendra a completar una unidad
radiolégica digna de una institucién
como la nuestra.

Especial atencién hemos dedicado en
1974 al departamento de bacteriologia,
mejorando en forma muy ostensible su



costoso equipc y poniendo en funciona-
miento su bioterio. Especial mencién
merece el trabajo y la nueva organiza-
cion del departamento dental, que no
s6lo ha mejorado notoriamente la aten-
cion de los pacientes, sino que ha rea-
lizado labor preventiva y ha ampliado
sus actividades en la zona circunvecina
a este instituto.

La atencion asistencial de los Pabe-
llones de internamiento, la alimenta-
cién de los pacientes, el mantenimiento
de la construccion y del equipo, asi
como el notable incremento de la Con-
sulta Externa, han sido motivo de es-
pecial preocupacién y se detallan en el
presente informe. .

En el campo docente, se ha continua-
do con creciente actividad en cursos
especializados, a médicos, pasantes y
estudiantes de medicina, Auxiliares de
Enfermeria, al que agregamos el curso
para auxiliares de laboratorio, tan ne-
cesarios para el correcto funcionamiento
de dichos servicios. En este renglén de
actividades, creo conveniente sefialar, las
excelentes relaciones de la direcciéon a
mi cargo, a iravés del departamento de
ensefianza, durante el afio de 1974, con
el cuerpo de médicos residentes del
Hospital, al que por medio de estas
lineas felicito por su dedicacién, su
apayo a las justas disposiciones de las
autoridades y la sincera amistad que
nos han brindado, deseando que esta
comprensiéon mutua que se ha traduci-
do en un beneficio de los pacientes, per-
dure en el futuro. Por lo que aprovecho
esta oportunidad para desearles a los
médicos residentes que terminan su
curso universitario y tercer afio de re-
sidencia, el mejor de los éxitos y mani-
festarles que esta su casa, siempre ten-
dra las puertas abiertas para cada uno
de ellos.

Estdn por iniciarse la construccién
de dos aulas en la parte noroeste del
predio, por la Universidad Auténoma

de Meéxico, que ayudara a resolver el
problema que significa la plétora de
alumnos que tiene el Instituto en la
actualidad.

En el terreno de la investigacion,
podemos senalar el hecho, de que las
obras de construccién de la unidad para
dichos trabajos, van avanzando, aunque
no con la rapidez deseable, por lo que
esperamos que el ahora instituto, que
tiene que desarrollar altas funciones
académicas, cuente muy pronto con di-
cho servicio debidamente equipado,
para completar asi todas las instala-
ciones necesarias para su correcto fun-
cionamiento.

Para terminar, deseo agradecer a
todos los que colaboran, tanto en el as-
pecto técnico como administrativo, su
valiosa ayuda para llevar a cabo este
vasto programa de trabajo, que se esta
traduciendo en una mejor atencién pa-
ra los pacientes internos y externos de
este instituto y espero seguir contando
con la confianza y el apoyo de todos
ellos durante el tiempo que estemos al
frente de esta institucién;vuelvo a repe-
tir, es la tmica forma de corresponder
a las autoridades de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y del Comité
Nacional de Lucha contra la Tubercu-
losis, por la ayuda moral y material
que nos han brindado y por el sincero
carifio que han demostrado por este
nuevo instituto.

Dr. Miguel Jiménez
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II. SERVICIOS MEDICOS

Nuestra institucién se encuentra en
proceso de cambio en su estructura ad-
ministrativa, en breve dejard de ser
hospital para tener el caracter de Ins-
tituto Nacional, y contintia proporcio-
nando atencién medicoquirirgica a los
pacientes con enfermedades del apa-
rato respiratorio, tanto del Distrito Fe-
deral como procedentes de todos los
rumbos de la republica. Nuestra ins-
titucién es dependencia directa de la
Direccién General de Asistencia Mé-
dica de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia. Como siempre sus funcio-
nes comprenden: servicios médicos, ser-
vicios auziliares de diagndstico y tra-
lamiento, servicios paramédicos y ser-
vicios administrativos.

Los servicios médicos tienen varios
departamentos: consulta externa, hospi-
talizacion y especialidades.

Al igual que en afios anteriores, en
el presente informe de labores que co-
rresponde al afio 1974, incluiremos los
datos estadisticos correspondientes a
cada uno de los servicios o departamen-
tos y recordaremos en forma de linea-
mientos generales su organizacién, fun-
cionamiento y un resumen de los re-
sultados o rendimientos obtenidos du-
rante el afio que se informa. Asimismo,
se incluye en el capitulo de servicios
médicos las actividades de docencia, en-
seflanza e investigacién que se realiza-
ron durante 1974.

1. CONSULTA EXTERNA

En este servicio se proporciona aten-
cién médica al publico en forma direc-
ta. En el departamento de consulta ex-

terna se atiende a pacientes ambula-
torios con enfermedades del aparato
respiratorio que acuden a la institucién
para consulta de la especialidad. Los
pacientes que estuvieron hospitalizados
con anterioridad también asisten al de-
partamento de consulta externa para
la debida vigilancia de la evolucién de
su enfermedad y comprobacién minu-
ciosa de las normas terapéuticas. En
este departamento se realiza un estu-
dio completo de los pacientes para de-
cidir su internacién cuando las cir-
cunstancias asi lo requieren; o bien
los pacientes son enviados a otras ins-
tituciones hospitalarias cuando se trata
de enfermedades no neumoldgicas.

En dicho servicio reciben atencién
médica adultos y nifios de todas par-
tes de la republica pues como ya se
menciono la institucién funciona como
de concentracién nacional.

El servicio de consulta externa cuen-
ta con ocho consultorios, oficina de re-
cepcion y sala de espera. Estd bien
equipado para prestar los servicios en
forma eficaz.

El servicio de consulta externa fun-
ciona en forma continua de las 8 a las
18 horas de lunes a sabado. El perso-
nal lo integran ocho meédicos, una se-
cretaria recepcionista y dos enfermeras.

El servicio de consulta externa en
cuanto a sus funciones esti en coordi-
nacion con los demas servicios del hos-
pital; tiene vinculos con las clinicas de
tarax de los centros de salud de la Di-
reccion de Salubridad; los consultorios
de la Direccién General de Asistencia
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Meédica y centros de salud A, B y C de
los Servicios Coordinados de Salud Pu-
blica de los diversos Estados; con la
Campana Nacional contra la Tuber-
culosis; otras instituciones oficiales y
médicos particulares del Distrito Fede-
ral y los Estados.

Los servicios de Admisién, Trabajo
Social, Subcaja, Radiodiagnéstico, Prue-
bas Funcionales, Hemodinamia, Banco
de Sangre, Archivo Clinico y Aulas,
funcionan también en el mismo edificio
de la consulta externa.

_ El ntmero total de consultas impar-
tidas a adultos y mifios y el porcentaje

correspondiente durante 1974 se anotan
en el cuadro 1. El numero de consul-
tas de primera vez, consultas subse-
cuentes y promedio diario por mes, apa-
rece en el cuadro 2. Durante el afio
1974 se impartieron 12,184 consultas
y el promedio diario por mes fue de
404. En el servicio de consulta ex-
terna se proporciona, en forma gratui-
ta, a los pacientes los medicamentos
necesarios para el tratamiento ambu-
lante adecuado.

Durante 1974 se observé un aumento
considerable en el niimero de consultas
impartidas en relacién con el afio an-
terior.

Cuabro 1

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

1974
Nifos Apurros
Ntmero de Ntimero de

Meses consultas Porcentaje consultas Porcentaje Total
Enerc 103 8.7 1,068 91.3 1,171
Febrero 99 105 841 89.5 940
Marzo 146 135 932 86.5 1,078
Abril 118 10.6 990 89.4 1,108
Mayo 110 12.0 804 88.0 914
Junio 86 10.7 715 89.3 801
Julio 62 7.0 829 93.0 891
Agosto 131 105 1,125 895 1,256
Septiembre 88 93 864 90.7 952
Octubre 84 7.6 1,027 92.4 1,111
Noviembre 108 11.4 839 88.6 947
Diciembre 103 10.1 912 89.2 1,015
ToraL 1,238 10.2 10,946 89.8 12,184

FuenTe: Departamento de Bioestadistica

2. HospPiTALIZACION

Nuestra institucién cuenta con 560
camas y desde el mes de enero, 1975
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contara con 114 camas mas, corres-
pondientes al nuevo pabellon numero
12, al norte del edificio de consulta ex-
terna y residencia de médicos, en don-
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Cuabro 2

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

1974
Consulta de Consultas

No. de dias primera vez Subsecuentes Total Promedio

Meses laborados  Niumero Promedio Niuimero Promedio en el mes diario
Enero 26 360 13.8 811 31.1 1,174 45.0
Febrero 93 357 15.5 583 95.3 940 40.8
Marzo 25 431 17:9 647 25.8 1,078 43.1
Abril 24 379 15.7 729 "30.3 1,708 46.1
Mayo 26 367 14.1 547 21.0 914 35.1
Junio 25 350 14.0 451 18.0 801 32.0
Julio 27 374 13.8 517 19.1 891 33.0
Agosto 27 571 2151 685 25.3 1,256 46.5
Septiembre 24 367 15.2 585 243 952 39.6
Octubre 26 487 18.7 624 24.0 1,111 42.7
Noviembre 23 347 15.0 600 26.0 947 411
Diciembre 25 399 15.9 616 24.6 1,015 40.0
ToraL 301 4,789 15.9 7,395 24.5 12,184 40.4

FuenTeE: Departamento de Bicestadistica

21



de se atendera principalmente a enfer-
fos tuberculosos avanzados. El ntmero
total de camas de que dispone corres-
ponde a mas de la tercera parte de las
camas disponibles en el Distrito Fede-
ral. Dichas camas estdn distribuidas en
11 pabellones de la manera siguiente:
531 camas son censables, cuatro pabe-
llones estdn dedicados a enfermos varo-
nes, dos para mujeres y uno para ni-
1os, uno para recuperaciéon y los otros
tres para pacientes del ISSSTE e IMSS
quienes reciben los servicios en bases
de subrogacién, dos de esos pabello-
nes son para varones y uno para muje-
res.

La distribucién de las camas por pa-
bellén, sexo y edad aparece en el cua-
dro 3. Cada uno de los pabellones para
varones dispone de 64 camas, al igual
que los pabellones dedicados a las mu-
jeres; el pabellén de nifios cuenta con

61 camas.

Cuabro 3

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

197 4

Num. de Numero de camas
pabelléon Hombres Moujeres Nifios Total
1 64 — — 64
) 64 - — 64
3 64 — — 64
A 64 — — 64
5 — 64 — 64
6 -— 60 — 60
7 - — 57 57
8 13 13 - 26
9 31 — — 31
10 30 — — 30
11 — 36 — 36
TorAaL 330 173 57 560

FuenTeE: Departamento de Bioestadistica.
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La seccién de hospitalizacion esta des-
tinada a prestar atencién médica y qui-
rurgica a los pacientes internados en
la institucién. Se tiene la idea de hacer
que la estancia de los pacientes sea lo
mas breve posible, por lo que se propor-
ciona la atencién mas adecuada para
lograr dicho objetivo; esto permite que
los pacientes sean reintegrados a sus
farmlias y actividades normales en for-
ma rapida. Este objetivo se logra en
general, debido a que la institucién dis-
pone de todos los medios necesarios para
llevar a cabo el estudio y tratamiento
completo de los pacientes neumoldgicos
internados.

En el cuadro 4 se muestran el mi-
mero de pacientes que ingres6 a la
instituciéon durante 1974, el niimero de
enfermos que egresaron y el promedio
de dias-estancia por mes.

Se puede observar que el promedio
dias-estancia fue de 112.2, cifra que
es menor a la del afio anterior que fue

115.5.

El porcentaje de ocupacién de camas
aparece en el cuadro 5, dicho porcen-
taje fue de 86.0, cifra que es mayor en
comparacién con la del afno anterior

82.3.

En el cuadro 5 también se incluye
la tasa de mortalidad que fue de 10.6,
cifra mayor a la de 1973 que fue de
9.0.

Se practicé un total de 83 autopsias.
el promedio mensual fue de 6.9; y el
porcentaje fue 56.4.

Las causas de egresos de los pacientes
y el porcentaje correspondiente apa-
recen en el cuadro 6. Hubo curacion
en 677 casos; mejoria en 169 casos;
muerte en 147 casos y 380 enfermos
fueron dados de alta por otros motivos.

El personal de cada pabellén esta
integrado de la siguiente manera: un
jefe de servicio, dos médicos ad]gntos,
un médico residente y pasantes ifer-
nos, una enfermera jefe y cinco enfer-
meras y dos auxiliares de intendencia.

Cuabro 4

NUMEROS DE INGRESOS Y EGRESOS; DIAS-ESTANCIA DE EGRESADOS Y
PROMEDIO DIAS ESTANCIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974

Dias-estancia Promedio de
Meses Ingresos Egresos de egresados dias-estancla
Enero 131 91 10,326 113.4
Febrero 113 125 16,673 133.3
Marzo 158 111 10,900 98.1
Abril 143 125 . 17,397 139.1
Mayo 121 107 10,879 101.6
Junio 99 82 6,975 85.0
Julio 137 124 15,403 124.2
Agosto 106 146 13,280 90.9
Septiembre 122 108 13,082 121.1
Octubre 123 125 11,799 94.3
Noviembre 110 116 14,625 126.0
Diciembre 123 114 12,849 112.7
ToraL 1,486 1,374 154,188 112.2

FuenTeE: Departamento de Bioestadistica
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Cuabro 6

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

1974
Meses Curacién Mejoria Defuncion Otros motivos Total
Enero 46 11 10 24 91
Febrero 72 10 9 34 125
Marzo 63 11 17 20 111
Abril 57 18 16 34 125
Mayo 52 21 9 25 107
Junio 38 10 17 17 82
Julio 89 16 5 14 124
Agosto 68 14 10 54 146
Septiembre 55 12 12 * 29 108
Octubre 63 16 18 28 125
Noviembre 53 16 12 35 116
Dciembre 56 14 12 31 113
ToraL 712 169 147 345 1373
Fuente: Departamento de Bioestadistica
GRAFICA 3
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La seccién de hospitalizacién com-
prende tres grandes divisiones: a) me-
dicina, b) cirugia y ¢) pediatria.

a) Medicina

El servicio de medicina es fundamen-
tal en la institucién, pues todos los pa-
cientes hospitalizados reciben tratamien-
to médico basicamente. Los pacientes
son sometidos a estudios completos para
llegar al diagnéstico integral de sus en-
fermedades, después de lo cual se in-
dica el tratamiento adecuado; la qui-
mioterapia es parte obligada del trata-
miento segtin las necesidades de cada
caso particular. Se realizan juntas es-
peciales para planear, discutir y apro-
bar el tratamiento para cada paciente;
estas juntas terapéuticas médicas tienen
lugar cada semana y en ellas partici-
pan todos los médicos de la institucién,
quienes estudian y juzgan las indica-
ciones y los esquemas terapéuticos pro-
puestos para cada enfermo.

Los medicamentos antituberculosos
necesarios afortunadamente se adminis-
tran sin limitaciones de ninguna es-
pecie. En los cuadros 7 y 8 aparecen
los llamados medicamentos primarios
y secundarios que se administraron du-
rante 1974. Los medicamentos prima-
rios empleados fueron: isoniacida, es-
treptomicina y PAS; en el cuadro 7
aparecen las cifras correspondientes por
mes.

En el afio 1974 se sigui6 empleando,
segiin la disposicién del Consejo Na-
cional de Tuberculosis, y con la apro-
bacién de los jefes de servicio y demas
médicos de la institucién, el esquema
terapéutico para el uso de los medica-
mentos primarios en pacientes que no
han recibido tratamiento previo, en la
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modalidad de tratamiento especifico y
tratamiento intensivo con duracién mi-
nima de 30 dias. Dicho esquema es
como sigue: un gramo diario de estrep-
tomicina; 600 mg de isoniacida y 9 a
12 gramos de PAS en tres tomas; pos-
teriormente tratamiento bisemanario
durante el tiempo de permanencia en
la institucién. Después se contintia con
el tratamiento bisemanario ambulato-
rio: 1 g de estreptomicina; 750 mg de
isoniacida y 12 g de PAS.

Durante 1974 se emplearon los si-
guientes medicamentos antifimicos se-
cundarios: viomicina, kanamicina, ciclo-
serina, morfacinamida, protionamida,
etionamida y etambutol; las cantidades
correspondientes se muestran en el cua-
dro 8.

Los llamados medicamentos secunda-
rios se emplearon exclusivamente en
pacientes resistentes a los medicamen-
tos primarios, segin los lineamientos
siguientes: etambutol, 800 mg en pro-
medio, cicloserina, 750 mg y protiona-
mida, 500 mg. El tratamiento intensivo
tiene una duracién de 60 a 90 dias como
minimo, con el triple esquema sefiala-
do, mas isoniacida, o sin ella. Después
se continia con tratamiento intermiten-
te por dos o tres meses mas, dos veces
por semana con los siguientes medica-
mentos: etambutol 1,200 mg, cicloserina,
750 mg y protionamida, 500 mg.

b) Cirugia

El tratamiento quirtrgico estd indi-
cado en algunos enfermos en quienes el
tratamiento médico es ineficaz. Dichos
pacientes son estudiados en forma com-



Cuabro 7

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS PRIMARIOS UTILIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Estreptomicina P. A S. I. N. H.

Meses Fco. Amp. 1 g. Comp. 0.50 g. Comp. 100 mg.
Enero 3 162 80 000 122 946
Febrero 3 060 80 000 137 932
Marzo 3 210 80 000 148 300
Abril 3 616 60 000 127 722
Mayo 3 630 60 000 148 364
Junio 3 555 60 000 122 916
Julio 4 176 60 000 133 870
Agosto 7 923 60 835 149 929
Septiembre 6 734 70 000 137 650
Octubre 9 659 65 000 170 692
Noviembre 7 216 75 000 142 530
Diciembre 5 085 68 257 140 259
ToTAL 61 026 819 092 1 683 110
FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 8

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Protiona- Etio-
Viomicina Kanami- Cicloseri- Morfazina- mida nami-  Etambutol
Fco.amp. cinaFco. nacaps. midacomp.  comp. da sup. comp. de

1g amp. 1 g 250 mg 05 g 250 mg 500 mg 400 mg

Enero 235 641 6 602 6 236 3 926 632 8 789
Febrero 160 619 6 990 5 848 3 650 620 8 104
Marzo 110 626 6 378 5 678 3 760 580 8 722
Abril 200 575 6 897 4 970 3 984 542 8 532
Mayo 429 638 4 605 6 382 . 3761 690 8 519
Junio 480 584 6 503 6 393 3 686 600 9 940
Julio 379 638 6 890 5 860 3 654 650 9 358
Agosto 330 604 6 120 4 352 3 662 700 9 170
Septiembre 270 666 6 730 4 825 3 958 682 6 795
Octubre 407 967 6 624 9 215 5 320 540 12 858
Noviembre 375 725 4 510 8 589 5 160 510 10 500
Diciembre 306 662 6 168 6 213 4 047 522 9 208
TorAL 3 681 7 945 74 017 74 561 48 568 7 268 110 495

FuentEe: Departamento de Bioestadistica.
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pleta y sus casos se registran y discuten
en las juntas terapéuticas quirtrgicas
que se realizan cada semana; en dichas
reuniones intervienen en forma activa
los jefes de servicio, médicos adjuntos
y demas personal médico de la insti-
tucién; la finalidad primordial de las
juntas es valorar las indicaciones pro-
puestas del tratamiento quirtirgico para
su aprobacién final, o rechazo segtin sea
el caso. En la institucién ya no exis-
ten pabellones quirdrgicos exclusivos,
pues el tratamiento basico en todos los
casos es de tipo médico, el cual cuando
las circunstancias e indicaciones par-
ticulares lo requieren, se puede combi-
nar con la cirugia.

Durante 1974 se realizaron 136 ope-
raciones, 109 de las cuales fueron to-
racicas, cuyas indicaciones aparecen en

el cuadro 9.

Las cifras son menores, 30, en com-
paracion a las de los afios anteriores.
En general, el tratamiento quirturgico
sigue disminuyendo. Si bien es cierto
que la cirugia de la tuberculosis ha
disminuido, ha aumentado el niimero
de intervenciones en enfermedades no
tuberculosas.

En el cuadro 10 aparecen las opera-
ciones efectuadas segin la topografia
anatémica. Se practicaron 88 operacio-
nes endotoracicas y 21 de pared tora-
cica; el resto, o sea 27 correspondié
a operaciones de otras especialidades.

Las operaciones hechas por pabellén
Yy por mes se muestran en el cuadro 11.

¢) Pediatria

El servicio de pediatria cuenta con
57 camas, 24 de las cuales son cunas
de hospitalizacién para nifios en edad
prescolar y lactantes: las 33 restantes
son para nifios escolares menores de
15 afios: dichas camas estdn distribui-
das en dos secciones, una para nifios
y otra para nifias.
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Cuabro 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERA-
CIONES EFECTUADAS POR PABELLON

1974
Niimero de
Pabellon operaciones Porcentaje

1 19 13.9

2 9 1.5

3 15 111

4 13 9.5

5 28 20.5

6 8 5.8

7 14 10.2

8 6 4.5

9 3 2.3

10 — —

11 1 0.8
Especialidades 24 17.6
Cirugia General 3 2.3
ToraL 136 100.0

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

El personal que trabaja en el servi-
cio de pediatria estd formado por: un
médico jefe del servicio, tres médicos
neumopediatras adjuntos y dos médicos
residentes; diez enfermeras; catorce ni-
fieras y cinco auxiliares de intendencia.

Durante 1974 ingresaron 88 nifios y
hubo 99 egresos, segun se muestra en
el cuadro 13.

Cuabro 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERA-
CIONES EFECTUADAS SEGUN
LA TOPOGRAFIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
Operaciones Numero Porcentaje
Cirugia endotoracica 88 64.7
Cirugia de pared toracica 21 15.4
Especialidades 24 17.7
Cirugia general 5 2.2
ToraL 136 100.0

FuenTte: Departamento de Bioestadistica.



Cuabro 11

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

1974
Pab. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
1 1 2 3 —_ 9 9 9 3 — 2 1 19
2 — - — — — — 1 —_ —_ 1 — 2
3 1 1 2 — 1 — 4 2 2 — 1 — 15
4 % 2 9 1 — 1 3 - 1 — — 1 13
5 5 —_— 4 1 1 4 4 1 5 —_ il 2 28
6 — — 1 1 — — 1 3 1 1 = 8
7 1 1 — 1 — 4 3 — — — 3) 1 14
3 1 2 1 1 — o — — — = 1 = 6
= =il 1 ek 1 fal ] p S, s i —
S T i o ¥ R WA - ol 5 e ok Bt
11 — — 1 e A e =1 B = S 1
E§pec 2 1 2 2 1 1 3 1 2 2 5 2 24
Cirugia
gral. = = i 1 X 1 1 Yol 5 s s L T 3
ToraL. 13 9 17 9 4 13 24 10 14 4 14 8 136

FuenTe: Departamento de BRioestadistica

Los ingresos de nifios por grupo de
edad se muestra en el cuadro 14. Se
puede ver que el mayor nimero de in-

PULMONARES DE HUIPULCO

Cuapro 12
MORTALIDAD EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES

gresos fue en el grupo escolar; después
en el grupo de prescolares y finalmen-
te, lactantes.

Cuabro 13

INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES
DEL PABELLON INFANTIL POR SEXO

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
1974
Defun- Defun- = e
nes trans-  nes post- Ingresos Egresos

Meses operatorias operatorias Total Meses M. F. Total M. F. Total
Enero == e =T Enero 5 9 7 — 4 4
Febrero = = uge, Febrero 3 1 4 8 4 12
Marzo L == 48 Marzo 6 5 A4 4 3 7
Abril - e Abril 6 9 8 9 3 12
Mayo — - e Mayo 2 4 6 3 5 8
Junio e 1 1 Junio 3 4 7 10 4 14
Julio o = =t Julio 3 6 9 2 3 5
Agosto = Cail} i Agosto 5 3 8 4 5 9
Septiembre =, 0 =1 Septiembre 4 4 8 1 3 4
Octubre === pt o Octubre 4 1 5 6 4 10
Noviembre = =4 i Noviembre 4 2 6 5 4 9
Diciembre st o o Diciembre 8 i 9 2 3 5
ToraL = 1 1 ToraL 53 35 88 54 45 99
FuenTte: Departamento de Bioestadistica. FuenTe: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 14

EGRESO DE NINOS POR GRUPOS
DE EDAD
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

Cuabro 16

PADECIMIENTOS NO TUBERCULOSOS
EN NINOS HOSPITALIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974 1974
Lactan- Prees- Escola- 7S : Porcen-
tes colares res Padecimiento Nitmero taje
(0-1 (2-5 (6-15 B 5 4 182
o= s amp) | eni) | Totdl iy 0 o1
Enero 1 1 [} 4 Sano pulmonar 2 9.1
Febrero 2 6 4 12 Bronquitis (Asma) 4 18.2
Marzo 9 9 3 7 Bronquietasias 3 13.7
Abril 3 4 5 12 Fibrotérax pleurégeno 2 9.1
Mayo 1 3 4 8 Absceso hepatico amibiano 1 4.5
Junio 1 6 7 14 Eviceracién Diafragméatica 1 4.5
Julio 3 9 o 5 Herorragia subaracnoidea 1 4.5
Agosto 9. 5 2 9 Atelectasia 2 9.1
(S)ecl;)]?g:gbre —3 ;’ i 1 g TorAL 99 100.0
ggwfieni)bre _é' e g g Fuente: Departamento de Bioestadistica.
iciembre =
Toras 21 33 4 9 El cuadro 15 también muestra el tipo

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En el cuadro 15 aparecen los tipos
de enfermedad observados; hubo 66 ca-
sos de tuberculosis y 22 de otras en-
fermedades (cuadro 16).

Cuabro 15

PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS
EN NINOS HOSPITALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL PARA

ENFERMEDADES PULMONARES

1974
Porcen-

Padecimiento Niimero taje
Postprimaria progresiva 17 25.8
Con diseminacién

hematica 16 24.2
Meningoencefalitis

tuberculosa 16 24.2
Tuberculosis pulmonar

de reinfeccién 10 15.2
Complejo primario 5 7.6
Tuberculosis pulmonar

neumonica 1 1.5
Tuberculosis extrapulmonar 1 1.5
ToraL 66 100 0

de padecimiento tuberculoso observado
en el momento del ingreso. El mayor
nuimero de casos correspondi6é a enfer-
medad postprimaria progresiva 17
(25.89%) con diseminacién hemdética,
16 (2429 ); después siguieron: menin-
goencefalitis tuberculosa 16 (24.29);
tuberculosis pulmonar de reinfeccién
10 (15.29), complejo primario 5
(7.69%) tuberculosis pulmonar neumo-

Cuabro 17

NUMERO Y TIPO DE OPERACIONES
EN NINOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
Porcen-

Operaciones Nitmero taje
Labectomia 3 27.3
Adenectomia carotidea 3 27.3
Resecciéon segmentaria 2 18.1
Decortificacién Pleural 1 9.1

matica 1 9.1
Reparaciéon hemidiafrag-
Adenectomia intratoracica 1 9.1
ToraL 11 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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nica 1 (1.5%) y tuberculosis extrapul-
monar 1 (15%).

Las enfermedades no tuberculosas
aparecen en el cuadro 16 la mas fre-
cuente fue la bronconeumonia y bron-
quitis asmatica con 4 pacientes cada una
(18.2%).

Las operaciones realizadas en los ni-
fios se muestran en el cuadro 17. Fue-
ron 11 operaciones en total y la lobec-
tomia y adenectomia carotidea fueron
las mas frecuentemente practicadas, 3

(27.3%).

En 1974 egresaron de la institucién
99 nifios, 20 por curacién; 58 por me-
joria; 7 sin mejoria y 14 defunciones
(cuadro 18).

El promedio de dias-estancia por mes
en el servicio de pediatria fue 124.9,
cifra que es mayor en comparacién con
la correspondiente al afio anterior que
fue de 112.0.

3. SERVICIOS DE ESPECIALIDADES

Los pacientes hospitalizados cuentan
con servicios de especialidades en for-
ma complementaria, asi como los que
asisten a la consulta externa. Los con-
sultorios para las especialidades estan
situados en la planta alta del edificio
de las oficinas de gobierno de la insti-
tucién. Existen ocho consultorios equi-
pados adecuadamente segun las nece-
sidades especificas de cada una de las
especialidades. Los servicios de especia-
lidades de que se dispone son: otorri-
nolaringologia, cardiologia, gastroente-
rologia, ginecologia, dental, urologia y
oftalmologia.

a) Otorrinolaringologia

Este servicio ofrece consulta de la
especialidad y se practican estudios de
audiometria, laringoscopia y toma de
biopsias. Los servicios impartidos du-
rante 1974 aparecen en el cuadro 19.

Cuapro 18

CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA
EN EL PABELLON INFANTIL

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO
1974

Condiciones al salir

Promedio

Meses Curados  Mejorados Sin mejoria Defunciones Total dias estancia
Enero 0 3 1 —_ 4 213.3
Febrero 4 7 — 1 19, 97.8
Marzo 9% 3 — 2 7 171.4
Abril 1 9 1 1 12 84.7
Mayo 1 6 — 1 8 158.1
Junio 3 8 1 9 14 147.2
Julio 1 3 — 1 5 93.4
Agosto 3 2 1 3 9 70.2
Septiembre — 2 1 1 4 715
Octubre 3 6 — 1 10 88.0
Noviembre 1 6 2 — 9 159.4
Diciembre 1 3 — 1 5 144.7
ToraL 20 58 7 14 99 124.9

FuenTe: Departamento de Bioestadistica
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El personal del servicio esta formado
por un meédico especialista y una en-
fermera.

El equipo de que dispone el servicio
esta formado por: un audiémetro, un
aspirador, una unidad de otorrinolarin-
gologia, instrumental complementario y
un sillén hidraulico.

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

b) Cardiologia

El servicio de cardiologia proporcio-
na atencién de la especialidad a los pa-
cientes de hospitalizacién y a los que
asisten a la consulta externa.

La finalidad principal de este servi-
cio es auxiliar a los médicos neumolo-
gos cuando existen problemas cardio-
vasculares, o cuando los pacientes van
a ser sometidos a tratamiento quirtr-
gico. En el servicio se estudian y valo-
ran los riesgos del procedimiento pla-
neado y sus posibles contraindicaciones
en relacién con el estado del paciente
dado. Los exdmenes comprenden estu-

dio electrocardiografico.

El personal del servicio lo forman dos
médicos especialistas y una enfermera.

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

Las actividades del servicio de cardio-
logia durante 1974 aparecen en el cua-
dro 20. El numero de consultas de
primera vez fue 721; consultas subse-
cuentes, 521 y se practicaron 1002 elec-
trocardiogramas. Dichas cifras son ma-
yores que las correspondientes al afio
pasado.

¢) Gastroenterologia

Este servicio proporciona atencién es-
pecializada a los pacientes hospitaliza-
dos y la actividad del mismo es muy
considerable pues los padecimientos gas-
trenterolégicos son muy frecuentes.

El personal del servicio estd compues-
to por un médico especialista y una en-
fermera.

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

Cuabro 19
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974

Tratamiento
Meses Consultas Curaciones Audiometrias  Laringoscopias  de epistaxis
Enero 66 2 13 3 =
Febrero 30 3 6 4 1
Marzo 31 2 5 5 —-
Abril 31 3 16 2 il
Mayo 35 0 18 8 1
Junio 39 4 10 8 —
Julio 30 — 8 6 —
Agosto 52 3 20 20 —
Septiembre 17 9 8 1
Octubre 20 9 9 3 —
Noviembre 45 3 20 4
Diciembre 36 9 12 5 -
ToraL 432 28 145 69 3

FuenTe: Departamento de Bioestadistica

32



En el cuadro 21 se muestra el nu-
mero de consultas impartidas durante
1974.

Hubo 378 consultas de primera vez;
408 subsecuentes y 21 intervenciones
quirnrgicas.

d) Odontologia

Se dispone de servicio dental para
atender las necesidades de los pacientes
internados y de los de la consulta ex-
terna.

El personal estd compuesto de tres ci-
rujanos dentistas, una enfermera y un
auxiliar de intendencia encargado dcl
aseo del local.

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

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

Cuapro 20

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Consultas

Electro-

Subse- ca-dio-

Mesrs la. vez cuentes Total pramas
Enero 35 21 56 46
Febrero 45 48 93 63
Marzo 48 47 95 70
Abril 54 50 104 86
Mayo 34 53 87 77
Junio 58 40 98 80
Julio 62 48 110 80
Agosto 72 35 107 87
Septiembre 72 36 108 88
Octubre 84 42 126 116
Noviembre 97 58 155 126
Diciembre 60 43 103 83
ToraL 721 521 1242 1002

FuenTeE: Departamento de Bioestadistica.

tuncionamiento. También se dispone de
instrumental especial para atender a
los ninos.

Los rendimientos logrados durante
1974 se muestran en el cuadro 22. Se
practicaron 229 limpiezas dentales; 124
curaciones; 534 extracciones.

e) Ginecologia

Las pacientes internadas en la insti-
tucién cuentan también con servicio de
la especialidad de ginecologia. Se dis-
pone de un consultorio equipado com-
pletamente para practicar exploracio-
nes ginecoldgicas, colpocitologia, elec-
trofulguraciones, biopsias y demas pro-
cedimientos ginecoldgicos. En el cuadro
23 aparecen las cifras correspondientes
a las actividades del servicio durante
1974.

El horario de labores del servicio es
de las 9 a las 12 horas; y el personal

Cuabro 21

CONSULTAS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DEL SERVICIO
DE GASTROENTEROLCGIA

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Consultas
Interven-
Subse- ciones
cuen- quirurgi-
Meses la. vez tes Total cas
Enero 24 41 65 1
Febrero 17 37 54 2
Marzo - 21 55 76 4
Abril 41 30 71 3
Mayo 32 34 66 1
Junio 22 36 58 0
Julio 25 28 53 0
Agosto 29 29 51 1
Septiem[)re 48 09 77 3
Octubre 42 29 71 0
Noviembre 46 33 79 5
Diciembre 31 34 65 1
TorAL 378 408 786 o

FuenTe: Departamento de Bioestadistica.



lo forman un médico ginecélogo y una
enfermera.

f) Urologia

Este servicio comenzé a funcionar
desde el mes de junio. Est4 a cargo del
servicio un médico especialista. Con ello
se completa el servicio de especialidades
de la institucién. Se impartieron con-
sultas de primera vez y subsecuentes. Se
practicaron 23 urografias excretoras y
15 uretrogramas. El horario es de las
8 a las 12 horas.

g) Oftalmologia

Este nuevo servicio se inicié desde
el mes de agosto, con la participacién
de un médico especialista. Desde en-
tonces se han realizado 125 consultas y
se ha atendido a los pacientes que han
presentado problemas oftalmolégicos. El
servicio cuenta con equipo adecuado.

Labora de 11 a 13 horas.

4. DocEncIA, ENSENANZA E
INVESTIGACION

a) Docencia

Curso de clinica y patologia del apa-
rato respiratorio, de la Facultad de Me-
dicina, UNAM. Durante 1974 se im-
partieron las clases regulares de esta
materia a 30 grupos de alumnos (30
alumnos por grupo). Las clases comen-
zaron en enero y terminaron ern diciem-
bre. El curso fue impartido por 10 pro-
fesores del cuerpo médico de la insti-
tucion.

Curso de clinica y patologia del apa-
rato respiratorio, para alumnos del Ins-
tituto Politécnico Nacional. Este curso
se Inicié a partir de marzo de 1974 y
continia en desarrollo; el curso esta
a cargo de dos profesores del cuerpo
médico de la institucién.

Curso de neumologia para pasantes
de medicina e internado rotatorio, de la
Facultad de Medicina, UNAM. Este
curso se desarroll6 de enero a diciembre
de 1974 y participaron profesores del
cuerpo médico de la institucién. Este
curso comprendi6 los temas basicos de
la especialidad de neumologia.

Curso de nosologia bdsica integral.
Durante seis meses y se impartié a 60
alumnos. Asimismo hubo dos cursos de

Cuabro 22

SERVICIOS DENTALES IMPARTIDOS POR MES
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
Meses Limpiezas Curaciones Extracciones Obturaciones Otros
Enero 16 10 58 105 2
Febrero 23 8 74 45 14
Marzo 16 0 34 112 8
Abril 16 0 34 112 8
Mayo 19 4 47 83 2
Junio 15 5 23 86 8
Julio 15 4 23 86 8
Agosto 15 11 35 75 7
Septiembre 8 19 41 62 5
Octubre 32 27 50 96 9
Noviembre 35 26 71 106 14
Diciembre 19 10 44 88 7
ToraL 229 124 534 1 056 92

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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El Dr. Miguel Jiménez Saluda al C. Presidente de la Republica, quien acepté su
designacién como Presidente Honorario de la XXIII Conferencia Internacional.

El Dr. Miguel Jiménez saluda al Ministro de Salud de Nigeria durante la visita
que hizo durante el congreso del Comité Regional Africano.



Cuabro 23

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
Intervencio- Colocaciéon
Subse- nes quirur- Co!poci- de Dispo-
Meses 1a. vez cuentes Total gicas tologias sitivos
Enero 23 35 58 2 4 3
Febrero 14 38 52 1 9 2
Marzo 12 31 43 3 1 1
Abril 24 42 66 4 1 4
Mayo 15 26 41 1 2 9
Junio 18 26 44 3 2 9
Julio 16 28 44 . 4 3 9
Agosto 27 38 65 4 2 1
Septiembre 82 27 59 4 — —
Octubre 18 13 31 3 2 —
Noviembre 14 35 49 4 3 —
Diciembre 19 30 49 3 ) 1
ToTAaL 232 369 601 36 24 18

FuentE: Departamento de Bioestadistica.

introduccién a la clinica y un curso de
anatomia patoldgica a dos grupos de
30 alumnos cada uno.

Curso de especializacion de neumo-
logia para médicos graduados, organi-
zado por la institucion y la Division de
Estudios Superiores de la Facultad de
Medicina, UNAM con duracién de dos
afios. En la actualidad lo cursan 16
alumnos, durante el segundo y tercer
afio de residencia.

La finalidad principal del curso es
capacitar especialistas en la rama de
neumologia. El profesor del curso es el
Dr. Miguel Jiménez, director de la
institucion, y profesor adjunto el Dr.
Horacio Rubio Monteverde, Jefe del
Departamento de Ensefianza e Inves-
tigacion.

Curso de auxiliares de enfermeria.
Este curso esta a cargo de médicos de
la institucién y enfermeras. Se inici6
en enero; el primer semestre estuvo
dedicado a los conocimientos teéricos y

36

durante el segundo semestre asistieron
a la practica hospitalaria. El grupo lo
integraron 60 alumnos.

Conferencias para enfermos y fami-
liares. Se impartieron conferencias para
los pacientes y sus familiares, en rela-
cién con la enfermedad que padecen,
su magnitud, curabilidad, cuidados que
se deben observar y principios de edu-
cacién higiénica general. Estas plati-
cas fueron sostenidas por los meédicos
residentes a los pacientes en sus mis-
mos pabellones de internamiento, y a
los familiares cuando se presentan de
visita. Con ello se trata de obtener una
mejor y mas amplia colaboracién de los
pacientes con los médicos y enfermeras
para el tratamiento mas adecuado.

b) Investigacion

Trabajos realizeedos. Los médicos de
la institucién elaboraron 40 trabajos du-
rante 1974. 4 de ellos fueron publica-
dos, 33 estdn terminados y listos para
publicacién y 3 se encuentran en desa-



rollo. Seguramente que la nueva Uni-
dad de Investigacién cuya construccién
Ya se encuentra. muy adelantada au-
mentara el nimero y calidad de los
trabajos de investigacién en la - insti-
tucién. e

A continuacién se presenta una lista
de los trabajos realizados durante 1974,
segun los pabellones y servicios: de la
mstitucion: '

Direccion

Dr. Miguel Jiménez: Algunos aspec-
tos para el control de la tuberculosis
en Latinoamérica (listo para publica-
cion). :

Dr. Miguel Jiménez y Dr. José L.
Luna A.: Profilaxis de la bronquitis
crénica. Trabajo multicéntrico (en ela-
boracién). ' ' ‘

Dr. Miguel Jiménez: EI papel del
médico general en el diagnéstico y tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar
(listo para publicacién). ‘

Dr. Miguel Jiménez y Dr. José Li

Luna A, Dr. Andrés Cruz Chavez y -

Dr. Neftali Figueroa: Recaidas en pa-
cientes de tuberculosis pulmonar inter-
nados en el Hospital de Enfermedades
Pulmonares de Huipulco. (listo para
publicacién).

Dr. Miguel Jiménez y Dr. A. Jimé- .

nez G., Dra. E. Tzubaki, Q. Ruth Pa-
rra: Tiacetazona en el tratamiento de
la  tuberculosis pulmonar (listo 'para
publicacién). '

Dr. Miguel Jiménez y Dr. F. Rébora
G., Dra. M. Luisa Diaz G. y Q. Ruth
Parra: Tratamiento intermitente | am-

bulatorio de la tuberculosis pulmonar
(estudio controlado) (listo para publi-
cacion).

Dr. Miguel Jiménez y Dr. José L.
Luna A.: Tratamiento intermitente de
la tuberculosis pulmonar (listo para
publicacién).

Subdireccion

Dr. G. Ancira V.: Epidemiologia de
la tuberculosis (listo para publicacién).

Dr. G. Ancira V.. Patogenia de la
tuberculosis (listo para publicacién).

Dr. G. Ancira V.: Estado ‘actual de
los métodos usados en la prevencién
de la tuberculosis (listo para publica-
cion).

Dr. G. Ancira V.: Estudio sobre fi-
brosis pulmonares difusas (listo para
publicacién).

Pabellén 1.

Dr. César Becerra, Dr. Emilio Azco-
na y Dr. F. Arenas: Agenesia pulmo-
nar (listo para publicacién).

Pabellon 2.

Dr. F. Medina M., Dr. S. Montes T.,
Dr. F. Méndez V. y Dr. G. Cortés Ch.:
Resultados de la investigacién bacilos-
cépica en diversos productos. Su utili-
dad en el manejo del enfermo tubgrcu—
loso pulmonar (listo para publicacién).

Pabellén 3.

Dr A. Jiménez G, Dr. S. Zerén C,,
Dra. E. Tzubaki P. Dr. A. Zenteno M.
y Dr. M. Jiménez: Tiacetazona en el tra-

tamiento de la tuberculosis pulmonar
(listo para publicacién).

Pabellén 4.
Dr. Horacio Rubio P., Dr. G. Alva-
37



rez F.,, Dr. A. Cruz Ch. y Dr. G. Car-
vajal: Inmunoterapia en céncer pulmo-
nar. Informe preliminar (listo para
publicacién).

Dr. H. Rubio M., Dr. H. Rubio P,
Dr. C. Garcia E., Dr. J. M. Cristerna
A., Dr. A. Cruz Ch. y T. S. Ma. L.
Lopez del Valle: Retratamiento en tu-
berculosis pulmonar (listo para publi-
cacion).

Dr. H. Rubio P., Dr. H. Rubio M.,
Dr. A. Cruz Ch. y Dr. J. M. Cristerna
A.: Tumores intratoracicos. Revisién de
10 afios. (listo para publicacién).

Dr. J. Rodriguez E. y Dr. L. Jimé-

nez S.: Tuberculosis y diabetes (listo
para publicacién).

Pabellon 5.
~ Dr. F. Rébora G. y Dra. M. L. Diaz

G.: Cancer pulmonar. Formas excava-
das (listo para publicacién).

Dr. F. Rébora G. y Dra. M. L. Diaz
G.: Puncién biopsia pulmonar (listo
para publicacién).

Dr. F. Rébora G. y Dra. M. L. Diaz
G.: Hidatidosis pulmonar. Presentacién
de un paciente autictono (listo para
publicacién).

Dr. F. Rébora G. y Dra. M. L. Diaz
G.: Hamartoma pulmonar. Presenta-
cién de un paciente (listo para publi-
cacion).

Pabellén 6.

Dr. V. M. Betancourt L., Dr. S. Ro-
driguez F., Dr. I. Iris S, Dr. L. Jimé-
nez S. y Dr. N. Figueroa: Padecimien-
tos pulmonares no tuberculosos (listo
para publicacién).

Dr. V. M. Betancourt L., Dr. S. Ro-
driguez F. y Dr. I. Iris S.: Sindrome de
Kartagener (listo para publicacion).

Dr. V. M. Betancourt L., Dr. S. Ro-
38

driguez F. y Dr. I. Iris S.: Osteosar-
coma (listo para publicacién).

Pabellén 7.

Dr. F. Katz A., Dr. A. Toledo y Dr.
J. Montiel: Revisién de la meningoen-
cefalitis en el Servicio de Pediatria del
Hospital de Huipulco. El Médico, Dic.
1974.

Dr. F. Katz A., Dr. J. Alimazéan, Dr.
A. Toledo y Dr. J. Montiel: La aso-
ciacion de la bencilpenicilina y el ci-
trato de oxalamina en las enfermedades
agudas del aparato respiratorio (listo
para publicacién).

Dr. F. Katz A., Dr. A. Toledo y Dr.
J. Montiel: Valor de los corticoides en
el tratamiento de la tuberculosis del
nifio (en elaboracién).

Dr. F. Katz A.: XIII Anuario del
Servicio de Neumologia para Nifios del
Hospital de Huipulco, 1974 (listo para
publicacion).

Cirugia.

Dr. J. Villalba C., Dra. R. M. Gu-
tiérrez H., Dr. S. Méndez G. y Dr.
José L. Luna A.: Eluso del fibroncos-
copio (listo para publicacién).

S. Méndez G.: Céncer pulmonar. El
Meédico, 1974.

Fisiologia Pulmonar.

Dra. S. Conde M.: Insuficiencia respi-
ratoria (listo para publicacién).

Anatomia Patolégica.

Dra. F. Ledezma de D., Dr. C. Gar-
cia E. y Dr. J. C. Bulos H.: Trombosis
pulmonar. Estudios de necropsia (listo
para publicacién).



Departamento Editorial.

Dr. Juan del Rio Huidobro: Medici-
na psicosomatica. Semana Médica de
Meéxico, No. 1,000, 1974.

Gastroenterologia.

Dr. P. Cruz E.: Hernias, evisceracio-
nes y eventraciones del diafragma. El
Meédico, Nov., 1974.

Dr. P. Cruz E.: Manejo del absceso
hepatico abierto a bronquios. Fistula
bronquiobiliar (listo para publicacién).

Dr. P. Cruz E.: La amibiasis invasora
en el Hospital para Enfermedades Pul-
monares de Huipulco (en elaboracién).

Dr. P. Cruz E.: Absceso hepatico
amibiano (en elaboracidn).

c) Sesiones médicas

Durante 1974 se realizaron, como es
costuinbre en la institucién, cinco tipos
de sesiones médicas regulares para el
cuerpo médico de la 1nstitucion.

Sesiones anatomoclinicas. En estas
sesiones se presentan expedientes de
autopsia y su correlacién clinicotera-
péutica. Durante 1974 se realizaron 21
sesiones de este tipo.

Sesiones clinocoterapéuticas médicas.
En estas sesiones se estudian los pa-
cientes para valoracién y discusién del
tratamiento médico a seguir en cada
enfermo individual. Todo el cuerpo
médico de la instituciéon interviene en
estas sesiones. En 1974 hubo 39 sesio-
nes.

Sesiones clinicoterapéuticas quiriirgi-
cas. En estas sesiones los médicos de la
instituciéon discuten sobre los pacientes
en que se considera necesario intervenir
quirurgicamente. Se estudian cuidado-
samente las posibles indicaciones qui-
rurgicas 2 y se discuten y aprueban, o
rechazan segun el caso, los tipos de in-

tervenciones planeadas para cada en-

fermo. Se realizaron 41 sesiones en
1974.

Conferencias magistrales. Durante
1974 se realizaron las siguientes con-
frecuencias magistrales:

Dr. Aquiles Ayala (Instituto Nacio-
nal de Nutricién): Diabetes mellitus.

Dr. Daniel C. Canales: Coma diabé-
tico (Joslin Clinic, Boston Mass).

Dr. Emilio Garcia Procell (Hospital
de Enfermedades del Térax, IMSS):
Aspectos inmunoldgicos de la tubercu-
losis.

Dr. Carlos Zurita Vidalte (Ministerio
de Salud Publica de Espafia): El bacilo
de Koch en la historia y en el arte.

Dr. Oscar Velasco (Laboratorio de
Micologia del Instituto Nacional de En-
fermedades Tropicales): Aspectos inmu-
nolégicos del micetoma.

Dr. Guillermo Carvajal (Escuela Na-
cional de Ciencias Bioldgicas, I.P.N.):
Inmunologia e inmunoterapia en can-
cer.

Dr. Geraint James (Royal Nothern
Hospital, Londres): Sindrome por de-
ficiencia de anticuerpos.

Dr. Guillermo Carvajal (Escuela Na-
cional de Ciencias Bioldgicas, I.P.N.):
Aspectos basicos cobre inmunologia.

Jornadas medicoesquirtirgicas.

Las Sextas Jornadas Medicoquirurgi-
cas y Segundas de Enfermcria organi-
zadas y realizadas por la institucion se
desarrollaron del 17 al 19 de enero de
1974. Como es costumbre tomaron par-
te activa en las jornadas los médicos
de la institucién. Los invitados extran-
jeros especiales fueron: Dr. J. R. Bignall
del Hospital Brompton de Londres, In-
glaterra; Dr. S. Landi de la Universi-
dad de Toronto, Canada; y Dr. Guy
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Prof. Dr. J. R. Bignal del Brompton Hospital de Londres, Inglaterra, conferencista
de las Sextas Jornadas Medicoquirtirgicas del Instituto.

El Dr. Bignal de Inglaterra durante su brillante exposicion en las Sextas
Jornadas del instituto.



Rousel del Hospital Laennec de Paris,
Francia.

Las sextas jornadas fueron inaugura-
das por el Dr. Jorge Jiménez Cant,
Secretario de Salubridad y Asistencia.

Se presentaron las siguientes ponen-
cias:

Algunos problemas clinices del can-
cer pulmonar por el Dr. J. R. Bignall.
Inmunoterapia en céancer pulmonar.
Informe preliminar por el Dr. Horacio
Rubio Palacios, Dr. Gabriel Alvarez
Fuertes, Dr. Andrés Cruz Chévez y
Dr. Guillermo Carvajal. El BCG oral en
la terapéutica de las neoplasias avanza-
das por el Dr. S. Landi. Cancer pul-
monar. Formas excavadas por el Dr.
Fernando Rébora Gutiérrez, Dra. Ma-
ria L. Diaz Gomez. Estudio cooperativo
sobre los tratamientos antibacilares de
corta duracién por el Dr. Guy Rousel.
Algunos problemas hematologicos que
se presentan en la patologia pulmonar
por el Dr. Guillermo Escalante P.
Neumonia hipostatica y sonda nasogés-
trica por el Dr. Samuel Bravo Williams.
Epidemiologia de la bronquitis crénica.
Situacién actual por el Dr. Guy Rousel.
La tiacetazona en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar. Comunicacién
preliminar por el Dr. Antonio Jiménez
Dr. Salvador Zerén Cabrera, Dra. Elisa
Tsubaki Palma y Dr. Adalberto Zen-
teno Morales. Esquema de vigilancia y
control de las infecciones intrahospita-
larias por la Dra. Nélida R. Parra Mal-
donado. Presentacién de un caso de re-
torno venoso anémalo por el Dr. Luis
A. Lépez Matus. El uso de! fibrobron-
coscopio en el Hospital por el Dr. Jaime
Villalba Caloca, Dra. Rosa M. Gutié-
rrez Haro, Dr. Sergio Méndez Gallegos
y Dr. José L. Luna Aguilar. Puncién
biopsia pulmonar por el Dr. Fernando
Rébora Gutiérrez y Dra. Maria L. Diaz
Gémez. Aspectos generales de drogosen-
sibilidad en Mycobacterium por la Dra.
Nélida R. Parra Maldonado. Tumores

intratoracicos, Revision de 10 afios por
el Dr. Andrés Cruz Chavez, Dr. Juan
M. Cristerna Aguirre, Dr. Horacio Ru-
bio Palacios y Dr. Horacio Rubio Mon-
teverde. La cardiopatia en el Hospital
para Enfermedades Pulmonares de Hui-
pulco, Comunicacién preliminar por el
Dr. Sergio Trevethan Cravioto, Dr. Her-
lindo Jiménez S. y Dra. Edith Mendo-
za C. Diabetes mellitus y tuberculosis
pulmonar por el Dr. Jestis Rocriguez Es-
parza y Dr. Luis Jiménez Sanchez. Las
dificultades en el control de la tuber-
culosis por el Dr. J. R. Bignall. Fibrosis
intersticial difusa, Estudio histopatolé-
gico y correlacién clinica por el Dr.
Fausto C. Osorio Morales y Dra. Edith
Mendoza Cruz. Hernias, evisceraciones
y eventraciones del diafragma por el
Dr. Pablo Cruz Esparza. Tendencias
comunes en la quimioterapia de la tu-
berculosis por el Dr. J. R. Bignall. Re-
porte preliminar del tratamiento in-
termitente de la tuberculosis pulmonar
por el Dr. José L. Luna A. y Dr. Mi-
guel Jiménez. Retratamiento en tuber-
culosis pulmonar por el Dr. Horacio
Rubio Monteverde, Dr. Horacio Rubio
Palacios, Dr. Celso Garcia Espinosa,
Dr. Juan M. Cristerna Aguirre, Dr.
Andrés Cruz Chavez y T. S. M. Lilia
Lépez del Valle. Etiopatogenia del cho-
que por el Dr. Rufino Echegoyen Car-
mona. Resultados de la investigacion
baciloscépica en diversos productos: su
utilidad en el tratamiento del enfermo
tuberculoso pulmonar por ei Dr. Fru-
mencio Medina Morales, Dr. Sergio
Montes Terdn. Dr. Francisco Méndez
Vicario v Dr. Guillermo Cortés Chavez.
Padecimientos pulmonares no tubercu-
losos por el Dr. Victor M. Betancourt
Landeros, Dr. Sergio Rodriguez Fili-
orana, Dr. Irving Iris Sol, Dr. Herlindo
Jiménez Sabino y Dr. Neftali Figueroa.
Trombosis pulmonar; estudios de ne-
cropsia y correlacién clinica por la
Dra. Francisca Ledezma de Dauzon,
Dr. Celso Garcia Espinosa y Dr. Juan
C. Bulos Huebe. Agenesia pulmonor por
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el Dr, Cécar Becerra, Dr. Emilio Azcona
y Dr. Felipe Arenas. Comparacién en
el hombre entre dos preparaciones de
tuberculina por el Dr. S. Landi.

En forma conjunta con las jornadas
médicas se realizaron las Segundas Jor-
nadas de Enfermeria. Se presentaron 20
ponencias y se proyectaron cuatro pe-
liculas.

e) Actividades editoriales

Elaboracion del Informe Anual de
Actividades. El Departamento Editorial
de la institucion, en colaboracion con la
Subdirecciéon y supervisado por la Di-
reccién elabord, edité y publicé el In-
forme Anual de Actividades de 1974. Al
igual que en anteriores ocasiones el in-
forme se distribuy6 entre el cuerpo mé-
dico de la institucién, autoridades asis-
tenciales y otros centros médicos del
Distrito Federal.

Edicién y correccion de irabajos. Se
editaron y corrigieron 10 trabajos ela-
borados por médicos de la institucién
para su publicacion en revistas médicas
incluyendo la revista de la especialidad,
Neumologia y Cirugia de Toraz.

Elaboracion de resiumenes. El Depar-
tamento Editorial de la institucion pre-
paré 30 resumenes bibliograficos sobre
articulos de la especialidad para pu-
blicacién en revistas médicas.

Traducciones. El Departamento Edi-
torial elabor6 un total de 46 traduccio-
nes diversas del inglés al espafiol y del
espafiol al inglés, de trabajos, restme-
nes, programas y cartas.

f) Asistencia a congresos y cursos.
Organizacion de la XXIII Conferencia
de la Union Internacional contra la

Tuberculosis

Como es de todos sabido, en septiem-
bre de 1973 fué concedida a México la
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sede para el desarrollo de la Conferen-
cia No. XXIII de la Unién Internacio-
nal contra la Tuberculosis. El Comité
Organizador tiene instaladas sus ofici-
nas en el Hospital para Enfermedades
Pulmonares de Huipulco. El Presidente
de la Unién y del Comité Organizador
es el Dr. Miguel Jiménez y fungen co-
mo Vicepresidentes el Sr. Enrique Ore-
llana, que es también Director Ejecutivo
de la Campana Nacional de Lucha con-
tra la Tuberculosis, y el Dr. Rafael
Senties, Jefe de la Campana Nacional
de Lucha contra la Tuberculosis, el
Secretario General de dicho Comité es
el Dr. Fernando Rébora G., Jefe de
Servicio en el Hospital de Huipulco, Te-
sorero el Sr. Rodolfo Balmaceda, y el
Secretario Auxiliar, Dr. José Luis Luna,
meédico adscrito del mismo hospital.

El Comité Organizador ha llevado a
cabo multiples actividades con el objeto
de dar la promocién debida a la pro-
xima Conferencia, para lograr un éxito
completo del citado evento cientifico.
Asi, en enero de 1974, el numero de
personal especializado que trabajaba en
la oficina de la Conferencia se vio du-
plicado con el objeto de activar la or-
ganizacién y en principio se envié una
carta invitacién a participar en la pro-
xima Conferencia a diferentes lugares
del mundo. El ntmero total de estas
cartas invitacién fue de 28,000 y se
envi6 a médicos especialistas neumo-
logos, epidemidlogos y en salud publica;
trabajadores sociales, enfermeras sani-
taristas y a todas las personas que de
una u otra forma colaboran en la lu-
cha antituberculosa.

El mes de febrero el Dr. Miguel Ji-
ménez, el Dr. Fernando Rébora y el
Dr. José Luis Luna, asistieron en la
ciudad de Paris a la reunién del Comi-
té del Programa y del Comité Cientifico
de la Unién a sentar las bases para
el desarrollo de la préxima Conferencia.

En marzo el Dr. Miguei Jiménez



asistié a la ciudad de Roma como invi-
tado especial al Instituto Carlo Forla-
nini en su caricter de Presidente de la
Unién, lo cual se aproveché para pre-
sentar ante los médicos italianos el plan
general de actividades de la préxima
Conferencia. A su regreso asistié a la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, a la
Reunion del Capitulo Americano del
American College and Chest Physicians
donde se tuvo la oportunidad de en-
tregar folletos de propaganda en favor
de la Conferencia en México a todos los
médicos asistentes. Durante el mes de
abril, por invitacién especifica del Co-
mité Antituberculoso Espafiol, el Dr.
Jiménez estuvo en la ciudad de Barce-
lona para asistir a Ja Reunién de la
Sociedad Neumotisiolégica Espariola.

En el mes de mayo, la American
Thoracic Society efectué su Congreso en
la ciudad de Cincinnatti, donde ce ins-
tal6 un stand de propaganda a la Con-
ferencia, ademas de que el Dr. Miguel
Jiménez participé en forma activa du-
rante el mismo Congreso. Inmediata-
mente después de la reunién en Cinci-
nnatti, la_ American Lung Association
invit6 al Dr. Jiménez a la reunién es-
pecial de esta sociedad en New York y
la cual prometié hacer promocién a la
XXIIT Conferencia en toda la Unién
Americana.

La organizacién del IV Simposio In-
ternacional sobre Quimioterapia de la
tuberculosis se llevé a cabo en este
Hospital. El comité organizador fue:

Dr. Horacio Rubio Monteverde
Presidente.

Dr. Victor M. Betancourt I anderos
Secretario.

Dr. Jaime Villalba Caloca
Tesorero.

Dr. Rubén Argiiero
Vocal.

Dr. Juan M. Cristerna Aguirre

Vocal.

Celso Garcia Espinosa
Vocal.

Federico Rhode
Vocal.

Dr.

Dr.

El Simposio Internacional se llevé a
cabo en el Auditorio- No. 2 del I.M.
M.S., del 17 al 20 de junio de 1974.

PRESIDENTES HONORARIOS:

Dr. Jorge Jiménez Cantt, Secretario de
Salubridad y Asistencia; Lic. Carlos
Galvez Betancourt, Director General del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
Dr. Renaldo Guzmén Orozco, Subsecre-
tario de Salubridad; Dr. Carlos Cam-
pillo Sainz, Subsecretario de Asisten-
cia; Dr. Luis Castelazo Ayala, Subdirec-
tor General Médico del Instituto Me-
xicano del Seguro Social; Dr. Miguel
Jiménez, Director del Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipul-
co.

VICEPRESIDENTES HONORARIOS:

Dr. Raul Cicero Sabido, Jefe de Inves-
tigacion de la Unidad de Neumologia
del Hospital General de México, Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia; Dr.
José Kuthy Porter, Unidad de Neumo-
logia del Hospital General de México,
S.S.A;; Dr. Augusto Martinez Elias,
Presidente de la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Torax; Dr.
Carlos R. Pacheco, Director del Hospi-
tal de Enfermedades del Torax, I M.
S.S.; Dr. Octavio Rivero S., Jefe de la
Unidad ‘de Neumologia del Hospital
General de México, S.S.A.; Dr. Hora-
cio Rubio Palacios Jefe de Servicio del
Hospital para Enfermedades Pulmona-
res de Huipulco; Dr. Sotero Valdez
Ochoa. Subdirector del Hospital de En-
fermedades del Torax, I.M.S.S.

INVITADOS DE HONOR:

Lic. Gerardn Bueno Zirion, Diregtor
General de! Consejo Nacional de Cien-
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cia y Tecnologia de México; Dr. Andrés
G. De Wit, Subdirector General Médi-
co del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del
Estado; Sr. Enrique Orellana, Director
Ejecutivo del Comité Nacional de Lu-
cha contra la Tuberculosis; Dr. Rafael
Senties Villalvazo, Jefe de la Campaiia
Nacional de Lucha contra la Tubercu-
losis; Dr. Eduardo Echeverria Alvarez,
Presidente del Consejo Técnico de la
Subsecretaria del Mejoramiento del Am-
biente; Dr. José Laguna Garcia, Direc-
tor de la Facultad de Medicina de la
U.N.AM.; Dr. Roberto Robles Garni-
ca, Jefe de los Servicios Médicos de
Medicina Preventiva del 1.M.S.S.; Dr.
Donato G. Alarcén, Regente del Ame-
rican College of Chest Physicians; Dr.
Fernando Rébora Gutiérrez, Jefe de Ser-
vicio del Hospital para Enfermedades
Pulmonares de Huipulco.

PRESIDENTES HONORARIOS:

Dr. Joao Baptista Perfeito, Sao Paulo,
Brasil; Dr. Jorge A. Pilheu, Buenos Ai-
res, Argentina. PRESIDENTE. Dr. Gil-
berto Rueda Pérez, Bogota, Colombia.

Comité Organizador:

Dr. Horacio Rubio Monteverde, Presi-
dente; Dr. Victor M. Betancourt L., Se-
cretario; Dr. Jaime Villalba Caloca, Te-

SOrero.

AUSPICIADO POR:

Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia.

Comité Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis.

Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado.
Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Torax.

Unién Internacional contra la Tubercu-
losis. ;
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International Society of Chemotherapy.
American College of Chest Physicians.
Unién Latino Americana de Sociedades
de Tisiologia.

TRATAMIENTO INTERMITEN TE
DE LA TUBERCULOSIS EN REGI-
MENES DE DOSIS MEDIAS. ENSA-
YO EXPERIMENTAL.
Dr. José Silveira y Cols. (Brasil)

TRATAMIENTO INTERMITENTE
DE LA TUBERCULOSIS PULMO-
NAR, RESULTADOS LUEGO DE 30
MESES DE SEGUIMIENTO.

Dr: José Ma. Lestén (Argentina)

LA IMPORTANCIA DE LA QUI-
MIOTERAPIA EN LLA LUCHA CON-
TRA LA TUBERCULOSIS.

Dr. Charles J. Farrell (E.U.A)

ISONTAZIDA-RIFAMPICINA COMO
TRATAMIENTO INICIAL EN TU-
BERCULOSIS PULMONAR: Eficacia
y Toxicidad.

Dr. Roberto J. Reza (E.U.A))

LA QUIMIOTERAPIA EN EL PRO-
GRAMA NACIONAL DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS MURINA.
Dra. Francoise Grumbach y Dr. Jacques
Grosset (Francia)

LA UNION INTERNACIONAL CON-
TRA LA TUBERCULOSIS. SUS ME-
TAS Y SU PROGRAMA.

Dr. Donald Thomson (Francia)

CONFERENCIA MAGISTRAL. LA
IMPORTANCIA DEL MEDICO GE-
NERAL EN LA QUIMIOTERAPIA
MODERNA DE LA TUBERCULOSIS.
Dr. Miguel Jiménez (México)

SESION VESPERTINA

Presidente:

Profr. Vito Nitti (Italia)
Vicepresidente:

Dr. Lucio Zuiiga (Pert)
Secretario.

Dr. Guillermo Aparicio (Colombia)



NUESTRA EXPERIENCIA EN LA
QUIMIOTERAPIA INTERMITENTE
EN TUBERCULOSIS PULMONAR.
Dr. )Carlos M. Quintero y Cols. (Argen-
tina).

QUIMIOTERAPIA DE LAS INFEC-
CIONES POR MYCOBACTERIUM IN-
TERCELLUIL ARE.

Dr. John A. Rumsfeld y Cols. (E.U.A.)

EL USO INTERMITENTE DE LA
RIFAMPICINA EN EL TRATAMIEN-
TO DE LA TUBERCULOSIS.

{)g‘ Gonzalo Corbalan Trumbull (Chi-
e).

EVOLUCION BACTERIOLOGICA EN
ENFERMOS DE TUBERCULOSIS BA-
JO REGIMEN INTERMITENTE. SU
VALOR EN EL. CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS.

Dra. Gladis E. Amadio (Argentina)

LA INTOLERANCIA EN 10S REGI-
MENES INTERMITENTES CON RI-
FAMPICINA.

Dr. Francisco Guerra Sanz (Espafia)
EL. FUTURO DEI. TUBERCULOSO
TRATADO CON RIFAMPICINA Y
ETHAMBUTOL.

Dr. Mozart Tavares Lima Filho y Cols.
(Brasil).

IMPORTANCIA DE LA QUIMIOTE-
RAPIA EN LA LUCHA ANTITU-
BERCULOSA.

Dr. Jorge A. Doyle (Argentina)

ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 ES-
OUEMAS EN EL TRATAMIENTO
ORIGINAL DE LA TUBERCULOSIS.
Dr. Carlos E. Garay (Argentina)

MESA DE DISCUSION
COORDINADA.

“TRATAMIENTO INTERMITENTE
DE LA TUBERCULOSIS”

Coordinador:
Dr. Gilberto Rueda Pérez (Colombia)
Participantes:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Joao Baptista Perfeito (Brasil)
Raul Cicero (México)

Antonio Blassi (Italia)

Gonzalo Corbaldn T. (Chile)

Luis Gonzdlez Montaner (Argen-
tina)

Horacio Rubio Monteverde (Mé-
xico)

SESION MATUTINA:

Dr.

Presidente:

Dr. Octavio Rivero (México)
Vicepresidente:

Dr. Ernesto Briones (Ecuador)
Secretario:

Dr. Rubén Aceves Ortega (Meéxico)

IMPORTANCIA DE LA QUIMIOTE-
RAPIA EN LA LUCHA ANTITU-
BERCULOSA.

Dr. Emilio A. Iriarte y Cols. (Argen-
tina)

TRATAMIENTO SIMPLIFICADO Y
ECONOMICO DE LA TUBERCU-
LOSIS PULMONAR.

Dr. Jos¢é M. Almandés Velis y Cols.
(Pern)

TIACETAZONA EN ASOCIACION
TRIPLE, EN TUBERCULOSIS VIR-
GENES A TRATAMIENTOS (RE-
SUULTADOS PRELIMINARES).

Dr. Angelo Rizzo (Brasil)

ESTUDIO CONTROLADO DE LA
ASOCIACION HIDRACIDA-TIACE-
TAZONA EN EL. TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS PULMO-
NAR.

Dr. Saturnino de Carvalho Gomes y
Cols. (Brasil)

TRATAMIENTO DE LA TUBERCU-
LCSIS POLIRESISTENTE, CON ES-
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QUEMA TRIASOCIADO.
Dr. Edgardo Carrasco y Col. (Brasil)

EVALUACION DEL CONTROL CLI-
NICO DE DOS REGIMENES DE TRA-
TAMIENTO MEDICO DE LA TU-
BERCULOSIS PULMONAR.
Dr. Rubén Aceves (México)

ESTUDIO MULTICENTRICO CO-
LOMBIANO EN TRATAMIENTO
CON INH/EMB Y CON INH/RAMP,
EN PACIENTES VIRGENES A TRA-
TAMIENTO.

Dr. Gilberto Rueda Pérez (Colombia)

INTERFERENCIAS DE LA RIFAM-
PICINA CON OTROS FARMACOS:
IMPORTANCIA PRACTICA PARA
SU EMPLEO EN LA QUIMIOTERA.-
PIA ANTITUBERCULOSA.

Dr. Vanni Bachini y Dr. Angel de Be-
nito Murfioz (Italia)

TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
DE LAS FORMAS INICIALES DE LA
TUBERCUI.OSIS PULMONAR.

Dr. Carlos Zurita Gonzalez Vidalte
(Espatia)

COMPARACION DE DOS REGIME-
NES DE QUIMIOTERAPIA DIFASI-
CA SIMPLIFICADA EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR
NO TRATADA.

Dr. Newton Bethlem y Cols. (Brasil)

LA RIFAMPICINA COMO TRATA-
MIENTO PREVIO A LA RESECCION
PULMONAR POR TUBERCULOSIS.
Dr. Abaalén Madrid Miré N. y Col.
(Peru)

COSTO DE LA ASISTENCIA MEDI-
CO-HOSPITALARIA Y ESQUEMAS
TERAPEUTICOS.

Dr. Salvador Gonzaga Morbach (Brasil)

CONFERENCIA MAGISTRAL: “HIS-
TORIA, EVOLUCION Y ESTADO AC-
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TUAL DEL TRATAMIENTO QUL
RURGICO DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR”.

Dr. Horacio Rubic Palacios (México)

PRIMERQS RESULTADOS DEL TI.A-
TAMIENTO INTERMITENTE EN
LA TUBERCULOSIS PULMONAR
OBTENIDOS EN EL HOSPITAL CI-
VIL DE MORELIA.

Dr. Adén lozano Vazquez (México)

REVISION DE TRATAMIENTO COR-
TO DE LA TUBERCULOSIS PULMO-
NAR EN CASOS INICIALES.

Dr. Angel de Benito Muiioz y Dr. Van-
ni Bachini (Espafia)

TRATAMIENTO AMBULATORIO
POR 6 MESES CON INH/EMB Y S.E.
CON CONTROL DE LOS ENFERMOS
HASTA DOS ANOS.

Dr. Ernesto Briones (Ecuador)

TRATAMIENTO MINIMO ABRE-
VIADO Y SIMPLIFICADO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR. EX-
PERIENCIA CON UN ESQUEMA
QUE INCLUYE EMB, INH Y RAMP.
DOS MESES Y PASE DE INH O
RAMP 4 MESES. (PRIMEROS RE-
SULTADOS).

Dr. José Ma. Leston y Cols. (Argen-
tina)

ESQUEMA CORTO DE LA TU-
BERCULOSIS.
Dr. Enrique J. Rodriguez (Argentina)

QUIMIOTERAPIA E INMUNOTE-
RAPIA ASOCIADA EN EL TRATA-
MIENTO DE CORTA DURACION DE
LA TUBERCULOSIS.

Dr. Alberto P. Leén y Cols. (México)

EMPLEO DE RIFAMPICINA MAS
ISONTACIDA. CONTINUAS EN EL
TRATAMIENTO INICIAL DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR.

Dr. Sylvio da Costa Rios y Cols (Bra-
sil)



TRATAMIENTO ACORTADO 9 (4
MESES) DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES NOC
TRATADOS (COMPARACION DE
TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO, EN REGIMEN DI-
FASICO.

Dr. Newton Bethlem y Cols. (Brasil)

En junio, el Dr. Jiménez y el Dr.
Luna asistieron al XVIII Congreso
Panamericano de Tuberculosis y En-
fermedades del Aparato Respiratorio
(U.L.AS.T.) en la ciudad de Caracas.
De este Congreso se presenté a todos
los médicos del hospital y de la Re-
publica un informe muy amplio de sus
actividades cientificas. En este Congre-
so también se tuvo la posibilidad, gra-
cias a la ayuda del Comité Crganizador
del mismo, de instalar un stand que
permitiera hacer la promocién debida
a la Conferencia que se efectuara en
Meéxico. En la reunién administrativa
efectuada durante ese Congreso, se reu-
ni6 el Comité Regional Latinoameri-
cano de la UI.C.T. y aqui se destacé la
importancia que tiene la participacién
de todos los paises de Latinoamérica en
la resolucién de los problemas que son
comunes a los mismos. Ademas hubo
cambios del Consejo Directivo siendo
nombrado Vicepresidente del mismo el
Dr. José Luis Luna.

En el mes de julio el Dr. Jiménez
asistié al Congreso de la British Thora-
cic and Tuberculosis Association en
York, Inglaterra y posteriormente a la
Sesion Administrativa de la Internatio-
nal Academy of Chest Physicians and
Surgeons en Londres. En ambos even-
tos se hizo promocién a la Conferencia.

El dia 16 de agosto el Sr. Presiden-
te de la Republica, Lic. Luis Echeverria
Alvarez, recibi6 a los micmbros del
Comité Organizador de la Conferencia
en la residencia de Los Pinos. La entre-
vista fue muy cordial y el Sr. Presi-
dente acepté la Presidencia Honoraria

de la Conferencia; dispuso la emision
de un timbre postal conmemorativo y
se dignara hacer la inauguracién oficial.
Asimismo, el Dr. Jorge Jimériez Cantn,
Secretario de Salubridad y Asistencia,
a quién se debe en gran parte el haber
obtenido la sede para México de la
proxima Conferencia y quién nos ha
brindado todo su estimulo y apoyo,
acepté ser Vicepresidente Honorario de
la Conferencia.

Durante el mes de septiembre se hizo
el envio del Programa Preliminar de
la Conferencia a 28,000 personas, a las
cuales anteriormente se habia enviado
la carta invitacion. Se trabajé activa-
mente en el desarrollo del programa
social. La Secretaria de Gobernacién
autoriz6 la entrada a todos los partici-
pantes extranjeros concediendo la faci-
lidad de obtencién de visas. Quedaron
integradas las diferentes Comisiones por
destacados médicos de esta ciudad y del
interior de la Republica con lo cual
el Comité completo su organizacién.

Se ha hecho una gran difusién a la
Conferencia valiéndose de las revistas
médicas del pais y del extranjero. Se
han enviado cartulinas a hospitales,
clinicas, centros de salud de la ciudad
de Meéxico, capitales de los Estados y
ciudades mas importantes del interior
de la Republica, asi como a universl-
dades, escuelas de medicina, de enfer-
meria, de salud publica y trabajo so-
cial, tanto en la Republica como en el
extranjero.

En octubre el Dr. Jiménez asistié a la
ciudad de Roma al Congreso de la
Sociedad Neumotisiolégica Italiana en
calidad de Presidente Honorario del
mismo en donde, ademas de haber par-
ticipado activamente, fueron entregadas
a los asistentes del Congreso la forma
de inscripcién a la Conferencia con el
objeto de facilitar la misma.

A principios del mes de noviembre
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Asistencia a las Sextas Jornadas del Instituto.

Reunién del Consejo Técnico con el Dr. Jorge Jiménez Canti
Secretario de Salubridad y Asistencia

48



el Dr. Jiménez y el Dr. Luna asistie-
ron a la reunién del Comité Ejecutivo
de la Unién en Paris con el objeto de
hacer la primera seleccién de los tra-
bajos cientificos que se han de presen-
tar en la préxima Conferencia. Cabe
hacer mencién, como reflejo del entu-
siasmo que la Conferencia de México
ha despertado, que hasta esa fecha se
habian recibido 198 trabajos sobre tu-
berculosis y 103 sobre patologia pul-
monar no tuberculosa. La seleccién de
los trabajos por presentarse, dada la
calidad cientifica de todos ellos, ha sido
una dificil labor. Posteriormente, del
16 al 24 del mismo mes, los doctores
antes mencionados y el Sr. Enrique
Orellana, estuvieron en la ciudad de
Lagos, Nigeria, para asistir a las dis-
cusiones del Consejo, del Comité Eje-
cutivo, de los Comités Cientificos y del
Comité del Programa de la Unién con
la intencién de ultimar los detalles para
la préxima Conferencia. Estas reunio-
nes se efectuaron al mismo tiempo que
el IV Congreso del Comité Regional
Africano de la Unién, en el cual tam-
bién se participé activamente.

Al hacer un resumen de las activi-
dades del Comité Organizador, el Dr.
D. Thomson, Director Ejecutivo de la
Unién, y el Dr. Wallace Fox, Presiden-
te del Comité Ejecutivo, lo felicitaron
efusivamente ya que hasta la fecha las
actividades que se han llevado a cabo
permiten pensar que la préxima Con-
ferencia sera un éxito sin precedente.

Febrero. Los Dres. Miguel Jiménez
Fernando Rébora y José Luis Luna asis-
tieron en la ciudad de Paris. Francia
a la reunién del Comité del Programa
v del Comité Cientifico de la Unidn.
Marzo. El Dr. Micuel Jiménez asistid
en la ciudad de Roma, Italia, al Ins-
tituto Carlo Forlanini a la reunién de
ese Instituto. El Dr. Jiménez asistié en

la ciudad de Guayaquil, Ecuador, a la
Reunién del Capitulo Americano del
American College and Chest Physicians.
Abril. El Dr. Miguel Jiménez estuvo
en la ciudad de Barcelona, Espafia para
asistir a la Reunién de la Sociedad Neu-
motisiologica Espafiola. Mayo. El Dr.
Jiménez asisti6 en la ciudad de Cinci-
nnatti al Congreso de la American
Thoracic Society y después a la reuniéon
especial de la American Lung Associa-
tion en Nueva York. Junio. Los docto-
res Miguel Jiménez, José Luis Luna, ji-
ménez Galan, Dras. Parra y Silvia Con-
de asistieron al XVIII Congreso Paname-
ricano de Tuberculosis y Enfermedades
del Aparato Respiratorio (U.L.A.S.T.)
en Caracas, Venezuela. Julio. El Dr.
Miguel Jiménez asisti6 al Congre-
so de la British Thoracic and Tuber-
culosis Association en York, Inglaterra
y postericrmente a la Sesion Adminis-
trativa de la International Academy of
Chest Physicians and Surgeons y el
American College of Chest Physicians
en Londres, Inglaterra. A esta ultima
reunién asistieron también el Dr. Ho-
racio Rubio Palacios y Dr. Horacio Ru-
bio Monteverde. Septiembre. El Dr.
Jaime Villalba Caloca fue a Brasil, Ar-
gentina, Perti y Ecuador a las reunio-
nes de la Sociedad de Neumologia de
esos paises. Octubre. El Dr. Migue] Ji-
ménez asisti6 a la ciudad de Roma,
Ttalia, al Congreso de la Sociedad Neu-
motisiolégica Italiana. Noviembre El
Dr. Miguel Jiménez y el Dr. José Luis
Luna asistieron a la reunién del Comi-
té Ejecutivo de la UIC.T. en Paris,
Francia. Posteriormente asistieron en
Lagos, Nigeria a las reuniones de los
diferentes Comités de la U.ILC.T. y al
1V Congreso del Comité Regional Afri-
cano de la Unién. El Dr. Horacio Rubio
Monteverde fué a Palm Springs, Calif.
U.S.A. al Instituto Bird a un curso de
Inhaloterapia.
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III. SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

1. Browncoscoria

El Departamento de Broncoscopia
es parte del Servicio de Cirugia. En
dicho servicio se imparte la consulta
correspondiente y se practican broncos-
copias y broncografias, éstas tltimas en
coordinacién con el Servicio de Radio-
logia. Es un servicio auxiliar muy im-
portante en el diagnéstico y tratamien-
to de las enfermedades neumolégicas.
Ahora la institucién cuenta con un fi-
broscopio.

Durante 1974 se practicaron 128
broncoscopias y 186 broncografias (cua-
dro 24). El personal del servicio esta
integrado por un médico especialista
y una enfermera. El horario de trabajo
es de las 8 a las 12 horas.

Cuabro 24

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE
BRONCOLOGIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
Conceplo
Meses Broncoscopias Broncografias
Enero 11 9
Febrero 9 26
Marzo 17 13
Abril 12 15
Mayo 6 15
Junio 14 22
Julio 11 13
Agosto 7 26
Septiembre 7 6
Octubre 12 13
Noviembre 12 13
Diciembre 10 15
ToraL 128 186

FuenTte: Departamento de Bioestadistica.

2. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

El laboratorio de analisis clinicos es
basico como complemento del estudio
clinico de los pacientes para completar
el diagnéstico. Se proporciona servicio
a los pacientes hospitalizados y a los
de la consulta externa.

Las actividades del laboratorio se
pueden clasificar en dos grupos: a) ana-
lisis clinicos y b) microbiologia.

a) Laboratorio de andlisis clinicos

Fl laboratorio de anélisis clinico prac-
ticé los siguientes tipos de estudios: qui-
mica sanguinea, hematologia, examenes
serolégicos, parasitoscopia, pruebas fun-
cionales hepaticas y renales y otros.

El personal estd formado por un mé-
dico jefe, dos médicos laboratoristas,
cinco técnicas y dos auxiliares de inten-
dencia.

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

En el cuadro 25 se muestran los es-
tudios realizados durante 1974. Se prac-
ticaron 26,585 estudios; quimica san-
guinea: 10,396 (39.1%); pruebas fun-
cionales: 4,087 (15.49,); biometria he-
matica: 3,225 (12.1%); exdmenes de
orina: 2,161 (8.19%); examenes copro-
parasitoscopicos: 3,687 (13.99%); reac-
ciones serolégicas: 1,289 (4.9%); y otros
estudios: 1,740 (6.5%) (Cuadro 26).

b) Laboratorio de microbiologia

51



‘eorjsipe}saorg op ojuswrelreda(] HLNENJ

985 96 G166 S00GC 949C €19C 090¢€¢ €33 L90T W91 S€1G €016 891 8003 Wiog,
67 1 811 LS 91 - €6 o8 998 98 687 9 101 8¢ (3 songQ
683 1 01 €1 S 91 811 Y1 611 6 157 €s1 831 0 BOTIQN[0IAS SAUOLIIEIY
189 € ¢ €95 68 9e  Gv€  €le  L6C €61 i8¢ 0B €63  E odrdgosoytsedoxdo))
280 ¥ o¥e  81€  ¥ES 099 0¢6 S8l 856 09 TEL L FOPEE. < 98T 6+C se[euoLUNy seqontd
13¢ 98 0g 6 13 134 ) 9 8¢ (§ 0 ( I ~-8[Nqo}8 UPLBUBUIPIS
566 € 896 6V 106 98 88 i€ 656 8.1 183 196 €46 8.8 EonpuIoy: ¥nowmoly
191 8 081 881 186 661 WG  98F €91 00} 561 Y91 gt 81 BULIO 9P Uowexsy
%€ 01 998 L5, 1901 B88 GO T 106 668  68. €16 0L L9 968 seoumn3ues seorumQ)
oL Pl 0N wQ  deg o8y . unf Aoy My M Qg Cauy sorprasy
Y L61

00TINdINH HAd SHYVNOWTINd SHAVAINYHANA VUVd TV.IIdSOH
SOOINITO SISTTVNV HA OIMOLVHOdVI Td NA SOdVOLLOVYd SOIANLSH dHA OYANWNN

Gg owavnp



Departamento de Microbiologia e
Inmunologia

El Departamento de Microbiologia e
Inmunologia es un laboratorio en desa-
rrollo por lo tanto son multiples activi-
dades que desempefia a fin de estabili-
zar su metodologia.

Las secciones con que cuenta son:

Laboratorio de Bacteriologia General:
que se encarga de toda la flora bacteria-
na aerobios y anaerobios a excepcién
del género Mycobacterium.

Cuabro 26

NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO
HOSPITALL. PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Estudios Niimero  Porcentaje
Q}ximicas Sanguineas 10 396 39.1
Biometria Hematicas 3 225 12.1
Coproparasitoscopicos 3 687 139
Pruebas Funcionales 4 087 15.4
Examen de Orina 2 161 8.1
Reacciones Seroluéticas 1 289 4.9
Sedimentacién Lobular 321 1.2
Otros 1 419 5.3
ToraL 26 585 100.0

FuenTe: Departamento de Bioestadistica.

Laboratorioc de Micobacteriologia:
dedicado a la observacién microscépica,
cultivo, tipificacién y drogosensibilidad
del género Mycobacterium que por los
requerimientos del hospital es el labo-
ratorio de mas actividad.

Laboratorio de Micologia: para obser-
vacién cultivos e inoculacién de pro-
ductos con el fin de identificar micosis.

Laboratorio de Inmunologia: que por
el momento cuenta con pruebas de pre-
cipitacién y aglutinacién para identi-
ficar micosis y amibiasis invasora.
Ademas el Departamento cuenta con
secciones generales como preparacién y

esterilizacién de material, preparacion
de medios de cultivo, registro y archivo
de datos.

El personal que labora en este De-
partamento es el siguiente:

1 Jefe Quimico con estudios de post-
grado en Microbiologia. 5 Técnicos es-
tudiantes de la carrera de Q.B.P. del
Instituto Politécnico Nacional y Q.F.B.
de la Universidad Nacional Auténoma
de Mséxico respectivamente, ademas 3
auxiliares de laboratorio, personal de
Intendencia 4, personal Administrativo
1 secretaria.

Desde mediados del afio 1973 se em-
prendi6 en una activa dotacién del
equipo indispensable a este departa-
mento por lo tanto ahora cuenta con
los equipos de proteccién, campanas de
flujo laminar, que garantizan tanto la
salud del personal asi como una mayor
eficiencia de los estudios.

Los equipos de temperatura regulada
fueron reconstruidos por lo que ahora
dispone de dos cuartos estufa y un re-
frigerador con suficiente capacidad para
las necesidades del laboratorio. Ademas
se ha adquirido un destilador que pro-
porciona agua de la calidad requerida
para los trabajos de Micobacterias.

La preocupacién mas importante de
este departamento es la elaboracién del
manual del procedimiento para lo que
ha tomado contacto con los principales
centros de referencia de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, el Departa-
mento de Salud Publica de Estados
Unidos, el Instituto Pasteur de Paris, el
Instituto Trudeau, la Unién Internacio-
nal Contra la Tuberculosis, el Centro
de Quimioterapia de la Tuberculosis de
Madras, de quienes hemos recihido su
valiosa cooperacién tanto con bibliogra-
fia como una coleccién de Micobacte-
rias y reactivos.

Ademdas otra actividad que ocupa
gran parte del tiempo es la formacién

53



“goyysipe)saorg op ojuswrerredo(] ‘EINAN Y

180 ¢ 8971 .61 991 81 691 172 61 891 9¢1 86 291 0¢t BUIUOIRqILT,
068 Vi Y. 68 96 9 18 €01 0¢ L8 69 89 €L g purwse[doistH
99y 8¢ vl 68 96 9 18 96 F B T g1 Tk BULPIOIPIIJ0T)
seauURINO seqanig
.18 81 81 = L T 149 = T 96 o Yo . soAnm)
vl 17 81 = L =3 81 3 i 9 = G & 5§ Eidosconipy
:s08uUo

890 ¢ (A Y97 91¢ 991 0v8 8¢1 81 ovl 091 (A 367 oET SOWISTIESI000TW  SO130
ered eorunborq 9p seqantd

== = T T = = = == = = = — == SBLI9}0B(OIOTUL
ered eorurmborq ap seqanid

19 1 el 611 Wi &bl Pl 811 vAd! €31 991 via! 194" g6 SOWIS[UBSIOIMW  S0110
exed peprfiqisuss ap eqantd

0¢ = = == = == = — — —_ 0S — — SELI9}0B(OIoTUX
exed pepriqisuss ap eqonig
viL G 966 808 02c 813 86 .18 vES 0238 893 308 (44 66 - - serdoosonour senQ
g9¢ €1 €T 81 1 468 61€ 1 %€¢ 1 QL1 1 3E0 1 996 Lc6 966 0¢6 ves 1 serdooso[roeq

6.8 ¥ 9g¢ 749 1423 L€ v6< Lhe €ob 8€€ 86¢ 98¢ 8¢¢ 1423 SOWISTUEe3.100.10Tx
sono ered oAy
6L T (%4 0038 v83 863G €le 91 661 VLl 14 057 2038 61 - seu@peqoorwr ered oann)
:erdooLajoeg

w10 01q Ao\ ‘120 ‘dag 08y ‘mr ‘uny Ao uqy O ‘qa 4 ouy soipnisy
Y261
00INdINH dAd SHYVNONWTINd HAVATNYHTINT VIVd TV.LIdSOH

VIS0TOIFOUOIN dAd OIHOLVYO0dVT1 Tdd SHAVAIALLOV

17 odavnn



de personal a nivel manual que pueda
auxiliar en las multiples ocupaciones
del departamento.

Por ultimo la valoracion de la efi-
ciencia del departamento requiere la
constante evaluacion de la metodologia
para lo cual se esti insistiendo en la
organizacion del archivo a fin de fa-
cilitar la obtencién de indices.

Los estudios que se practican en este
servicio constituyen una valiosa ayu-
da en el diagndstico de la tuberculosis
y otras enfermedades del aparato res-
piratorio. Se hacen investigaciones acer-
ca de los microorganismos causales de
las enfermedades bacterianas; se rea-
liza la tipificacién bacteriana por me-
dios bioquimicos. Se realizan estudios
acerca del fenémeno de la drogorresis-
tencia de las bacterias a los diferentes
medicamentos utilizados en el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar.

El servicio de laboratorio de micro-

biologia esta constituido por las siguien-
tes secciones: lavado y esterilizacion,
local para baciloscopias, almacén de
reactivos y cristaleria, mesas de traba-
jo con capacidad para 12 personas y
una oficina para las actividades admi-
nistrativas.

El personal del servicio estd forma-
do por una Quimica Bacteridloga, un
técnico que practica los cultivos, un
técnico encargado de la preparacién
de los medios de cultivo, otro técnico
para estudios especiales y otro para
bacteriologia general; una secretaria
mecanografa y un auxiliar de inten-
dencia.

El laboratcrio de microbiologia es-
ta4 equipado en forma completa y ade-
cuada para realizar todos los estudios
mencionados en forma satisfactoria.

Las cifras correspondientes a los es-
tudios realizados durante 1974 aparecen
en el cuadro 27.

Cuabro 28
ACTIVIDADES DE LA SECCION OUIRURGICA DEL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Estudios Piezas
Meses Transoperatorios Biopsias Quirurgicas Necropsias
Enero = 8 10 3
Febrero 2 13 9 5
Marzo 1 17 14 8
Abril =L 12 14 7
Mayo 1 11 . 9 2
Junio — 2 16 11
Julio 9 4 22 5
Agosto — 1 13 5
Septiembre ) 11 20 11
Octubre — 12 5 11
Noviembre 1 7 13 7
Diciembre = 8 12 8
ToTAL 9 106 157 83

FuenTte: Departamento de Bioestadistica.



Cuabro 29

ACTIVIDADES DE LAS SECCIONES DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
E HISTOPATOLOGIA, Y SESIONES ANATOMOCLINICAS

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974

Citologia Histopatologia Sesiones

Ezfoliativa Quirturgica Necropcias Técnicas Anatomno-
Meses Papanicolau Num.de Lam. Num. de Lam. Especiales clinicas
Enero 198 60 100 32 1
Febrero 200 80 137 47 2
Marzo 240 82 174 75 2
Abril 216 74 200 34 2
Mayo 228 65 . 120 20 1
Junio 290 76 137 4 2
Julio 290 89 160 27 2
Agosto 194 59 200 15 3
Septiembre 216 88 137 37 2
Octubre 226 52 150 9 2
Noviembre 188 90 120 27 2
Diciembre 84 45 100 8 -—
ToraL 2 480 860 1735 375 21
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabpro 30
ACTIVIDADES DEL TALLER DE FOTOGRAFIA
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO
1974
Transparencias Copias de
Transparencias en blanco y Copias Fotos en va- diapositivas

Meses ent color negro Verifax rios tamnarios en color
Enero 191 237 238 88 5
Febrero 332 255 311 305 —
Marzo 153 195 179 258 29
Abril 212 149 197 11 —
Mayo 84 87 113 22 41
Junio 158 154 105 35 56
Julio 225 86 141 2 32
Agosto 241 232 165 62 —
Septiembre 239 48 350 28 —
Octubre 256 76 321 67 46
Noviembre 186 92 542 13 —
Diciembre 187 46 185 17 —
ToraL 2 464 1 657 2 847 908 209

FuenTte: Departamento de Bioestadistica.
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3. ANATOMIA PATOLOGICA

El departamento de Anatomia Pato-
légica cuenta con las siguientes seccio-
nes: anatomia patoldgica, citologia ex-
foliativa, histologia, investigacién, mi-
crobiologia, fotografia y dibujo y au-
topsias.

El personal estd integrado por dos
médicos anatomopatélogos, un técnico,
una secretaria, un fotdgrafo, dos au-
xiliares de intendencia. Este departa-
mento también cuenta con los servicios
de un médico residente que es sustitui-
do cada dos meses.

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

Durante 1974 se estudiaron 159
piezas quirurgicas y 106 biopsias, ma-
terial compuesto por segmentos y 16-
bulos pulmonares. pulmones comple-
tos, ganglios linfaticos y otros tejidos.
Se practicaron 1,235 cortes histolégi-
cos (cuadro 28); se usaron las siguien-

tes técnicas de coloracién: hemaloxili-
naeosina, Ziehl Neelsen, Gomori Gro-
cot, PAS, tricrémica de Gallego, Ver-
hoff, Brown y Breen Gram.

En la seccién de citologia exfoliativa
se practicaron 2,636 frotis para citolo-

gia con la técnica de Papanicolaou (cua-
dro 29).

En la seccién de patologia postmor-
tem se realizaron 84 estudios d}; autop-
sia. Se elaboraron 1,935 cortes histolégi-
cos; en el cuadro 29 se incluyen también
el numero de sesiones anatomoclinicas
en las que participé el personal del
departamento de anatomia patoldgica.

La seccion de fotografia y dibujo
proporciona servicio a todos los médi-
cos del hospital que lo soliciten: foto-
grafia clinica e histolégica y material
de ensenanza, asi como dibujos diver-
sos (diagramas, graficas y otros). En
el cuadro 30 se muestra el nimero de
fotografias hechas durante 1974.

Cuabro 31
ESTUDIOS DE FISIOLOGIA PULMONAR
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Deter- Deter- Deter-
Nium. de minacion minacién minacion .
Meses pacientes Espirometrias Ph Pa0, PaCO, Otros estudios
Enero 46 30 51 51 51 1
Febrero 35 29 43 43 43 =
Marzo 41 30 63 - 63 63 39
Abril 65 28 72 72 72 55
Mayo 61 24 72 72 72 56
Junio 33 19 46 46 46 31
Julio 39 20 48 48 48 28
Agosto 45 32 62 62 62 38
Septiembre 54 36 73 73 73 44
Octubre 60 39 81 81 81 50
Noviembre 65 4 92 92 92 60
Diciembre 52 38 87 87 87 52
ToraL 596 366 790 790 790 454

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
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4. FIs10LOGIA PULMONAR

El laboratorio de fisiologia pulmonar
proporciona servicios importantes como
auxiliar de diagnéstico y atiende las
solicitudes de los médicos de los pa-
bellones y de consulta externa.

En este servicio se realizan los estu-
dios de la capacidad funcional del apa-
rato respiratorio y se valora la indica-
cién operatoria segtn el grado de insu-
ficiencia respiratoria en cada enfermo
para cirugia.

El personal esti formado por dos
médicos especialistas, dos auxiliares téc-
nicos, 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 edi-
ficio de la consulta externa. Cuenta con
tres salas para practicar los estudios de
ventilacién pulmonar y estudios fisico-
quimicos. El equipo esti formado por

un espirégeno Collins, un espirémetro
Tissot, un potenciémetro para determi-
naciones de pH arterial y un electrodo
para medir la PaO, tres aparatos de
Van Slyke, un metabdgrafo y un Pul-
motest con el cual se realizan los es-
tudios espirométricos y mediciones de
volumen residual.

El servicio de fisiologia pulmonar ha
sidlo ampliado en forma importante,
pues se adquirié y estd en proceso de
mstalacién un moderno equipo para es-
tudios de angioneumografia.

El personal de este departamento
participé en algunas de las actividades
de docencia de la institucién; imparti6
conferencias sobre fisiologia pulmonar
a los alumnos de la Facultad de Me-
dicina, UNAM e Instituto Politécnico
Nacional y a los médicos internos y
residentes.

En el cuadro 31 aparecen las cifras
de los estudios realizados y su tipo,
durante 1974.

Cuabro 32
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Tele ra- Apa-  Siste- Senos y Fis-
diogra-  Tomo- Bronco- rato ma Uro- mastoi- tulo- Otros Total
Meses fias grafias grafias  dig. 6seo grafias des grafias

Enero 1 251 79 12 14 7 1 1 1 - 1 366
Febrero 995 44 26 12 9 1 — 1 — 1 088
Marzo 1 249 67 99 5 8- 1 — 1 — 1 353
Abril 1 128 61 19 9 29 — — — 3 1 242
Mayo 1 063 54 20 51 13 — 1 — — 1 202
Junio 1 052 48 27 12 15 6 — — — 1 160
Julio 1175 56 11 7 18 7 — 2 2 1 278
Agosto 1 273 61 20 6 10 1 1 — 1 1 373
Septiembre 1 148 44 6 3 16 1 1 — 3 1 222
Octubre 1170 67 13 8 9 5 1 9 1 1 276
Noviembre 1179 4 12 12 11 6 — — — 1 261
Diciembre 1 153 56 17 12 12 2 — — — 18959
ToraL 13 836 678 205 151 150 31 5 10 15 073

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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5. Raprorocia

El servicio de radiologia funciona en
el edificio de consulta externa, admi-
sién y diagnéstico. Cuenta con un local
para informes u control de pacientes
que acuden a solicitar servicios; una
oficina para la jefatura del departa-
mento; un archivo y lugar adecuado
para estudiar las radiografias; un al-
macén para peliculas y material de re-
velado; cuatro secciones para los equi-
pos radioldgicos. Cada una de estas sec-
ciones cuenta con dos vestidores y un
bafnio. Se dispone de un aparato Sie-
mens con tomdgrafo; otro aparato de la
misma marca con seriografo; estas uni-
dades son de 500 miliamperios y se
accionan desde una cabina comin pro-
tegida adecuadamente y situada en la
parte intermedia del local.

El departamento de radiologia cuen-
ta también cen una camara Odelca pa-
ra catastro toracico que se encuentra
instalada en una de las secciones. En
la otra seccién estd instalado el equi-
po para estudios angioneumogréaficos.

En los pasillos del departamento se
dispone de sillas para los pacientes que
csperan ser atendidos.

El departamento de radiologia cuen-
ta también con tres aparatos portatiles
de rayos X, dos de 90 miliamperios y
uno de 60; equipe de revelado auto-
matico X-Omat y uno ordinario con
capacidad de 20 litros para casos espe-
ciales.

El departamento realiza los estudios
radiolégicos solicitados para los pacien-
tes hospitalizados y para los de consul-
ta externa. La mayor parte de los es-
tudios radioldgicos realizados durante
1974 correspondié a aparato respirato-
rio, pero también se hicieron estudios
de otros aparatos y sistemas, como se
puede ver en el cuadro 32. Durante
1974 se realizaron 15,073 estudios ra-
diotogicos. Este servicio también cuen-

ta con un aparato de control para mo-
ver el tomdgrafo, un aparato de rayos
X de 100 miliamperios para los pabe-
llones de cirugia y recuperacién; un
seriégrafo de pared con Bucky y un
flucroscopio para la consulta externa.

El personal esta formado por tres
técnicos en radiologia y un auxiliar.

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

Las cifras correspondientes a las ac-
tividades de 1974 se muestran en el
cuadro 33, y se consignan los estudios
radiolégicos realizados con los porcen-
tajes correspondientes. El porcentaje
mayor correspondié a telerradiografias
de torax, 13,836 (91.8%) y el siguien-

te a tomografias pulmonares, 678
(45%).

Cuabro 33
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS NUMERO

Y PORCENTAIJE

HOSPITAL. PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Estudios Niimero Porcentaje
Telerradiografia 13 836 91.8
Tomografias 678 45
Broncogratfias 205 1.4
Aparato Digestivo 151 1.0
Sistema Gseo 150 1.0
Otros 53 0.3
ToraL 15 073 100.0

FuenTte: Departamento de Bioestadistica.

6. SERVICIO DE QUIROFANO

El servicio de quiréfano es un im
portante servicio auxiliar del tratamien-
to y su funcién principal es proporcio-
nar los medios necesarios para que las
intervenciones quirtrgicas se realicen
de la mejor manera posible.

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

El horario de labores es de 7.30 a
19.30 horas.

Se dispone de dos quiréfanos para
cirugila mayor y uno para exploracio-
nes endoscopicas.

El horario de trabajo es de las 8 a
ias 14 horas para operaciones regula-
res; las intervenciones de urgencia se
realizan en el momento en que sea ne-
cesario.

El personal estd compuesto por cin-
co enfermeras, una jefe de servicio y
cuatro circulantes; cuatro auxiliares de
intendencia, dos camilleros y un auxi-
liar administrativo.

El equipo con que se cuenta es mo-
derno y completo; mesas de operacion
multiposturales, lédmpara central y
lampara mévil, equipo de anestesia ‘e
Instrumental completo y adecuado para
realizar todo tipo de intervenciones.

Durante 1974 se realizaron 136 in-
tervenciones quirtrgicas, que se mues-
tran en el cuadro 9. Cifra menor en
comparacion con afios anteriores.

7. ANESTESIA

El servicio de anestesia es auxiliar
del tratamiento, estd vinculado estre-
chamente al servicio de cirugia, pues
proporciona la anestesia a los pacientes
que cse 1ntervienen.

El personal est4 formado por un mé-
dico anestesidlogo jefe, un médico anes-
tesidlogo y un técnico en anestesia. Los
médicos anestesiélogos asisten diaria-
mente de las 7.45 a las 14 horas, o ce-
gun las necesidades hasta que se ter-
minen las operaciones. Se hacen guar-
dias imaginarias para atender los ca-
sos de urgencia que se presenten.

Cada quiréfano cuenta con equipo de
anestesia general y todo lo mnecesario
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para la administracién adecuada de la
anestesia.

El niimero de anestesias administra-
das durante 1974 fue de 136.

8. SALA DE RECUPERACION

Este servicio tiene como propésito la
atencién de los pacientes en el postope-
ratorio inmediato hasta que logran un
compieto restablecimiento del acto qui-
rargico y anestésico.

Se dispone de 26 camas quirtrgicas,
sistema de cxigeno y succién centrali-
zado con salida en cada una de las ca-
mas, un mandmetro fijo en cada cama;
cuatro de dichas camas estan instaladas
en cuartos individuales de aislamiento.
El servicio cuenta con el equipo y ma-
terial necesarios para su adecuado fun-
clonamiento.

El personal de enfermeria asignado
a este servicic se distribuye en tres tur-
nos; de las 7 a las 13.30 horas el pri-
mero; de las 13.30 a las 20 horas el
segundo y de las 20 a las 7 horas el
tres enfermeras y en el segundo y ter-
tercero. En el primer turno laboran
cero, dos enfermeras. En este tltimo
existen dos grupos que se alternan cons-
tantemente. El servicio de intedencia
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
durante el periodo postoperatorio. Un
médico residente es responsable del ser-
vicio, que se sustituye cada dos meses.

9. BANCO DE SANGRE

El servicio de banco de sangre faci-
lita la sangre para transfusiones que co-
licitan el servicio de quiréfano y los
pabellones. La sangre se obliene de los
familiares al ingresar los pacientes, o
bien se cubre el importe para ser com-
prada a los donadores de oficio. Se pre-



Cuabro 34

MOVIMIENTO MENSUAL DEL BANCO DE SANGRE
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Quirdfano Pabellones Total
Num. de  Num. litros  Nim. de Num. litros Num. de Num. Litros
Meses transf. de sangre trensf. de sangre transf. de sangre
Enero 19 95 5 45 24 14.0
Febrero 19 9.5 10 5.0 29 14.5
Marzo 38 19.0 20 10.0 58 29.0
Abril 21 10.5 7 35 28 14.0
Mayo 12 7.0 19 9.5 31 15.5
Junio 28 18.0 13 12.0 41 30.0
Julio 37 38.0 9 9.0 46 47.0
Agosto 25 14.5 21 10.0 46 24.5
Septiembre 30 16.0 11 8.0 41 24.0
Octubre 8 9.0 34 17.0 42 26.0
Noviembre 25 12.0 10 5.0 35 17.0
Diciembre 23 14.5 14 8.5 37 23.0
ToraL 285 1775 173 102.0 458 279.5
FuenTe: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 35

OTRAS ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Determina- Determina-
ciones de ciones hemoglo- Reacciones Reacciones Pruebas cru-
grupos bina y hemats- de Huddel- de Massini zadas y de
Meses sanguineos crito son oV.D.RL. Coombs

Enero 62 59 42 42 31
Febrero 54 51 42 42 40
Marzo 143 91 82 82 76
Abril 93 59 40 40 44
Mayo 61 40 34 34 43
Junio 136 126 111 111 60
Julio 251 166 112 112 74
Agosto 142 79 65 65 61
Septiembre 138 81 63 63 61
Octubre 56 110 110 74 74
Noviembre 83 67 56 56 43
Diciembre 110 84 68 65 55
ToraL 1 329 1 013 825 785 662

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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fiere que sean los familiares quienes
donen la sangre para sus enfermos, pa-
ra obtener asi una sangre de mejor ca-
lidad. El nimero de transfusiones apli-
cadas durante 1974 fue de 458 en to-
tal, 285 en el quiréfano y 173 en los
pabellenes (cuadro 34). El ntimero de
litros de sangre transfundidos fue de
279.5. El médico jefe del banco de san-
gre hace una valoracién de la indica-
ciéon de los transfusiones solicitadas en
los pabellones; esto es con la finalidad
de eliminar las indicaciones imprecisas
o superfluas y disminuir el nimero de
transfusiones, para reservarlas para los
pacientes que las necesiten realmente.

Otras de las actividades del banco de
sangre se muestran en el cuadro 35; se
determinarou 1,329 grupos sanguineos
y Rh. Las reacciones seroldgicas prac-
ticadas fueron 786.

El horario de labores es de las 8
a las 13.30 horas. A partir de dicha
hora el médico residente de la sala de
recuperacion es quien dispone de la
sangre solicitada en caso de urgencia.

El personal lo integran un médico
hematélogo responsable del servicio, dos
enfermeras encargadas de practicar los
sangrados, clasificacién y atender las
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solicitudes, y un auxiliar de intenden-
cia.

El servicio mantiene relaciones con
los bancos de sangre de otras institu-
ciones de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia con las que se ha estable-
cido intercambio y préstamo de san-

gre.

El servicio cuenta con el equipo si-
guiente: dos refrigeradores, uno espe-
cial para banco de sangre y uno ordi-
nario para conservacion del material,
un horno secador, un bafio Maria, una
centrifuga, un microscopio monocular,
un fotocolorimetro, una centrifuga para
microhematdcritos y una balanza cli-
nica. Por lo tanto, se puede considerar
que el equipc es completo y adecuado
para cumplir las funciones del servicio.

10. REHABILITACION

Este servicio es un auxiliar del tra-
tamiento que tiene como finalidad ayu-
dar y preparar a los enfermos préximos
a salir de la institucién a reintegrarse
a la comunidad y a sus actividades,
que en algunos casos cambiaran por
la naturaleza de las lesiones sufridas.

El departamento de rehabilitacién
estd a cargo del servicio de trabajo so-
cial.



IV. SERVICIOS

1. ENFERMERIA

La funcién fundamental del servicio
de enfermeria es auxiliar en sus labo-
res a los médicos cuando pasan visita,
administrar medicamentos a los pacien-
tes, segin las indicaciones y prescrip-
ciones meédicas; vigilar e informar la
evolucién de la enfermedad durante el
turno correspondiente e impartir a los
pacientes los cuidados generales de en-
fermeria que requieran.

El personal del servicio lo integran
una jefe, una coordinadora de ensefan-
za y doce supervisoras distribuidos en
los diferentes turnos.

Se cuenta con los servicios de 194
enfermeras, 12 de las cuales son titu-
ladas, distribuidas en tres turmos; en
el primer turno laboran 100, en el se-
gundo 50 y en el tercero dos grupos de
29, un grupo cada tercer noche.

En el primer turno trabajan cinco
auxiliares de enfermera en cada sala
y tres en los turnos segundo y tercero.

En algunos de los servicios se re-
quiere mayor numero de enfermeras,
como en la sala de recuperacién, en
que trabajan cinco en el primer turnc
y cuatro en el segundo y tercer turnos.

_En el servicio de pediatria trabajan
siete enfermeras en el primer turno, y
cinco en los otros dos turnos.

En la sala de operaciones prestan
sus servicios seis enfermeras y dos en

el segundo.

PARAMEDICOS

En el servicio de especialidades tra-
bajan dos enfermeras, cada una de ellas
atiende cuatro consultorios, pues las
consultas se imparten en forma esca-
lonada.

También se cuenta con los servicios
de enfermeras suplentes, diez en el pri-
mer turno y ocho en los otros turnos.

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

Las enfermeras igual que el resto
del personal reciben dos alimentos en
cada turno.

Todas las enfermeras que trabajan
en la institucién cubren en forma ade-
cuada las necesidades del mismo en to-
dos sus servicios y turnos.

2. CENTRAL DE EQUIPOS

El servicio de central de equipos tie-
ne a su cuidado la esterilizacién, envol-
tura, almacenamiento, recoleccién y en-
trega centralizada de los objetos nece-
sarios que requieren los distintos ser-
vicios médicos y quirtirgicos de la ins-
titucién para desempeiiar sus funciones.
Sus objetivos son: mayor eficiencia y
rendimiento adecuados en el funciona-
miento de los servicios de la institu-
cién. Con dicho servicio la institucién
dispone del equipo y material necesa-
rios en todo momento; disminuye el
costo del equipo; se economiza mate-
rial y la centralizacién permite un con-
trol més adecuado. El servicio contro-
la, prepara, conserva y distribuye sin

63



desperdicio, el equipo y material de
consumo del hospital. Se educa al per-
sonal en el uso adecuado y cuidado del
material, suministros y equipos.

La central de equipos y esteriliza-
ci6n depende directamente de la jefa
de enfermeras.

Es responsabilidad de este servicio
recoger equipo, materiales y provisio-
nes que ya han sido usados y volverlos
a preparar para Su nuevo uso.

Se ha establecido uniformidad en
las técnicas de trabajo, se mantiene el
equipo en buenas condiciones, se con-
trola numéricamente el material, se da
de baja el material deteriorado, se man-
tiene relacién estrecha con el almacén,
control y contabilidad.

La central de equipos estda instalada
en la parte sur del hospital, entre la
unidad quirtrgica y el servicio de recu-
peracién en la seccién de aislamiento,
hacia la salida lateral de los servicios
de- hospitalizacién.

3. Farmacia

El servicio de farmacia de la insti-
tucion proporciona los medicamentos o
prepara formulas magistrales que son
solicitadas por los médicos de los pabe-
llones de la institucion.

El horario de labores es de 8 a 14
horas.

El personal del servicio io forman
un responsable, un auxiliar de respon-
sable, dos ayudantes y un auxiliar de
intendencia.

Se dispone del equipo necesario para
la preparacién de las formulas prescri-
tas.

Los medicamentos que se utilizan son
proporcionados por los almacenes ge-
nerales de la Secretaria de Salubridad
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y Asistencia en forma periédica cada
cuatro meses, segun el cuadro basico
vigente y lo solicitado por la institu-
cion.

El ntimero de medicamentos de pa-
tente y férmulas preparadas por mes
durante 1974 aparecen en el cuadro
36. Se surtieron 93,424 medicinas de
patente, 87,249 a pacientes hospitaliza-
dos y 6,175 a pacientes externos; se
prepararon 604 férmulas en el afio del
informe.

Cuapro 36
NUMERO DE MEDICAMENTOS
SURTIDOS POR LA FARMACIA

HOSPITAL. PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Medicina de patente

Formulas

Meses Int. Ext. preparadas
Enero 6 723 542 54
Febrero 6 310 465 46
Marzo 7 252 497 42
Abril 6 711 489 52
Mayo 5 980 502 42
Junio 7 070 425 50
Julio 8 263 559 48
Agosto 7 233 540 52
Septiembre 7 846 488 48
Octubre 7 216 597 48
Noviembre 9 375 557 72
Diciembre 7 270 514 50
TorAL 87 249 6 175 604

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En los cuadros 7 y 8 se muestran
los medicamentos antituberculosos ad-
ministrados durante el afio.

Durante 1974 se conté con todos los
medicamentos antituberculosos secun-
darios, mismos que fueron incluidos en
el cuadro basico desde 1969.

4. BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

Este departamento tiene como fun-
cién iniciar y finalizar los expedientes



clinicos, ordenarlos y mantenerlos en
su sitio; también recoge u analiza los
datos estadisticos que serviran para va-
lorar las actividades de la institucién.

Esta instalado en un lugar adecuado
del edificio de consulta externa y esta
equipado con tres mesas de trabajo y
anaqueles metdlicos para archivar los
expedientes clinicos de los pacientes
que han egresado de la institucién, o
de los que asisten a consulta externa;
este local es amplio y bien iluminado
y ventilado.

Trabajan en el departamento dos
personas que han recibido cursos in-
tensivos de archivo y estadistica para
hospitales, y dos ayudantes archivistas.

Las labores son de 8 a 14 horas.

Los datos estadisticos para 1974 son
como sigue:

Ingresos de pacientes: Se iniciaron
1,486 expedientes y 1,486 tarjetas de
doble control, numeérico y alfabético.

Egresos de pacientes: Se ordenaron
1,374 expedientes por salida de pacien-
tes y se elaboré la hoja estadistica, se
codificaron los diagnésticos y se anota-
rcn en cuatro tarjetas, en cada caso,
los datos pertinentes sobre diagndstico,
tratamiento médico, quirirgico y nom-
bre del médico tratante.

Consulte externa: Se proporciond al
servicio de consulta externa expedien-
tes de pacientes que concurrieron a
consulta subsecuente. Se abrieron 4,789
expedientes de primera vez y sus res-
pectivas tarjetas.

Trabajos cientificos: Se proporciona-
ron expedientes tanto del archivo como
del inactivo a los estudiantes, pasantes
o médicos que lo solicitaron para la ela-
beracién de trabajos cientificos, tesis
recepcionales o estudios especiales. Se
manejaron 852 expedientes mensual-
mente.

Informes: Se elaboraron informes
mensuales sobre hospitalizacion en los
que se anotaron nimero de ingresos,
dias-estancia, porcentaje de ocupacién
de camas, defunciones, autopsias y ta-
sa_de mortalidad. Informes sobre la con-
sulta externa con referencia al niimero
de pacientes que asisten por primera
vez, subsecuentes, promedio de consul-
ta y otros. Informe sobre las activida-
des médicas y quirurgicas de los mé-
dicos y de cada uno de los pabellones.

Informe mensual a la Campaiia Na-
cional contra la Tuberculosis, sobre las
actividades de consulta externa y nu-
mero de pacientes hospitalizados.

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

Impresién: En este departamento se
hace la impresién mimeogréafica de las
historias clinicas para discusién en las
sesiones clinicopatolégicas, programas
de clases que se imparten a los estu-
diantes universitarios y cursos de en-
fermeria. También se imprimen las
formas de papeleria cuando la Direc-
ciéon General de Asistencia Médica en
el Distrito Federal no las tiene en exis-
tencia: hojas de evolucién, de resumen
clinico, historia clinica, de consulta ex-
terna, etc. Durante el afo se impri-
mieron 22,000 hojas por mes en pro-
medio.

5. NUTRICION

El servicio de nutricién est4d a cargo
de una dietista responsable, auxiliada
por seis dietistas mas; una de ellas se
encarga de vigilar y controlar la uni-
dad de pediatria; otra de supervisar la
cocina central y barra comedor para
empleados; otra mas para la cocina de
dietas y wvigilar la distribucién correc-
ta de las mismas, y la ultima estd en-
cargada del segundo turno, y prepara
y distribuye la merienda, y dos mas su-
plentes.
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La funcién de este servicio es ade-
mas, formular las dietas que son soli-
citadas. Se elabord una lista de memy
para los 30 dias del mes, que se publi-
ca cada semana.

Laboran 49 auxiliares de intenden-
cla que se encargan de la preparacién,
elaboracion y reparto de dietas, siguien-
do las instrucciones de las dietistas que
supervisan. Este personal se distribuye
en dos turnos, el matutino y el vesper-
tino.

6. TraBAJO SsOCIAT

Este servicio tiene la finalidad de re-
solver algunos problemas que se pue-
den presentar entre la institucién y los
pacientes que recurren a él, y practicar
estudios socioeconémicos para la exen-
cién y aplicacién de las cuotas.

El personal estd formado por cinco
trabajadoras scciales, una de ellas ac-
tia como jefe del departamento, dos
oficiales administrativos y una auxiliar
de intendencia.

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

Los dias de visitas de familiares a
los pacientes hospitalizados, se designa
una trabajadora social para tratar de
resolver los problemas que se presen-
ten.

Durante 1974 se realizaron 57,185
entrevistas a pacientes para hospitaliza-
cion y a sus familiares; 70,274 entre-
vistas a pacientes que concurren a con-
sulta externa y famiilares; 87 estudios
socioeconomicos y 1,240 de consulta
externa, cuyos datos se muestran en el
cuadro 37.

Otras de las actividades del departa-
mento de trabajo social fueron: gestio-
nar el trasiado de pacientes a sus do-
micilios, a otras instituciones, o bien a
su lugar de origen. Contestacién de co-
rrespondencia a familiares de los en-
fermos internados. Se llevaron a cabo
119 estudios a domicilio (cuadro 38).

Se hicieron los estudios respectivos
para la fijacién de cuotas o exencién

Cuabro 37

ENTREVISTAS Y ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE ITUIPULCO

197 4

Entrevistas Estudios Socioeconémicos
Meses Int. Ext. Int. Ext.
Enero 3 078 5 009 8 91
Febrero 4 026 5 086 4 95
Marzo 4 208 5 306 . 1l 131
Abril 5 301 6 010 16 164
Mayo 5 268 6 077 6 139
Junio 4 829 5 814 5 87
Julio 5 002 6 008 5 107
Agosto 5 603 6 979 7 115
Septiembre 5 008 6 038 4 80
Octubre 5 093 6 068 6 72
Noviembre 5 024 6 023 8 77
Diciembre 4 765 5 856 7 82
ToraL 57 185 70 274 87 1 240

FuenteE: Departamento de Bioestadistica.

66



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

1974

Visitas domiciliarias Cuotas Fijadas Cuotas Ezxentas

Meses Int. Ext. Int. Ext. Int. Ext.
Enero 3 7 8 1 373 4 33
Febrero 3 6 4 1 092 9) 37
Marzo 4 5 12 1 310 5 25
Abril 6 12 16 1 354 7 34
Mayo 3 4 6 1 366 9 14
Junio 3 4 5 1 226 4 35
Julio 2 6 2 1 266 4 23
Agosto 3 4 3 1 429 2 25
Septiembre 3 4 4 1 146 3 31
Octubre 8 12 6 1 379 2 44
Noviembre 2 6 8 1 233 5 23
Diciembre 3 6 6 1 288 3 29
ToraL 43 16 80 15 462 44 353

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

en su caso a los pacientes internos y
externos (cuadro 38).

También tiene a su cargo el servicio
de rehabilitacién. Otra de las activida-
des del servicio de trabajo sccial es al-
fabetizar a los pacientes. Durante 1974
se alfabetiz6 a 556 varones y a 140
mujeres (total 696). A los pacientes del
pabellén infantil en edad escolar se les

impartié ensefianza de materias bési-
cas de primaria.

La terapia ocupacional de los pa-
cientes es de tipo manual, se hicieron
trabajos de chaquira, lentejuela y es-
tambre. Las personas que se encargan
de la ensefianza son los mismos pa-
cientes que tienen alguna experiencia.



V. ADMINISTRACION

1. SERVICIOS ADMINISTATIVOS

a) Admisidn

En este servicio se da entrada a la
institucion a los enfermos que han sido
aceptados por el departamento de con-
sulta externa.

El servicio de admisién est4 instala-
do en un local del edificio de consulta
externa. Se dispone de una oficina en
la que se hacen los tramites de ingre-
so o egreso de los pacientes; una pieza
amplia equipada con anaqueles en que
se deposita la ropa y objetos del pa-
ciente cuando ingresa; una pequefia
pieza en la que se almacena la ropa
limpia que se proporciona a los pacien-
tes y un vestidor con bafio para el
cambio de ropa. Si la condicién del pa-
ciente que se va a hospitalizar requie-
re uso o corte de pelo, se practica ello
en dicho lugar.

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

Laboran tres auxiliares administra-
tivos.

Durante 1974 ingresaron 1,486 pa-
cientes y hubo 1,374 egresos; se regis-
traron en tarjetas especiales en que se
anotaron los movimientos correspon-
dientes, asi como las tarjetas de indice
cruzado.

Este departamento informa a la di-
reccién, administraciéon, cocina y des-
pensa, mediante un parte, los movi-
mientos registrados; asi se conoce el ni-
mero de camas ocupadas.

b) Personal

El departamento de personal tiene
como funciones llevar el control del
personal que trabaja en la institucién.
Registra las asistencias, faltas, permi-
sos, vacacicnes, bajas y altas. Otras de
las funciones es recibir y remitir la
correspondencia que llega y sale de la
institucion.

El personal de este deparlamento es-
ta integrado como sigue: un jefe y sie-
te auxiliares administrativos; el jefe es
el responsable del departamento y los
auxiliares se distribuyen las funciones
correspondientes.

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

La distribucién segun las funciones
y la cifra total de personal que labora
en la institucion se muestra en el cua-
dro 39.

Se lleva un registro central de todo
el personal donde se anotan los movi-
mientos del personal y notas de califi-
cacion de labores. Existe un registro
departamental de personal y registro en
sistema de kardex por orden alfabético.

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

¢) Residencia de médicos

La residencia de médicos depende
para efectos administrativos de la ad-
ministracién de la institucién. Se pro-
porciona alimentacién y habitacion a
los médicos residentes durante sus guar-
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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 parte superior los varones. En total,
existe una pieza para el jefe de resi-
dentes y nueve piezas con tres camas
cada una, dos salas de descanso, amue-
bladas adecuadamente y con aparate
de television.

Cuabro 39

DISTRIBUCION DE PERSONAL
POR FUNCION Y NUMERO

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

197 4
Categoria Nimero
PersonarL Mebico: —
Director 1
Subdirector 2
Jefes de Servicio ik 21
Adscritos ALy 55
Residentes i 24
PersonaL TeEcNico: Ry 47
PersoNaAL pE ENFERMER{A: ; —
Enfermeras Tituladas i 12
Auxiliar de enfermeria 196
PERSONAL ADMINISTRATIVO: -
Administrador 1
Auxiliar Administrativos 31
PERsoNAL DE sErvicros GENERALES: 369
ToraL 759

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En este edificio existe un aula con
capacidad para 100 personas que cuen-
ta con equipo de proyeccién; se puede
dividir en dos aulas mediante un muro
plegable.

d) Biblioteca

La biblioteca y hemeroteca de la
institucién se encuentra instalada en el
edificio de la residencia de médicos A4
cuenta con un local amplio y adecua-
do y el equipo necesario. Se dispone
de un total de 10,000 volimenes entre
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libros y revistas. Se reciben las prin-
cipales revistas extranjeras de la neu-
mologia y materias relacionadas.

e) Almacén general

El almacén general tiene como obje-
tivo controlar entradas y salidas de
los articulos de escritorio, aseo, com-
bustible y diversos articulos de consu-
mo.

Los pedidos son surtidos por el al-
macén general de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia; cada cuatro me-
ses los articulos de aseo y escritorio;
el combustible cada semana, éste com-
prende petréleo crudo, didfano y gas.
También se hacen pedidos a la Direc-
ciéon de Cuenta y Administracién de
articulos de plomeria y electricidad,
cuando es necesario.

El hospital realiza compras en for-
ma independiente, segiin las necesida-
des, y esos articulos también son con-
trolados por el almacén.

Los diversos articulos se entregan
a los pabellones y servicios segin una
requisicién basada en el cuadro basico
interno, ulteriormente las requisiciones
son enviadas cada mes a control de al-
macenes de la Secretaria.

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

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

Se mantienen relaciones estrechas con
el servicio de calderas a través de los
pedidos de combustible y con el servi-
cio de intendencia, mediante los pedi-
dos de gas.

En forma periddica, control de al-
macenes realiza inspecciones al alma-
cén de la institucién.



Construcciéon del nuevo pabellén

numero 12, para enfermos avanzados.

71



Los vales de salida estan impresns
y numerados; se hace una relacién de
los vales que amparan la salida de los
articules del almacén y otra de factu-
ras o notas de remisién de los articu-
los aue se reciben. Estas dos relaciones
se elaboran diariamente y ce remiten
a la administraciéon del hospital.

1) Almacén de viveres

Este tiene como objetivo principal
almacenar y distribuir los viveres que
se utilizan para preparar los alimentos.

Vigila que las provisiones que se re-
ciben sean de buena calidad, estén com-
pletas y lleguen puntualmente. Se re-
ciben remisiones de carne de res, cua-
tro veces por semana; de cerdo, dos ve-
ces por semana y pollo una vez a la
semana. Verduras y fruta, dos veces
por semana. La leche y pan se reciben
diariamente. El huevo se recibe dece-
nalmente. Los articulos de abarrotes se
surten una vez al mes. También se
hacen pedidos de articulos no incluidos
en el cuadro basico una vez por se-
mana.

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

El equipo estd formado por camaras
refrigeradoras para carnes, verduras y
leche, anaqueles para colocar los ar-
ticulos de abarrotes, recipientes para
almacenar frutas y cereales. Se em-
plean formas de papeleria para regis-
trar los movimientos de viveres. Pe-
riédicamente la Direccién de Asistencia
Meédica realiza inspecciones de compro-
bacion.

El almacén de viveres trabaja en
coordinacién estrecha con los servicios
de cocina y nutricién.

El horario de labores es de 7 a 14
horas.
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El personal esta formado por un ecé-
nomo responsable, un ayudante y dos
desvachadores.

Ccupa un local situado en el mismo
edificio que la cocina, comedor y nu-
tricion.

g) Reparacicnes y construcciones

Durante 1974 se realizaron los tra-
bajos de reparacién ordinaria de los
servicios generales.

Ya se encuentra en una etapa muy
avanzada la construccién de la Unidad
de Investigacién.

Durante el mes de septiembre se ini-
ci6 la construccién de un nuevo pabe-
llén en una sola planta con capacidad
para 114 camas y con todas las insta-
laciones correspondientes y que se des-
tinara a los enfermos que se encuentran
en etapas avanzadas de la enfermedad
Se espera que dichas obras se terminen
para el mes de diciembre. Dicho pabe-
llén estara situado al norte de la ins-
titucion.

2. SERVICIOS CONTABLES
a) Caa

Este servicio tiene como funciones
llevar un control exacto del movimien-
to econdmico, tanto de lo que ingresa

como de los egresos por gastos de com-

pras que requiere el hospital.

El personal estd integrado por dos
personas con nombramiento de auxi-
liares de contabilidad.

Las cuotas de recuperacion se obtie-
nen por consulta externa estudios ra-
diogréficos, laboratorio, internacién,
banco de sangre, hospitalizacién y pen-
sion de pacientes derechohabientes del
ISSSTE e IMSS. Los datos correspon-
dientes a 1974 se muestran en el cua-
dro 40; el total recaudado durante el
ano fue $ 3.747,025.00.



Cuabro 40

INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES POR DIVERSOS CONCEPTOS
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Pension de
Consulta Pago de hospita- Pensionados
Meses externa Radiologia  Laboratorio sangre Internacion lizacion ISSSTE IMSS Suma

Enero $ 17 830.00 $ 21 870.00 $ 13 835.00 16 575.00 $ 19 790.00 $ 20 090.00 $ 67 130.00 $ 94 920.00 $ 272 040.00
Febrero 14 650.00 17 760.00 8 805.00 12 605.00 18 325.00 20 810.00 55 580:00 83 930.00 232 465.00
Marzo 17 845.00 20 140.00 11 570.00 16 105.00 24 670.00 23 175.00 69 790.00 113 600.00 295 895.00
Abril 17 770.00 19 410.00 10 675.00 17 010.00 21 865.00 23 830.00 74 340.00 118 000.00 302 900.00
Mayo 17 190.00 19 095.00 9 565.00 15 400.00 20 730.00 27 300.00 89 530.00 113 000.00 331 810.00
Junio 15 265.00 17 245.00 8 425.00 8 400.00 16 460.00 21 555.00 81 200.00 145 100.00 313 650.00
Julio 17 315.00 11 645.00 19 660.00 12 500.00 18 570.00 28 420.00 76 860.00 134 800.00 319 770.00
Agosto 17 900.00 20 200.00 13 585.00 12 850.00 16 120.00 18 120.00 80 220.00 113 100.00 292 095.00
Septiembre 16 600.00 17 855.00 11 400.00 11 050.00 16 040.00 23 875.00 81 620.00 107 700.00 286 140.00
Octubre 18 325.00 19 940.00 11 565.00 13 580.00 18 670.00 25 170.00 78 190.00 208 075.00 393 515.00
Noviembre 17 515.00 20 705.00 11 880.00 15 440.00 18 050.00 22 950.00 68 740.00 214 550.00 389 830.00
Diciembre 17 110.00 18 715.00 11 905.00 13 775.00 19 025.00 23 210.00 74 835.00 133 340.00 311 915.00
ToraL $205 315.00 $224 580.00 $142 870.00 $165 290.00 $228 315.00 $278 505.00 $898 035.00 $1600 115.00 $ 3743 025.00

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Los ingresos y egresos por mes, durante 1974, se muestran en el cuadro 41.
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b) Inventaric

Este servicio controla todos los articu-
los inventariados, segtn las disposicio-

nes de la SSA.

El servicio de inventario estd a cargo
de una persona que elabora los resguar-
dos de activo fijo respectivo de pabe-
llones, oficinas y departamentos. La-
boran en este servicio dos personas mas.

¢) Compras

Las compras que realiza la institu-
cion son de articulos que la SSA mno
surte normalmente de los que no son
suficientes para las necesidades de
la institucién previamente autorizados
por la Direccién de Asistencia Médica.

Los gastos efectuados por mes y du-
rante todo el afio, se muesiran en el
cuadro 41. De dichas cantidades, 45 por
ciento aproximadamente corresponde a
sueldos y compensaciones y 55 por cien-
to a gastos por compras de equipo y
materiales de consumo.

3. SERVICIOS GENERALES

a) Intendencia

El servicio de intedencia se encarga
de mantener limpios los edificios e ins-
talaciones de la institucién, vigilar el
orden, seguridad y disciplina de los pa-
cientes, cuidado y conservacién de los
prados y jardines.

Trabajan 161 personas distribuidas
de la manera siguiente: 46 auxiliares
de intendencia, 103 afanadoras y 12 vi-
gilantes. Una compafiia contratista pro-
porciona el servicio de jardineria.

El horario de labores es de las 6 a
las 12.30 horas para el primer turno,
en donde trabajan auxiliares de inten-
dencia, afanadoras y vigilantes. El se-
gundo turno es de las 12.30 a las 21
horas; en éste trabajan auxiliares de
intendencia, afanadoras y vigilantes; y
el tercer turno es de las 21 a las 7 ho-
ras del dia siguiente, para los vigilantes
unicamente.

Las afanadoras se distribuyen de la
siguiente manera: dos en cada pabellén
una para la tizaneria en el primer tur-
no, una para pabellén y otra para ti-
zaneria en el segundo turno.

Cuabro 41

INGRESOS POR CUOTAS RECUPERA-
CION Y EGRESOS POR MES

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974

Meses Ingresos Egresos

Enero 272 040.00 306 171.37
Febrero 232 4656.00 220 350.81
Marzo 296 895.00 263 048.67
Abril 302 900.00 155 696.67
Mayo 331 810.00 149 127.23
Junio 313 650.00 297 896.85
Julio 319 770.00 165 297.13
Agosto 292 095.00 187 864.02
Septiembre 286 140.00 240 517.83
Octubre 393 515.00 297 195.48
Noviembre 389 830.00 188 63095
Diciembre 311 915.00 224 708.91
ToTAL 3 743 025.00 2 696 506.92

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Vista de las nuevas instalaciones en construccion del pabellon ntimero 12 para
enfermos avanzados.

Ceremonia de Inauguracién de las Nuevas canchas de
Basket Ball para el personal.
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La distribucion de los mozos es como
sigue: cuatro laboran en las oficinas, dos
para cambiar tanques de oxigenos a los
enfermos y el resto asea y vigila.

b) Lavanderia y roperia

Este servicio se encarga de lavar y
planchar uniformes de los enfermos, ro-
pa de cama, uniformes de enfermeras,
médicos residentes y adscritos. Asimis-
mo se encarga de las reparaciones ne-
cesarias en la ropa. No se cuenta con el
servicio de confeccion.

El horario es de las 8 a las 14.30 ho-
ras.

El personal lo integran 18 personas
que se agrupan segun la actividad que
desempenan: un jefe, dos costureras,
dos para cambio de ropa de los pabe-
llones, tres maquinistas, cuatro para
planchado en mangle y seis para plan-
chado en forma.

El equipo y maquinaria de que se
dispone es el siguiente: cuatro lavado-
ras, dos de 30 kg y dos de 70 kg; dos
extractores de 25 kg; tres tombolas se-
cadoras, dos de 20 kg y una de 30 kg;
un mangle; dos maquinas de coser y
cuatro mesas para planchar.

El rendimiento obtenide durante
1974 fue 391,945 kg de ropa procesada.
En el cuadro 42 se muestran las cifras
correspondientes por mes.

c¢) Mantenimiento

Este servicio cuida que el equipo e
instalaciones de la institucién se en-
cuentren en las mejores condiciones
posibles para que cumplan con su co-
metido en forma adecuada.

En el servicio de mantenimiento la-
boran 13 personas que segin la espe-

cialidad se agrupan en: cuatro mecani-
cos, cuatro electricistas, dos pintores, un
fogonero, un carpintero y un albafil.

Se cuenta con tres talleres: el meca-
nico, el de electricidad y carpinteria, en
donde se llevan a cabo las reparaciones
necesarias.

El taller mecénico cuenta con un tor-
no eléctrico, soldadura autégena y he-
rramienta especializada.

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

Cuapro 42
KILOGRAMOS DE ROPA LAVADA
Y PLANCHADA EN EL SERVICIO

DE LAVANDERIA POR MES

HOSPITAL PARA ENFERMEDADES
PULMONARES DE HUIPULCO

1974
Meses Kilogramos
Enero 32 400
Febrero 38 800
Marzo 31 200
Abril 30 000
Mayo 32 300
Junio 24 500
Julio 32 350
Agosto 32 400
Septiembre 28 600
Octubre 40 500
Noviembre 39 500
Diciembre 29 395
ToraL 391 945

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
d) Comedor y cocina

Comedor. Se cuenta con un comedor
general en donde se proporcionan ali-
mentos a los empleados, dos comidas
por turno. Durante el afio se propor-
porcionaron 194,294 raciones a los em-
pleados, como se puede apreciar en el
cuadro 43.
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El comedor se encuentra anexo a la
cocina central, ocupa un local amplio,
bien ventilado e iluminado, suficiente y
funcional. Tiene capacidad para 300
personas; actualmente estd equipado
con 45 mesas y 180 sillas.

Los alimentos se sirven en la ma-
nana, de las 7.30 a las 9.30 horas, a
mediodia de las 13 a las 15 horas, y por
la noche de las 19 a las 21.30 horas.

Trabajan tres auxiliares de intenden-
cia supervisados por una dietista. Los
auxiliares se encargan de mantener
limpio el comedor y repartir las racio-
nes a los empleados. A mediodia tra-
bajan seis auxiliares de intendencia y
cuatro por la noche.

A los pacientes hospitalizados se les
suministran los alimentos directamente
en el comedor del pabellén respectivo.

En el cuadro 44 se muestra el total
de alimentos.suministrados a éstos; se
alcanzé la cifra de 509,370 raciones.

Las cifras totales para 1974 aparecen
cn el cuadro 45. Hubo un suministro

de 703,664 raciones para empleados y
pacientes internados.

Cocina. Aqui se preparan los alimen-
tos que se suministran a los empleados
de la institucién y a los pacientes hos-
pitalizados.

El local que ocupa es adecuado y
funcional. Trabajan 16 personas que se
distribuyen en dos turnos, de las 6 a
las 19 horas. El responsable es un jefe
de cocina con conocimientos practicos,
que es supervisado por una dietista.

"El equipo esta compuesto por tres
marmas, 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 de 1 kg; una mesa de 1.5 m
de longitud, de acero inoxidable; una
mesa de 3 m y dos mesas de 1 m cada
una; tres botes de 100 litros para tras-
portar alimentos; una estufa de gas con
24 quemadores; dos planchas para asar
y una estufa chica de dos hornillas, y
dos vaporeras. Existen cinco carros-
termo para llevar los alimentos a los

Cuapro 43

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

1974
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 6 549 6 494 2.515 15 558
Febrero 5 439 5 702 2 260 13 401
Marzo 6 191 6 177 2 485 14 853
Abril 6 180 6 093 2 400 14 673
Mayo 5 789 5 514 2 365 13 668
Junio 6 255 6 437 2 405 15 097
Julio 7 023 7 166 2 515 16 704
Agosto 7 104 6 984 2 280 16 368
Septiembre 6 895 6 245 2 600 15 740
Octubre 8 672 8 546 3 763 20 981
Noviembre 8 347 8 181 3 630 20 158
Diciembre 7 210 7 062 2 821 17 093
TorarL 81 654 80 601 32 039 194 294

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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El Dr. Jiménez lanza la Primera Peclota en el Acto
Inaugural de las canchas de basket ball.



Cuabro 44

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

1974
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 12 325 12 325 12 325 36 975
Febrero 11 502 11 502 11 502 34 506
Marzo 12 979 12 979 12 979 38 937
Abril 13 587 13 587 13 587 40 761
Mayo 15 062 15 062 15 062 45 186
Junio 14 859 14 859 14 859 44 577
Julio 15 305 15 305 15 305 45 915
Agosto 15 261 15 261 15 261 45 783
Septiembre 13 700 15 700 13 700 41 100
Octubre 15 107 15 107 15 107 45 321
Noviembre 15 101 15 101 15 101 45 303
Diciembre 15 002 15 002 15 002 45 006
ToraL 169 790 169 790 169 790 509 370

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 45

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

1974
Concepto Desayunos Comidas Meriendas Total
Empleados 81 654 80 601 32 039 194 294
Enfermos 169 790 169 790 169 790 509 370
ToraL 251 444 250 391 201 829 703 664

FuenTE: Departamento de Bioestadistica.

pabellones; se dispone de tres camarasleche.
de refrigeracién para carne, verduras y
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COMENTARIO FINAL

El acontecimiento mas significativo
para nuestra institucion durante 1974
fue su designacion oficial como Institu-
to Nacional de Enfermedades Pulmona-
res por acuerdo de las autoridades su-
periores. Asi nuestra institucién se con-
vierte en un organismo de investigacién,
docencia y asistencia de primera mag-
nitud, que indudablemente prestara
mejores servicios a los pacientes neu-
moldgicos del pais.

Durante 1974 el personal del insti-
tuto se vio acrecentado en forma con-
siderable; esto fue debido a que en par-
te se asimil6 al personal que prestaba
servicios en el Hospital de San Fer-
nando.

La construccién del nuevo pabellén,
numero 12, dedicado a enfermos en fa-
ses avanzadas y con capacidad para 120
camas, y la construccién del Departa-
mente de Investigacién, constituyen va-
liosas adiciones al instituto, que tuvie-
ron lugar durante 1974.

La proyeccion de tipo cientifico a ni-
vel mundial que estd teniendo nuestro
instituto con motivo de la designacién
de nuestro director, Dr. Miguel Jimé-
nez como Presidente de la Unién In-
ternacional contra la Tuberculosis y de
la XXIIT Conferencia de dicho organis-
mo que se celebrard en esta ciudad en
septiembre de 1975 v a la que se es-
pera asistan 5,000 especialistas de di-

versas partes del mundo, es magni-
fica e indudablemente se realizara con
un gran €xito sin precedentes.

Tenemos la convicciéon de que nues-
tro instituto esta tomando una parte
muy importante en el progreso de la
neumologia mexicana que ya se en-
cuentra al mismo nivel que la de los
paises mas desarrollados.

Durante 1974 se observaron mejores
rendimientos de las funciones hospi-
talarias en casi todos los renglones. El
porcentaje de ocupacién de camas au-
ment6 en forma considerable. El pro-
medio de dias-estancia disminuy6 lo que
indica una mejor utilizaciéon de las ca-
mas. El egreso de los pacientes por cu-
racion también aument6. Hubo una dis-
minucién importante en el ntmero de
intervenciones quirurgicas efectuadas,
que es reflejo de mejores resultados en
el tratamiento médico a que se someten
todos los pacientes de tuberculosis pul-
monar que ingresan a nuestro instituto.

Los servicios de laboratorio clinico y
mente durante 1974, tanto en cuanto
de bacteriologia mejoraron ostensible-
a rendimiento como a la calidad misma
de los estudios.

El ntimero de consultas en el depar-
tamento de consulta externa también
aumenté en forma importante durante
el afio.
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Este informe de labores de 1974, 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
supervisién estuvo a cargo del director
Dr. Miguel Jiménez.
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