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L. INTRODUCCION

Este modesto resumen de las activi-
dades asistenciales, docentes, de inves-
tigacion y administrativas que desde
ace 8 afios venimos publicando anual-
mente, tiene el interés de ser la pri-
mera publicacién de las actividades amn-
tes mencionadas del nuevo Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmona-
res, ya que desde el 15 de enero del
ano 1975, por acuerdo del entonces Se-
cretario de Salubridad y Asistencia, Dr.
Jorge Jiménez Cantt, ‘cambié la deno-
minaciéon anterior de Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipul-
co.

En el ntmero anterior expresamos
el agradecimiento de todo el Cuerpo
Médico y de la Direccién del nuevo
Instituto a las altas autoridades guber-
namentales encabezadas por el C. Pre-
sidente de la Reptiblica, sefior Lic. Luis
Echeverria Alvarez, por su constante
apoyo y su acuerdo favorable para di-
cha transformacién, que ha significado
sin lugar a duda una elevacién del ni-
vel académico y cientifico de todas las
labores que se llevan a cabo eon esta
institucién; por lo que sirvan estas li-
feas para renovar la inmensa gratitud
que sentimos por los beneficios que se
han otorgado a nuestra casa de traba-
10, que se ha colocado como una de las
mejores del mundo en el campo de la
especialidad que cultivamos.

En el informe anterior tambicn se
sefialé la préxima realizacién del even.
to mas importante de nuestra especia-
lidad que se haya llevado a cabo en
nuestro pais durante toda la historia de
la medicina mexicana y se informé de

la manera como sc estaban desarrollan-
do las actividades de organizacién de
dicho evento cientifico, que fue la
XXII Conferencia de la Unién Inter-
nacional contra la Tuberculosis, en esa
ocasién prometimos ante las altas au-
toridades de la Secretaria, que dicha
reunioén cientifica seria la mejor en su
orgamizacién y desarrollo de todas las
realizadas con anterioridad por la
Unién Internacional.

Con verdadera satisfaccién Y, por
qué no senalarlo, con legitimo orgullo
podemos asegurar que el comité orga-
nizador de dicha conferencia, cumplid
ampliamente con lo ofrecido, ya que
los conceptos emitidos durante” el de-
sarrollo de la misma por destacados
neumologos extranjeros y por los di-
rectivos de la Unién Internacional, fue-
ron francamente elogiosos por el ele-
vado nivel cientifico y la excelente or-
ganizacién de toda la conferencia, lo
que fue confirmado posteriormente por
las numerosas cartas recibidas, en las
que felicitan a dicho comité, por el éxi-
to obtenido en todos los aspectos.

Naturalmente que esto no podia ha-
berse logrado sin la completa coopera-
cién incondicional que desde la mas
alta_autoridad del pais nos brindé el
C. Presidente de la Repuiblica y que
nos honré con su presencia presidien-
do la ceremonia inaugural de dicho
evento; y del Dr. Ginés Navarro, ac-
tual Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, quien ademéas de su apoyo mo-
ral, personalmente participé en la pri-
mera sesiéon cientifica en la que estu-
vieron presentes altas autoridades mun-
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diales en el ambiente de la salud pu-
blica como lo son el Dr. H. Mabhler,
Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud y el Dr. Héctor
Acuna, Jefe de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

Las sesiones cientificas se realizaron
con estricta puntualidad conforme al
programa sefialado y los temas abor-
dados especialmente en la patologia
pulmonar no tuberculosa, fueron ex-
puestos por las mas reconocidas auto-
ridades mundiales en la materia invi-
tadas especialmente para ello. Un mar-
co de actividades sociales limitadas, pe-
ro muy brillantes en su desarrollo, lo-
graron dejar una huella imborrable en-
tre los distinguidos visitantes que de
casi todos los paises del mundo hicie-
ron presencia en nuestro pais, para
discutir los principales problemas de la
patologia pulmonar tuberculosa y de
padecimientos tan frecuentes en la ac-
tualidad, relacionados con la contami-
nacién ambiental como lo son la bron-
quitis crénica, el enfisema y el asma.

Estdn en prensa, las memorias de
dicho evento cientifico, que seran la fe-
liz culminacién de las actividades de
esta importante reunién que llevé el
nombre de Meéxico y, muy especial-
mente de la neumologia mexicana, has-
ta los rincones mas alejados de nues-
tro universo.

Reiteramos una vez més el profun-
do agradecimiento al Comité Nacional
de Lucha contra la Tuberculosis y a
sus directivos, por su fundamental ayu-
da econémica para cubrir todas las ero-
gaciones que implica un evento de es-
ta magnitud, gratitud que hacemos ex-
tensiva a todos los miembros de la co-
mision organizadora por el entusiasmo
y carifio que pusieron en el desempe-
no de su trabajo.

En lo que se refiere a nuestro Ins-
tituto, senalaré solamente lo méas im-
portante en relaciéon a los nuevos ser-
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vicios que se detallan en el presente
informe:

Se equipé completamente el ILabo-
ratorio de Hemodinamia con un Pletis-
mografo Corporal autorizado por el en-
tonces Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, Dr. Jorge Jiménez Cantir, en
su ultima visita al Instituto, por lo que
podemos asegurar que este servicio de
Fisiologia Pulmonar, no sélo es uno
de los mas completos del pais, sino de
Latinoamérica, no sélo en lo relativo a
su equipo material, sino al personal
que en ¢l trabaja.

Se readapté el antiguo Servicio de
Recuperacion para instalar el de Tera-
pla Intensiva y se le doté del equipo
mas moderno para este tipo de aten-
cién. En la misma forma se equip6é un
Laboratorio Clinico de emergencia ane-
xo a dicho servicio, que funcionara las
24 horas del dia.

Se hicieron las adaptaciones mnecesa-
rias en el edificio de la Consulta Ex-
terna para la instalacién de un Servi-
cio de Medicina Nuclear que espera-
mos sea puesto en funcionamiento en
la fecha que se conmemore el cuadra-
gésimo aniversario de este Instituto, el
15 de marzo de 1976.

A fines de 1975, se inaugurd y se
puso en servicio, el Departamento de
Medicina Preventiva a cargo del Dr.
Ramoén Alvarez Gutiérrez.

Se terminé la construccién y fue do-
tado del equipo minimo para su fun-
cionamiento, por la Comisién Construc-
tora de la Secretaria, la Unidad de In-
vestigaciéon que empezara a funcionar
a partir también del 15 de marzo de
1976. Tenemos la firme conviccién de
que el trabajo de esta Unidad, vendra
a llenar un hueco que existia en esta
Institucién al impulsar las actividades
de investigacion en todos los padeci-
mientos broncopulmonares.

El aumento del trabajo en la Con-



sulta Externa ha hecho que se preste
servicio de lunes a viernes de las 8:00
a las 18:00 horas y los sdbados de las
8:00 a las 14:30 horas. También fue
puesto en funcionamiento desde el 15
de enero, 1975, el nuevo pabellon para
enfermos de estancia prolongada, que
vino a sustituir el antiguo Hospital de
San Fernando.

La Facultad de Medicina de la
UNAM, construyé dos aulas con ca-
pacidad de 50 alumnos por cada una,
muy funcionales, para mayor comodi-
dad de la gran cantidad de alumnos
que cursan la materia de Clinica del
Aparato Respiratorio en el Instituto.

En el aspecto relativo a los pabello-
nes de internacién, hemos logrado dis-
minuir el nimero de dias-estancia de
cada enfermo, ya que a pesar del in-
cremento del tratamiento ambulatorio
de la tuberculosis todavia nuestro Ins-
tituto tiene un promedio superior a
95% de ocupacion durante todo el ano,
y la causa principal para aceptar en-
fermos son las condiciones precarias
cconémicosociales que no permiten se-
guir adelante un tratamiento domici-
liario. También se ha logrado dismi-
nuir el nimero de intervenciones qui-
rurgicas en tuberculosis y nuestra idea
es que lleguen a suprimirse totalmen-
te, con el correcto empleo de los me-
dicamentos terapéuticos actualmente en
uso.

En el aspecto docente, se ha conti-
nuado con los cursos, que se han sena-
lado en repetidas ocasiones, a estudian-
tes de medicina, pasantes, médicos re-
sidentes y auxiliares de enfermeria, tra-
tando de conservar el elevado prestigio
que en este aspecto siempre ha tenido
la Institucién.

Para terminar, queremos hacer ¢én-
fasis en la seguridad que tenemos que
con las nuevas instalaciones ya sena-

ladas, se eleve el nivel del trabajo de
investigacién, fundamentalmente inves-
tigacién basica, en algunos aspectos po-
co claros de diversos problemas neu-
moldgicos.

Dr. Miguel Jiménez
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II. SERVICIOS MEDICOS

Nuestra institucién, ahora con carac-
ter de Instituto Nacional contintia de-
dicada a la atencién de los pacientes
de enfermedades del aparato respira-
torio, tanto del Distrito Federal como
del resto de la Republica. El Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmona-
res es una dependencia de la Direcciéon
General de Asistencia Médica del Dis-
trito Federal de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia.

Las funciones del instituto siguen
siendo basicamente las mismas: servi-
cios médicos, servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, servicios pa-
ramedicos y servicios administrativos.

Los servicios meédicos comprenden
varios departamentos: consulta exter-
na, hospitalizacion y especialidades.

En el presente informe de labores
correspondientes al afio 1975, incluire-
mos los datos estadisticos de cada uno
de los servicios o departamentos y mos-
traremos lineamientos generales de su
organizacion, funcionamiento y un re-
sumen de los rendimientos o resulta-
dos obtenidos durante el afio que com-
prende el informe. En el capitulo de
servicios médicos se presentan las ac-
tividades de ensenanza e investigacién
realizadas en 1975. Asimismo, en di-
cho capitulo se describe lo relacionado
con la nueva Unidad de Investigacién
Medicoquirtrgica.

1. CoNSULTA EXTERNA
El servicio de Consulta externa pro-

porciona atencién médica al publico en
forma directa. Se atiende a pacientes

ambulatorios con enfermedades del apa-
rato respiratorio que acuden al 1nstitu-
to para consulta de la especialidad.
También se atiende a los pacientes que
estuvieron hospitalizados con anteriori-
dad para controlar y vigilar la evolu-
cién de su enfermedad y el tratamien-
to correspondiente. En este departa-
mento se estudia a los pacientes en for-
ma completa y se decide la hospitali-
zacién cuando es necesaria; o bien los
pacientes son enviados a otras institu-
ciones hospitalarias cuando se trata de
enfermedades no neumologicas.

En este servicio se atiende a nifos y
adultos que radican tanto en el Dis-
trito Federal como en el interior de la
Republica, va que el instituto funciona
como de conceniracion nacional.

El servicio de consulta externa cuen-
ta con ocho consultorios. oficina de re-
capcion y sala de espera. Estd equipa-
do en forma adecuada 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 esta formado por ocho médicos, una
secretaria recepcionista y dos enferme-
ras.

T.as actividades del servicio de con-
sulta externa estdn en coordinacién con
los demas servicios del hospital; tiene
vinculos con las clinicas de térax de
los Centros de Salud de la Direccién
de Salubridad; los consultorios de la
Direcciéon General de Asistencia Mé-
dica y Centros de Salud A, B y C de
los Servicios Coordinados de Salud Pu-
blica de los diferentes Estados; con la
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Campana Nacional contra la Tubercu-
losis; otras instituciones oficiales y mé-
dicos particulares del Distrito Federal
y los Estados.

En el mismo edificio de consulta ex-
terna funcionan los servicios de Admi-
sion, Trabajo Social, Subcaja, Radio-
diagnéstico, Pruebas Funcionales. He-
modinamia, Banco de Sangre, Archivo
clinico y Aulas.

_ El nimero total de consultas impar-
tidas a adultos y nifios y el porcenta-
je correspondiente durante 1975 se

muestran en el cuadro 1. El numero
de consultas de primera vez, consultas
subsecuentes y promedio diario por
mes, aparece en el cuadro 2. Durante
el afio 1975 se impartieron 14,889 con-
sultas y el promedio diario por mes
fue de 49.4. En el servicio de consul-
ta externa se proporciona, en forma
gratuita los medicamentos necesarios
para el tratamiento ambulatorio ade-
cuado.

Durante 1975 se observé un aumen-
to considerable en el niimero de con-
sultas impartidas.

Cuapro 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE CONSULTAS IMPARTIDAS A NINOS Y ADULTOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Nifos ApuLTOs
Ntimero de Numero de

Meses consultas Porcentaje consultas Porcentaje Total
Enero 87 6.9 1,174 93.1 1,261
Febrero 105 8.2 1,183 91.8 1,288
Marzo 104 8.4 1,136 91.6 1,240
Abril 118 8.6 1,259 91.4 1,377
Mayo 77 7.2 997 92.8 1,07+
Junio 94 71 1,230 92.9 1,324
Julio 115 95 1.103 90.5 1,218
Agosto 126 9.2 1,246 90.8 1,372
Septiembre 92 8.1 1,047 91.9 1,139
Octubre 128 85 1,379 91.5 1,507
Noviembre 126 12.0 1,046 88.0 1,172
Diciembre 66 75l 851 92.8 917
ToraL 1,238 8.3 13,651 91.7 14,889

Huente: Departamento de Bioestadistica.

2. HospitaLizACION

El instituto cuenta con 674 camas,
cifra que corresponde a mas de la ter-
cera parte de las camas disponibles en
el Distrito Federal. Dichas camas es-
tan distribuidas en 12 pabellones de la
manera siguiente: 648 camas son cen-
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sables y 26 no censables; 408 camas
estdn asignadas a varones y 209 a mu-
jeres; 57 a nifnos. Las 26 camas no cen-
sables pertenecen a pacientes del Pa-
bellon 8 para recuperacién postquirtr-
gica. La distribucién total de las camas
aparece en el cuadro 3.
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FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA

Cuabro 2

NUMERO Y PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ Y
SUBSECUENTES INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975

Consultas de

Consultas

No. de dias primera vez Subsecuentes Total -Promedio
meses laborados Numero  Promedio  Ntumero  Promedio en el mes diario
Enero 26 525 20.1 736 28.3 1,261 48.5
Febrero 23 463 20.1 825 35.8 1,288 56.0
Marzo 29 473 21.5 767 34.8 1,240 56.3
Abril 26 533 20.5 844 32 .4 1,377 52.9
Mayo 25 340 13.6 734 29.3 1,074 42.9
Junio 25 453 18.1 871 34.8 1,324 52.9
Julio 27 447 16.5 771 28.5 1,218 45.1
Agosto 26 415 15.9 957 36.8 1,372 52.7
Septiembre 24 377 15.7 762 317 1,139 47 4
Ociubre o7 407 15.0 1,110 411 1,507 55.8
Noviembre 24 342 29.1 830 345 1179, 48.8
Diciembre 26 316 12.1 601 23.1 917 356.2
ToraL 301 5,091 16.9 9,798 32,5 14,889 49.4

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

19



Cuabpro 3

NUMERO DE CAMAS DISTRIBUIDAS
POR EDAD Y SEXO
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1 "9 7N G
Nim. de Niimero de camas
pabellén Hombres Mujeres  Nifios Total
1 64 — — 64
2 64 — — 64
3 64 — —_— 64
4 64 — — 64
5 64 - 64
6 — 64 — 64
7 — — 57 57
8 13 13 — 26
9 31 — — 31
10 30 - — 30
11 — 32 = 32
12 78 36 — 114
ToraL 408 209 57 674

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En la seccién de hospitalizacion se
proporciona atencién médica y quirur-
gica a los pacientes internados en el
instituto. Siempre se trata de propor-
cionar una atencién lo mas adecuada
posible a fin de acortar la estancia de
los pacientes en la institucion y rein-
tegrarlos répidamente a sus actividades
normales. Esto es posible gracias a que
el hospital cuenta con los medics ne-
cesarios para el estudio y tratamiento
completo de los pacientes neumoldgi-
cos 1nternados.

El nimero de enferraos que ingre-
saron al instituto durante 1975, el nu-
mero de pacientes que egresaron y el
promedio de dias-estancia por mes, se
muestran en el cuadro 4.

El promedio de dias-estancia fue de
99.2, cifra menor a la correspondien-
te al afio anterior que fue de 112.2.

En el cuadro 5 se muestra el por-
centaje de ocupacion de camas, dicho
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porcentaje fue de 87.6, cifra que es un
pPOCO mayor en comparacion con la del
afno anterior, 86.0.

I.a tasa de mortalidad fue 12.6, que
también estd incluida en el cuadro 5
y que es mayor en relacion a la de
1974 que fue de 10.6. Esto se explica
por la aceptacion de pacientes avan-
zados internados en el pabellon 12.

Se realizé un total de 106 autopsias,
el promedio mensual fue de 8.8, y el
porcentaje total fue 54.0.

En el cuadro 6 se muestran las cau-
sas de egreso de pacientes y el porcen-
taje correspondiente. Hubo curacion en
929 (60.09) pacientes; mejoria en
266; muerte en 196 y 159 fueron da-
dos de alta por otros motivos.

El personal de cada pabellon esta
integrado de la siguiente manera: un
jefe de servicio, dos médicos adjuntos,
un meédico residente y pasantes inter-
nos, una enfermera jefe y cinco enfer-
meras y dos auxiliares de intendencia.

La seccion de hospitalizacion esta
formada por tres grandes divisiones:

a) medicina, b) cirugia y c) pediatria.
a) Medicina

La division de medicina es un ser-
vicio fundamental del instituto, pues
todos los pacientes hospitalizados reci-
ben tratamiento médico en forma ba-
sica. Los pacientes son sometidos a es-
tudios completos para llegar al diag-
nostico integrai de sus enfermedades,
después de lo cual se indica el trata-
miento adecuado; la quimioterapia es
parte obligada del tratamiento segun
las necesidades de cada paciente. Se
realizan juntas especiales para plan-
tear, discutir y aprobar el tratamiento
para cada enfermo; estas juntas tera-
péuticas médicas tienen lugar cada se-
mana y en ellas participan todos los
médicos del instituto, quienes estudian



Cuabro 4

NUMERO DE INGRESOS Y EGRESOS DIAS ESTANCIA DE EGRESADOS Y
PROMEDIO DIAS ESTANCIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975

Dias-estancia Promedio de
Meses Ingresos Egresos de egresados dias-esiancia
Enero 156 1923 15,468 125.7
Febrero 153 125 11,789 94.3
Marzo 135 119 © 10,130 &5.1
Abril 173 134 10,231 76.3
Mayo 115 146 13,359 94.1
Junio 158 130 12,202 87.2
Julio 133 141 13,168 93.3
Agosto 119 130 11,861 91.2
Septiembre 119 106 11,792 111.2
Octubre 138 155 11,899 86.2
Noviembre 115 134 14.234 106.2
Diciembre 120 106 17,134 161.2
ToraL 1,634 1,549 153,267 99.2

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

y juzgan las indicaciones y los esque-
mas terapéuticos propuestos para ca-
da enfermo.

Los medicamentos antituberculosos
necesarios se administran sin limitacio-
nes. En los cuadros 7 y 8 se muestran
los medicamentos primarios y secun-
darios que se administraron durante
1975. Los medicamentos primarios em-
pleados fueron: isoniacida, estreptomi-
cina y PAS; en el cuadro 7 se mues-
tran las cifras correspondientes por
mes.

En el afio 1975 se siguié empleando,
segin lo dispuesto por el 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 1o
han recibido tratamiento previo, en la

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 gcamos de PAS en tres tomas;
posteriormente tratamiento bisemana-
rio durante el tiempo de permanencia
en la institucién. Después se continua
con el tratamiento bisemanario ambu-
latorio: 1 g. de estreptomicina, 750
mg. de isoniacida y 12 g. de PAS.

Durante 1975 se emplearon los si-
guientes medicamentos antifimicos se-
cundarios: viomicina, kanamicina, ci-
closerina, morfacinamida, protionami-
da, etionamida y etambutol; las can-
tidades correspondientes se muestran
en el cuadro 8.

Los medicamentos secundarios se
emplearon exclusivamente en pacien-
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tes resistentes a los medicamentos pri-
marios, segun los lineamientos siguien-
tes: etambutol, 800 mg en promedio,
cicloserina, 750 mg y protionamida,
500 mg. El tratamiento intensivo tie-
ne una duracién de 60 a 90 dias co-
mo minimo, con el triple esquema se-
nialado, mas isoniacida, o sin ella Des-
pués se contintia con tratamiento in-
termitente por dos o tres meses mas,
dos veces por semana con los siguien-
tes medicamentos: etambutol, 1200 mg,
cicloserina, 750 mg y protionamida,
500 mg.

b) Cirugia

Los procedimientos quirtirgicos pue-
den estar indicados en algunos pacien-
tes en quienes el tratamiento médico
es ineficaz. Dichos pacientes se estu-
dian en forma completa y los datos co-
rrespondientes se registran y discuten
en las juntas terapéuticas quirtirgicas
que se realizan cada semana; en di-
chas juntas intervienen en forma acti-
va los jefes de servicio, médicos ad-

juntos y deméas personal de la institu-
cién. La finalidad principal de las jun-
tas es valorar las indicaciones propues-
tas del tratamiento quirurgico para su
aprobacién final o su rechazo segun
sea el caso. El instituto ya no dispone
de pabellones quirtrgicos exclusivos,
pues el tratamiento de base en todos
los pacientes es de tipo médico, el cual
se puede combinar con cirugia cuando
las circunstancias e indicaciones par-
ticulares lo requieran.

Durante 1975 se realizaron 113 ope-
raciones, 96 de las cuales fueron to-
racicas y aparecen en el cuadro 9.

Dichas cifras son menores en com-
paracién a las del afio anterior (136
y 109). Como se ve, el tratamiento
quirargico sigue disminuyendo. La ci-
rugia de la tuberculosis ha disminuido,
pero ha aumentado el numero de in-
tervenciones en enfermedades mno tu-
berculosas.

En el cuadro 10 aparecen las ope-
raciones efectuadas segiin la topogra-

Cuabro 6

CAUSA DE EGRESOS DE PACIENTES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMANARES

1975
Meses Curacion Mejoria Defuncién Otros motivos Total
Enero 64 24 11 24 123
Febrero 68 16 20 21 125
Marzo 72 31 7 9 119
Abril 76 18 19 21 134
Mayo 83 27 24 12 146
Junio 78 25 16 11 130
Julio 86 o7 21 7 141
Agosto 89 13 15 13 130
Septiembre 66 17 17 6 106
Octubre 90 29 17 19 155
Noviembre 90 18 16 10 134
Diciembre 67 21 18 5 106
ToraL 929 266 196 158 1.549

Fuente: Departamento de Bicestadistica.
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Cuabro 7

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS PRIMARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Estreptomicina P. A S. I. N. H.

Meses Fco. Amp. 1 g. Comp. 0.50 g. Comp. 100 mg.
Enero 376 82.800 125.300
Febrero 1,751 83.800 123.200
Marzo 4,816 82,300 125.900
Abril 2,316 83,100 124.800
Mayo 7,500 "~ 82,600 125.850
Junio 7,589 83,200 128,900
Julio 8,861 82,400 129,850
Agosto 3,167 81,000 131,200
Septiembre 1,447 83,800 130,080
Octubre 7,253 85,726 144.480
Noviembre 9,711 86.200 168.740
Diciembre 7,481 99,750 160,469
ToraL 62,268 1016,676 1618.769
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS

1975
Protiona-  Etio-

Viomicina Kanami- Cicloseri- Morfazina- mida nami-  Etambutol

Fco.amp. cina Fco. na caps  mida comp. comp. da sup. comp. de
Meses g amp. 1 g. 250 mg. 05 g. 250 mg. 500 mg. 400 mg.
Enero 120 760 7,518 3,370 5,725 — 4,502
Febrero 120 657 7,934 4,008 4,132 — 11,989
Marzo 144 1,350 7,290 6,622 8,909 — 15,605
Abril — 1,373 7,090 6,091 1,780 — 9,530
Mayo — 378 7,285 4,909 4,965 — 7,876
Junio — 872 5,750 7,142 4,840 510 12,920
Julio — 817 7,530 8,044 8,014 400 24,072
Agosto — 809 7,642 9,000 8,400 390 2,333
Septiembre - 860 8,300 3,666 2,390 243 7,855
Octubre — 769 8,600 5,986 5,992 605 10,770
Noviembre — 707 7,933 6,478 5,308 660 12,867
Diciembre - 775 7,210 5,958 5,612 655 13,814
ToraL 384 10,127 89,142 71,274 66,067 3,463 134,133

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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fia anatomica. Se realizaron 74 ope-
raclones endotoracicas y 22 de pared
toracica; el resto, o sea 17 correspon-

di6 a operaciones de otras especiali-
dades.

Las operaciones realizadas por pa-
bellon y por mes se muestran en cl
cuadro 11.

¢) Pediatria

El servicio de pediatria dispone de
57 camas, 24 de las cuales son cunas
de hospitalizacién para nifios en edad
preescolar y lactantes; las 33 restan-
tes son para ninos escolares menores
de 15 anos; dichas camas estan dis-
tribuidas en dos secciones, una para
ninos y otra para ninas.

_El personal que trabaja en el servi-
cio de pediatria esti formado por un

Cuabro 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE
OPERACIONES EFECTUADAS
POR PABELLON
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1975
! Niimero de
Pebellon operaciones  Porcentaje

1 9 79
2 4 3.6
3 6 5.4
4 14 12.3
5 24 21.2
6 9 1.7
7 12 10.6
8 12 10.6
9 6 5.4
10 —_ —_
11 6 5.4
12 1 0.9
Especialidades 15 13.3
Cirugia General 2 1
ToraL 113 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

médico jefe del servicio, tres médicos
neumopediatras adjuntos y dos médi-
cos residentes; diez enfermeras; cator-
ce niileras y cinco auxiliares de inten-
dencia.

Durante 1975 ingresaron 70 nifios y
hubo 70 egresos, segin se muestra en
el cuadro 13.

Los egresos de nifios por grupo de
edad se muestra en el cuadro 14. Se
puede observar que el mayor ntuimero
de egresos fue en el grupo preescolar;
después en el grupo de escolares y fi-
nalmente, lactantes.

El cuadro 15 muestra los tipos de
enfermedad observados; hubo 50 casos
de tuberculosis y 20 de otras enferme-
dades (cuadro 16).

Cuapro 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE
OPERACIONES EFECTUADAS SEGUN
LA TOPOGRAFIA
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

) )

Operaciones Nuimero Porcentaje
Cirugia endotoracica 74 65.5
Cirugia de pared toracica 22 19.5
Especialidades 15 13.3
Cirugia general 2 17.0
ToraL 113 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

El cuadro 15 muestra también el ti-
po de padecimiento tuberculoso obser-
vado en el momento del ingreso. El
mayor niamero de casos correspondié a
tuberculosis pulmonar de reinfeccién,
13 (26.0%); después siguieron: forma
postprimaria progresiva localizada, 12
(24.0%); meningoencefalitis tubercu-
losa, 10 (20.09%); con diseminacién
hematica, 9 (18.09); complejo prima-
rio no evolutivo, 5 (10.09%), y forma
meningea sola, 1 (2.0%).
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Cuapro 11

NUMERO DE OPERACIONES POR PABELLON Y MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Pab. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
1 - 1 1 1 —_— 1 — 1 2 1 - 1 9
2 . NS IL SN ek 1 T, R e 1 4
3 1 1 — — 3 1 = i, e — — 6
4 1 1 1 4 oshgees 1 T 1 1 UL A,
5 2 5 — 5 2 — g SAN S ) 1 4 2 — 24
6 1 — — — — — g, — ELCS — 1 )
/i — 2 2 2 1 — — 1 2 —_ 2 — 12
8 — 3 1 2 — — — 2 1 1 2 — 12
9 e fonphig g - "RERSN . { ¢ PRI 1 1 6
10 —  — — — — — — — e — — 0
11 — 1 1 1 — — 9, — — - = 1 6
12 —  — — — 1 — = - —_  — — - 1
Espec. 1 2 1 3 — 1 1 ) 1 2 1 — 15
Cirugia
gral. — - — — — — — 1 1 — —_ — )
ToraL 6 18 8 18 9 4 5 10 10 9 12 4 113
Fuente: Departamento de Bicestadistica.
Cuabro 12

Las enfermedades no tuberculosas
aparecen en el cuadro 16; la méas fre-
cuente fue bronquitis y asma, 7 pa-
cientes (28.0%) y empiema postrau-
matico, 4 (169%).

Las operaciones efectuadas en nifios
s€ muestran en el cuadro 17. Se rea-
lizaron 13 operaciones en total; la lo-
bectomia fue mas frecuente, 4 (30.7%)
y adenectomia carotidea, 3 (23-1%).

En 1975 egresaron del instituto 70
nifios, 50 por curacién; 14 por mejo-
ria; 3 sin mejoria y 3 defunciones (cua-
dro 18).

El promedio de dias-estancia por
mes es de 116.4, cifra que es menor en
comparacién con la correspondiente al
ano anterior que fue de 124.99.

3. SERVICIOS DE ESPECIALIDADES
Los pacientes hospitalizados cuentan
con servicios de especialidades en for-
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MORTALIDAD EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES PULMONARES
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Total
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Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 13

INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES
POR SEXO DEL PABELLON INFANTIL
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Ingresos Egresos
Meses M. F. Total M. F. Tolal
Enero 4 9 6 3 3 6
Febrero 5 2 7 9 5 7
Marzo 3 3 6 6 1 7
Abril 6 3 9 5 2 7
Mayo ) 9 4 4 1 5
Junio 3 6 9 9 5 7
Julio 5 3 8 5 9 7
Agosto 3 2 5 3 4 7
Septiembre 3 92, 5 5 9 7
Octubre 1 0 1 1 2 3
Noviembre + 1 5 2 0 9
Diciembre 9 3 5 3 9 5
ToraL 4 29 70 41 29 70

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 14

EGRESOS DE NINOS POR GRUPOS
DE EDAD
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

197 5
Lactan- Prees- Esco-
tes colares res
(01 (2-5 (6-15
Meses arnos)  arios) anos) Total
Enero 1 9 3 6
Febrero 1 2 4 7
Marzo 4 1 9, 7
Abril 9 3 2 7
Mayo 0 4 1 5
Junio 9 4 1 7
Julio (1] 2 5 7
Agosto 3 2 9, 7
Septiembre 9, 1 4 7
Octubre 0 92 1 3
Noviembre 0 9 0 2
Diciembre 2 2 1 5
ToraL 17 27 26 70

ma complementaria, asi como los que
asisten a la consulta externa. Los con-
sultorios de especialidades estan situa-
dos en la planta alta del edificio de las
oficinas de gobierno del instituto. Exis-
ten ocho consultorios equipados adecua-
damente segun las necesidades especi-
ficas de cada una de las especialidades.
Los servicios de especialidades de que
se dispone son: Otorrinolaringologia,
cardiologia, gastroenterologia, gineco-
logia, dental, urologia y oftalmologia.

a) Otorrinolaringologia

Este servicio proporciona consulta de
la especialidad y se practican estudios
de audiometria, laringoscopia y toma
de biopsias. Los servicios proporciona-
dos aparecen en el cuadro 19.

El personal de dicho servicio esta
formado por un médico especialista y
una enfermera.

Cuapro 15

PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS EN
NINOS HOSPITALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1.9 7 5
Porcen-

Padecimiento Niimero taje
Tuberculosis pulmonar

postprimaria progresiva

localizada 12 24.0
Con diseminacién hematica 9 -18.0
Meningoencefalitis

tuberculosa 10 20.0
Tuberculosis pulmonar

de reinfeccion 13 26.0
Complejo

primario no evolutivo 5 10.0
Meningea sola 1 2.0
TorAL 50 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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El equipo de que dispone el servicio
estd formado por un audiémetro, un
aspirador, una unidad de otorrinolarin-
gologia, instrumental complementario y
un sillon hidraulico.

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

Los rendimientos de este servicio dis-
minuyeron en vista de que ei médico
jefe del servicio renuncié en octubre
por jubilacion y no se logré la susti-
tucién inmediata.

Cuapro 16

PADECIMIENTOS NO TUBERCULOSOS
EN NINOS HOSPITALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1= ROReTNs 5
Porcen-

Padecimiento Nitmero taje
Bonquitis y asma 7 28.0
Empiema post-traumatico 4 16.0
Neumonia y bronconeumonia 2 8.0
Bronquiectasias 1 4.0
Quiste pulmonar 1 4.0
Tosferina 1 4.0
Cisticercosis cerebral 1 4.0
Enfermedad de Hodgkin 1 4.0
Inhalacién cuerpo vegetal 1 4.0
Hernia diafragmatica 1 4.0
Ca. tiroideo y metastasis

a pulmones 1 4.0
Teratoma pulmonar 1 4.0
Fusion arcos costales 1 4.0
Absceso pulmonar 1 40
Cuerpo extraiio metalico 1 4.0
ToraL 25 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

El servicio de cardiologia proporcio-
na atenciéon de la especialidad a los
pacientes de hospitalizacién y a los que
asisten a la consulta externa.

La finalidad primordial de este ser-
viclo es auxiliar a los médicos nemolo-

Cuabro 17

NUMERO Y TIPO DE OPERACIONES
EN NINOS
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

197 5
Porcen-
Operaciones Numero taje
Lobectcmia 4 307
Adenectomia carotidea 3 9231
Segmentaria 2 15.4
Neumonectomia 1 7.7
Hernioplastia diafragmatica 1 7.7

Reseccion de teratoma

mediastinal 1 7.7
Broncotomia por cuerpo

extrafio metalico 1 7.7
ToraL 13 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

gos cuando existe nproblemas cardio-
vasculares o cuando los pacientes van
a ser sometidos a tratamiento quirur-
gico. En el servicio se estudian y valo-
ran los riesgos del procedimiento pla-
neado y sus posibles contraindicacio-
nes en relacién con el estado del pa-
ciente dado. Los examenes comprenden
estudio electrocardiografico.

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

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

Las actividades del servicio de car-
diologia durante 1975 aparecen en el
cuadro 20. El numero de consultas de
primera vez fue 981; consultas subse-
cuentes 1068 y se practicaron 1677 elec-
trocardiogramas. Todas las cifras son
muy superiores a las correspondientes
al ano 1974.

¢) Gastroenterologia.
Este servicio proporciona atencién

especializada a los pacientes hospitali-
zados y su actividad es considerable,
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CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA

Cuabro 18

EN EL PABELLON INFANTIL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

189°735

Condiciones al salir Promedio
Meses Curados  Mejorados  Sin mejoria Defunciones Total dias distancia
Enero 6 = — — 6 169.3
Febrero 5 il — 1 7 134.0
Marzo 5 9 — — 7 157.0
Abril 4 2 1 — 7 80.0
Mayo 3 1 1 — 5 47.6
Junio 4 3 — —_ 7 123.0
Julio 6 — 1 — 7 133.5
Agosto 5 2 — — 7 101.5
Septiembre 5 1 — 1 7 64.2
Octubre 2. — — 1 3 215.0
Noviembre 9 — — Lo 2 58.5
Diciembre 3 9) — — 5 115.8
ToraL 50 14 3 3 70 116.4
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuapro 19
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1975
Tratamiento
Meses Consulias Cu. aciones Audiometrias Laringoscopias de epistaxis
Enero 38 5 16 5 1
Febrero 30 1 8 9 3
Marzo 45 3 18 6 6
Abril 55 9 16 11 fi
Mayo 12 — 5 3 1
Junio 55 2 18 8 6
Julio 50 2 24 5 —
Agosto 50 — 16 4 =
Septiembre 35 — 14 8 -
Octubre = — i et et
Noviembre — — == = s
Diciembre —— — s el i
ToraL 370 15 135 59 24

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

30



:

pues los padecimientos gastroenterolo-
gicos son muy frecuentes.

El personal del servicio esta com-
puesto por un médico especialista y una
enfermera.

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

El cuadro 21 muestra el numero de
consultas impartidas durante 1975, asi
como el numero de intervenciones qui-
rurgicas.

d) Odontologia

Se dispone de servicio dental para
atender las necesidades de los pacien-
tes internados y de los de la consulta
externa.

El personal esta formado por un jefe
y dos cirujanos dentistas méas una en-
fermera y un auxiliar de intendencia
encargado del aseo del local.

Cuabro 20

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1598755

Consultas

Electro-
Primera Subse- cardio-

Meses vez  cuenles Total gramas
Enero 70 80 150 122
Febrero 60 80 149 108
Marzo 90 109 199 160
Abril 87 48 135 109
Mayo 45 76 191 109
Junio 92 96 188 109
Julio 98 98 196 160
Agosto 96 112 208 166
Septiembre 84 74 158 139
Octubre 128 149 277 248
Noviembre 86 91 177 162
Diciembre 45 55 100 85
ToraL 981 1,068 2,049 1.677

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 21

CONSULTAS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DEL SERVVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

197 5
Consultas
Interven-
Subse- clones
Primera cuen- quurirgi-
Meses vez tes Total cas
Enero 43 25 68 2
febrero 48 30 78 )
Marzo 57 46 103 3
Abril 64 39 103 ==
Mayo 68 40 108 —
Junio 64 47 111 1
Julio 74 38 112 2
Agosto 68 46 114 3
Septiembre 54 28 82 1
Octubre 96 83 179 4
Noviembre 42 27 69 1
Diciembre 21 11 32 —
ToraL 699 460 1,159 19

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

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 el mobiliario e instrumental
adecuados para su Optimo funciona-
miento. También se dispone de instru-
mental especial para la atencién de los
nimnos.

Los rendimientos logrados durante
1975 aparecen en el cuadro 22. Se prac-
ticaron 128 limpiezas dentales, 346 cu-
raciones,683 extracciones, 942 obtura-
ciones y 53 diversos procedimientos.
Este departamento ha reorganizado y
mejorado sus servicios que ahora in-
cluyen la profilaxis odontolégica.

¢) Ginecologia
Las pacientes internadas en el insti-
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tuto cuentan con servicios ginecolégi-
cos. Se dispone de un consultorio equi-
pado en forma adecuada para practicar
exploraciones ginecolégicas, colpocitolo-
gia, electrofulguraciones, biopsias y de-
mas procedimientos ginecologicos. El
cuadro 23 muestra las cifras correspon-
dientes a las actividades del servicio du-
rante 1975.

El horario de labores es de las 9 a las
12 horas, y el personal lo forman un
médico ginec6logo y una enfermera.

f) Urologia

Este servicio estd a cargo de un mé-
dico especialista. El horario de labores
es de las 8 a las 12 horas.

Este servicio atiende a los pacientes
hospitalizados y realiza consultas, uro-

grafias excretoras, uretrogramas v de-
mas servicios especializados.

g) Oftalmologia

_El servicio de oftalmologia esta diri-
gido por un médico especialista. Este

servicio imparte consulta y atencién de
la especialidad a todos los pacientes hos-
pitalizados que lo requieran. El servi-
cio cuenta con el equipo adecuado para
el buen desempefio de sus funciones.

El horario de labores es de las 11 a
las 13 horas.

4. ENSENANZA E INVESTIGACION

a) Ensernianza

Curso de clinica y patologia del apa-
rato respiratorio, (1-a) de la Facultad
de Medicina, UNAM. En 1975 se im-
partieron las clases regulares de esta
materia a 10 grupos de alummos (35
alumnos por grupo). El curso fue im-
partido por profesores del cuerpo mé-
dico del instituto.

Curso de clinica y patologia del apa-
rato respiratorio, para alumnos del Ins-
tituto Politécnico Nacional. Este curso
se inici6 en marzo de 1975 y estd a
cargo de profesores del cuerpo médi-
co del instituto.

Cuabro 22

SERVICIOS DENTALES IMPARTIDOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1,975
Meses Limpiezas Curaciones Ezxtracciones  Obturaciones Otros
Enero 37 13 92 186 8
Febrero 16 19 22 165 5
Marzo 9 22 25 61 5
Abril 11 6 95 57 8
Mayo 7 16 57 150 5
Junio 10 33 58 56 9
Julio 16 23 66 79 9
Agosto 7 16 73 86 4
Septiembre 2 78 61 9 0
Octubre 5 28 83 40 6
Noviembre 6 89 40 35 1
Diciembre 2 3 11 18 —
ToraL 128 346 683 942 53

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 23

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Consulias Intervenciones Colocacion
Subse- nes quirtir-  Colpoci- de Dispo-
Meses la. vez cuentes Total gicas tologias sitivos
Enero 36 36 72 1 2 4
Febrero 28 32 60 2 ) 3
Marzo 36 B2 68 2 7 5
Abril 29 38 67 3 5 9
Mayo 16 22 38 1 7 4
Junio Y4 28 52 1 3 2
Julio 18 26 +4 2 5 2
Agosto 36 21 57 3 10 6
Septiembre 30 18 48 — 4 9
Octubre 34 42 76 2 7 3
Noviembre 23 12 35 2 9 6
Diciembre 13 13 26 — 2 1
ToraL 323 320 643 19 63 406

Fuente: Departamento de Bioestadistica,

Curso de neumologia para pasantes
de medicina e internado rotatorio, ci-
clos IX y X, de la Facultad de Medi-
cina, UNAM. Este curso comprendid
los temas basicos de la especialidad de
neumologia y estuvo a cargo de profe-
sores del cuerpo médico del instituto.

Curso de nosologia basica integral.
Se impartié a 60 alumnos durante seis
meses. Ademas hubo un curso de Fisio-
logia Pulmonar para los médicos resi-
dentes y un curso de Patologia para los
médicos residentes de primer afio.

Curso de Bacteriologia de la tuber-
culosis. Este curso se desarroll en el
mes de enero y estuvo reconocido por
la Divisién de” Estudios Superiores de
la Facultad de Medicina, UNAM. Se
Integré de conferencias magistrales, ta-
lleres practicos de laboratorio Y mesas
de discusién coordinada. El Jefe del
curso fue la Dra. Nélida R. Parra M.
y profesores participantes: Dr. Ladislao
Pollak, Jefe del Laboratorio de Bactero-
logia de Referencia de la Oficina Sa-

nitaria Panamericana, Caracas, Vene-
zuela; Dr. Héctor Alvarez, Jefe del
Laboratorio de Bacteriologia, Hospital
del Térax CMN, IMSS; Dr. Luis F.
Bojalil, Jefe del Departamento de Eco-
logia Humana de Ia Facultad de Medi-
cina, UNAM; Dr., Gonzalo Cano, Ase-
sor de Medicina Preventiva del IMSS;
Dr. Luis Jiménez, Jefe del Laboratorio
de Inmunologia, ENCB; IPN; Dra.
Francisca L. de Dauzén, Jefe del De-
partamento de Anatomia Patologia del
Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares; Dr. Horacio Rubio Mon-
teverde, Jefe del Departamento de En-
senanza del Instituto Nacional de En-
fermedades Pulmonares; Dr., Fernando
Rébora Gutiérrez, Jefe de Servicio del
Instituto  Nacional de Enfermedades
Pulmonares; Dr. Horacio Rubio Pa-
lacios, Jefe de Servicio del Instituto Na-
cional de Enfermedades Pulmonares;
Dr. Victor Vazquez Rinsa, Jefe del
Laboratorio BCG del Instituto Nacio-
nal de Higiene.
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Curso de Inmunologia Basica, impar-
tido por el Dr. Guillermo Carvajal,
Jefe del Departamento de Bioquimica
e Inmunologia de la Escuela Nacional
de Ciencias Bioldgicas del IPN. Profe-
sores invitados: Dr. Alejandro Esco-
bar, Dra. Clara Gorodezky, Dra. Ma.
Eugenia Amezcua. Este curso se rea-
liz6 en el mes de noviembre.

Curso de especializacién de neumo-
logia para médicos graduados, organi-
zado por el instituto y aprobado por
la Division de Estudios Superiores de
la Facultad de Medicina, UNAM con
duracién de dos afos. En la actuali-
dad lo cursan 16 alumnos del segundo
y tercer ano de residencia.

La finalidad del curso es capacitar
especialistas en la rama de neumologia.
El profesor del curso es el Dr. Miguel
Jiménez, director del instituto, y pro-
fesor adjunto el Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Jefe del Departamento de
Ensenanza e Investigacidn.

Curso de técnicos de enfermeria. Este
curso es impartido por médicos y en-
fermeras del instituto. Se inici5 en
enero; el primer semestre estuvo dedi-
cado a los conocimientos teéricos y du-
rante el segundo semestre asistieron a
la practica hospitalaria. El grupo lo in-
tegraron 60 alumnas.

Conferencias para enfermos y fami-
liares. Se impartieron conferencias para
los pacientes y sus familiares en rela-
cién con la enfermedad que sufren. su
magnitud, curabilidad, cuidados que
deben observar y principios de educa-
cién higiénica general. Estas platicas
fueron sostenidas por los médicos re-
sidentes a los pacientes en sus mismos
pabellones de internamiento y a los
familiares cuando se presentan de vi-
sita. Con ello se trata de obtener una
mejor y mas amplia colaboracién de
los pacientes con los médicos y enfer-
meras para el tratamiento mas ade-
cuado.
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Durante 1975 se construyeron dos
nuevas aulas de ensenanza.

b) Investigacion

Los médicos de la institucion elabo-
raron 21 trabajos para publicacién du-
rante 1975.

A continuacién se presenta una lista
de los trabajos realizados durante 1975,
segun los pabellones y servicios del ins-
tituto.

Direccion

Dr. Miguel Jiménez y Dr. José L.
Luna A.: Tratamiento intermiterte de
la tuberculosis pulmonar (listo para pu-
blicacién).

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

Pabellon 1

Dr. César Becerra B., Dr. Alfredo
Toledo G., Dra. Minette Garcia C. y
Dr. Jorge Almazan H.: Enfisema lobar
infantil (listo para publicacién)

Dr. Felipe Arenas R., Dr. Pablo Cruz
Esparza, Dr. Virgilio Moreno, Dra.
Francisca L. de Dauzén y Dra. Nélida
R. Parra M.: La amibiasis invasora
en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Pulmonares.

Pabellon 2.

Dr Frumencio Medina Morales, Dr.
Sergio Montes T. y Dr. Francisco Mén-
dez V.: Padecimientos toracopulmona-
res tratados en los ultimos diez afios en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares (listo para publicacion).

Pabelldn 3.

Dr. Antonio Jiménez Galan, Dr. Héc-
tor J. Velarde M., Dr. Salvador Zerén



C., Dra. Elisa Tsubaki P. y Dr. Adal-
berto Zenteno M.: La conversién bac-
teriolégica con antifimicos primarios.
Regimenes intensivos e intermitente.
(listo para publicacién).

Pabellon 4.

Horacio Rubio P., Dr. Gabriel Al-
varez F., Dr. Andrés Cruz Ch., Dr. Gui-
llermo Carvajal y Dr. Horacio Rubio
M.: Inmunoterapia de céncer pulmo-
nar. Informe de 112 casos. (listo para
publicacién).

Dr. Horacio Rubio M., Dr. Andrés
Cruz Ch., Dr. Juan M. Cristerna A. y
Dr. Neftali Figueroa J.. Pleuritis tu-
berculosa. (listo para publicacién)

Dr. Horacio Rubio P., Dr. Horacio
Rubio M., Dra. Silvia Conde M., Dr.
Rodolfo Sédnchez C., Dra. Ma. Elena
Mondragén, Dr. Jorge Almazéan H. y
Dr. Herlindo Jiménez S.: Invalidez res-
piratoria por tuberculosis pulmonar. In-
forme preliminar.

Pabellon 5

Dr.
Luisa
(Listo

Fernando Rébora G. y Dra. Ma.
Diaz Goémez: No6dulo redondo.
para publicacién).

Dr. Fernando Rébora G., Dr. Ma.
Luisa Diaz G. y Dr. Fernando Ré-
bora T.: Quiste hidatidico (en elabo-
racion).

Dr. Fernando Rébora G., Dra. Ma.
Luisa Diaz G. y Dr. Fernando Rébora
T.: Criptococosis (en elaboracién).

Pabellon 6.

Dr. Victor M. Betancourt L., Dr.
Sergio Rodriguez F., Dr. Irvin Iris S.
y Dr. Ignacio Jardén O.: Valoracion
clinica de las recaidas en tuberculosis
pulmonar (1972-1974).

Pabellon 7.

Dr. Fernando Katz A., Dr. A. Tole-
do y Dr. J. Montiel: Revisién de la
meningoencefalitis en el Servicio de
Pediatria del Instituto de Enfermeda-

. des Pulmonares. El Médico, Ene., 1975.

Dr. Fernando Katz A., Dr. Alfredo
Toledo G., Dr. Jestis Montiel V., Dr.
Héctor J. Velarde y Dr. Francisco Ro-
sales Navidad: El valor de los corticoi-
des cn la tuberculosis infantil (listo
para publicacién).

Dr. Fernando Katz A., Dr. Alfredo
Toledo G., Dra. Nélida R. Parra M. y
Dr. Amadeo Molina: Mesa redonda so-
bre tuberculosis en el nifio (lista para
publicacién).

Dr. Fernando Katz A., Dr. Alfredo
Toledo G. y Dr. Jesus Montiel: XIV
Anuario del Servicio de Neumologia
para Nifnios del Instituto de Enferme-
dades- Pulmonares, 1975 (listo para pu-
blicacién).

Dr. Alfredo Toledo Garcia, Dr. Cé-
sar Becerra B., Dra. Minette Garcia C.
y Dr. Jorge Almazén H.: Enfisema
lobar infantil (listo para publicacién).

Cirugia

Dra. Rosa Ma. Gutiérrez H. y Dr.
Rufino Echegoyen C.: Tratamiento qui-
rurgico de padecimientos diafragmati-
cos (listo para publicacién).

Dra. Rosa Ma. Gutiérrez H. y Dr.
Sergio Méndez G.: Evaluacion de la de-
corticacion en el Instituto Nacional de
Enfermedades Pulmonares (listo para
publicacion).

Fisiologia pulmonar.

Dra. Silvia Conde M., Dr. Horacio
Rubio Palacios, Dr. Horacio Rubio M.,
Dr. Rodolfo Sanchez C., Dra. Ma. Ele-
na Mondragén, Dr. Jorge Almazan H.
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y Dr. Herlindo Jiménez S.: Invalidez
respiratoria por tuberculosis pulmonar.
Iniorme preliminar (listo para publi-
cacion).

Anatomia patolégica.

Dra. Francisca L. de Dauzén, Dr.
José L. Cruz R., Dr. Ignacio Jardén O.
y Dr. Héctor J. Velarde M.: Pancreati-
tis tuberculosa con presentacién de tres
casos clinicos.

(Gastroenterologia.

Dr. Pablo Cruz E., Dr. Felipe Are-
nas R., Dr. Virgilio Moreno, Dra. Fran-
cisca Ledezma de Dauzén y Dra Né-
lida R. Parra M.: La amibiasis inva-
sora en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Pulmonares (listo para publi-
cacion).

Bacteriologia.

Dra. Nélida R. Parra M., Dr. Pablo
Cruz E., Dr. Virgilio Moreno, Dra.
Francisca L. de Dauzén: La amibiasis
invasora en el Instituto Nacional de
Enfermedades Pulmonares.

Odontologia.

Dr. Fernando Rios Goémez: Princi-
pales enfermedades bucales en pacien-
tes tuberculosos (listo para publica-
cion).

c) Sesiones médicas.

En 1975 se realizaron, como es cos-
tumbre en el instituto, varios tipos de
sesiones médicas regulares para el cuer-
po médico.

Sesiones anatormnoclinicas. En estas
sesiones se presentan expedientes de
autopsias y su correlacién clinicotera-
péutica. Durante 1975 se realizaron 20
sesiones anatomoclinicas.
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Sesiones clinicoterapéuticas medioco-
quirurgicas. En estas sesiones se estu-
dian los pacientes para valoracién y
discusion del tratamiento médico o qui-
rurgico en cada enfermo individual. En
ocasiones se presentan casos clinicos in-
teresantes. En 1975 hubo 40 sesiones.

Sesiones de revision bibliogrdfica. Se
realizaron 38 sesiones durante 1975.

Mesas redondas. Se desarrollaron 112
mesas redondas sobre temas neumolo-
gicos durante 1975.

Otras sesiones clinicas. Se presenta-
ron 75 sesiones de casos o temas neu-
moloégicos de especial interés.

Sesiones culturales. Se realizaron 15
sesiones culturales consistentes en cur-
so de idioma inglés para los médicos
residentes del instituto.

Peliculas cientificas. Se presentaron
ocho peliculas sobre diversos temas mé-
dicos.

Tornadas medicoquiriirgicas.

Las Séptimas Jornadas Medicoqui-
rurgicas y Terceras de Enfermeria or-
ganizadas por el instituto se realizaron
del 16 al 18 de enero de 1975. Como
siempre los médicos del instituto parti-
ciparon en forma activa en dicho acon-
tecimiento cientifico. Los distinguidos
invitados extranjeros fueron: Dr. Ladis-
lao Pollak. Jefe del Laboratorio de Bac-
teriologia de Referencia de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Caracas, Ve-
nezuela. Dra. Sor Mary Aquinas. in-
vestigadora y miembro de la Union
Internacional contra la Tuberculosis,
Hong Kong.

Las Séptimas Jornadas Mediocoqui-
rurgicas fueron inauguradas por el Dr.
Jorge Jiménez Cantt, Secretario de Sa-
lubridad y Asistencia. Asimismo, se
confirmé la transformacién del Hospi-
tal de Enfermedades Pulmonares de
Huipulco a Instituto Nacional de En-
fermedades Pulmonares.



Ceremonia de inauguracion del nuevo Pabellén 12 para
pacientes de estancia prolongada.

La Dra. Sister Mary Aquinas durante su brillante participacion
en las Séptimas Jornadas del Instituto



Se presentaron las ponencias si-

guientes:

Conferencia magistral: Programa de
control de la tuberculosis en Hong Kong
y paises de la regién de Pacificc del
Sur. por la Dra. Sister Mary Aquinas.
El valor de los corticoides en la tuber-
culosis infantil Dr. Fernando Katz, Dr.
Alfredo Toledo G., Dr. Jesis Montiel
V., Dr. Héctor J. Velarde y Dr. Fran-
cisco Rosales N. Invalidez respiratoria
por tuberculosis pulmonar. Informe
preliminar: Dr. Horacio Rubio Pala-
cios, Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Dr. Rodolfo Sanchez C., Dra. Ma. Ele-
na Mondragén, Dr. Jorge Almazian H.
y Dr. Herlindo Jiménez. Tratamiento
quirtirgico de padecimientos diafragma-
ticos: Dra. Rosa Ma. Gutiérrez H. y
Dr. Rufino Echegoyen C. Valoracién
clinica de las recaidas en tuberculosis
pulmonar (1972-1974): Dr. Victor M.
Betancourt L., Dr. Sergio Rodriguez
F., Dr. Irvin Iris Sol, Dra. Edith Men-
doza C. y Dr. Ignacio Jardén O. Con-
ferencia magistral: Meningitis tubercu-
losa: Dra. Sister Mary Aquinas Eva-
luacién de la decorticacién en el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Pul-
monares: Dra. Rosa Ma. Gutiérrez H.
y Dr. Sergio Méndez G. El uso de la
circulaciéon extracorpérea en el neumé-
pata: Dr. Guillermo Escalante P. Con-
ferencia magistral: El laboratorio en
las micosis pulmonares: Dr. Ladislao
Pollak. Enfisema lobar infantil: Dr. Al-
fredo Teledo G., Dr. César Becerra B,
Dra. Minette Garcia C. y Dr. Jorge
Almazan H. Toracotomia con fines
diagnésticos. Biopsia pulmonar por to-
racotomia: Dr. Sergio Méndez G., Dra.
Rosa Ma. Gutiérrez H. Tratamiento
quirurgico de padecimientos mediasti-
nales: Dr. Rufino Echegoyen C. y Dra.
Rosa Ma. Gutiérrez. Inmunoterapia en
cancer pulmonar. Informe de 112 ca-
sos: Dr. Horacio Rubio Palacios, Dr.
Gabriel Alvarez Fuertes, Dr. Andrés
Cruz Chavez, Dr. Guillermo Carvajal
y Dr. Horacio Rubio Monteverde. Prin-
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cipales enfermedades bucales en pacien-
tes tuberculosos: C. D. Dr. Fernando
Rios G. Pleuritis tuberculosa: Dr. Ho-
racio Rubio Monteverde, Dr. Andrés
Cruz Chévez, Dr. Juan M. Cristerna
Aguirre y Dr. Neftali Figueroa Juarez.
Conferencia magistral: Toxicidad de la
rifampicina: Dra. Sister Mary Aqui-
nas. Pancreatitis tuberculosa con pre-
sentacion de tres casos clinicos: Dra.
Francisca L. de Dauzén, Dr. José L.
Cruz R., Dr. Ignacio Jardén O. v Dr.
Héctor J. Velarde. La amibiasis inva-
sora en el Instituto Nacional de En-
fermedades Pulmonares: Dr. Pablo
Cruz E., Dr. Felipe Arenas R., Dr.
Virgilio Moreno, Dra. Francisca 1.. de
Dauzén y Dra. Nélida R. Parra M.
Conferencia magistral: Micobacteriosis:
Dr. Ladislao Pollak. Padecimientos to-
racopulmonares tratados en los titimos
10 afios en el INEP: Dr. Frumencio
Medina M., Dr. Sergio Montes T. y
Dr. Francisco Méndez V. Nédulo re-
dondo: Dr. Fernando Rébora G. y Dra.
Ma. Luisa Diaz Gémez. La conversién
bacteriolégica con antifimicos prima-
rios, Regimenes intensivos ¢ intermi-
tentes: Dr. Antonio Jiménez Galén,
Dr. Héctor J. Velarde, Dr. Salvador Ze-
rn C., Dra. Elisa Tsubaki P. y Dr.
Adalberto Zenteno M. Mesa de discu-
sién coordinada: Insuficiencia respira-
toria en padecimientos neumolégicos:
Dr. Octavio Rivero, Dra. Silvia Conde
Mata (coordinadora), Dr. Héctor Pon-
ce de Ledén, Dr. Jaime Sanchez M. y
Dra. Alicia Gonzalez.

En forma conjunta con las Séptimas
Jornadas Medicoquirirgicas se realiza-
ron las Terceras Jornadas de Enfer-
meria. Se presentaron 21 ponencias.

e) Actividades editoriales.

Elaboracién del Informe Anual de
Actividades. El Departaments Editorial
del instituto en colaboracién con la Sub-
direccién y supervisado por la Direc-
cién, elabord, edité y publicé el Infor-



me Anual de Actividades de 1975. Al
igual que en afnos anteriores el in-
forme se distribuyé entre el cuerpo me-
dico de la institucién, autoridades asis-
tenciales y otros centros médicos del
Distrito Federal.

Edicién y correccion de trabajos. Se
editaron y corrigieron ocho trabajos ela-
borados por médicos del instituto para
su publicacién en revistas médicas.

Elaboracién de restiumenes. El Depar-
tamento Editorial preparé 18 resume-
menes bibliograficos sobre articulos de
la especialidad para publicacién en re-
vistas médicas.

Traducciones. El Departamento Edi-
torial elaboré un total de 40 traduccio-
nes diversas del inglés al espariol y del
espafiol al inglés de trabajos, resume-
nes, programas y cartas.

f) Asistencia a congresos y cursos.

XXIII Conferencia de la Union Inter-
nacional contra la Tuberculosis.

Se realizé en la Ciudad de Meéxico,
D. F. del 22 al 26 de septiembre, 1975.
Este acontecimiento cientifico interna-
cional constituyé un éxito sin prece-
dentes en reuniones de este tipo, pues
conté con la asistencia de 3,000 parti-
cipantes procedentes de los 90 paises
que forman la Unién Internacional
Contra la Tuberculosis.

El Presidente de la Republica, Lic.
Luis Echeverria Alvarez inauguré ofi-
cialmente la conferencia y fungié como
Presidente Honorario. El Dr. Ginés
Navarro Diaz de Leén, Secretario de
Salubridad y Asistencia fue el Vice-
presidente Honorario. El Comité Orga-
nizador de la XXIII Conferencia Inter-
nacional de Tuberculosis estuvo inte-
grado de la manera siguiente: Presi-
dente, Dr. Miguel Jiménez. Vicepre-
sidentes, Sr. Enrique Orellana y Dr.
Rafael Senties. Secretario General, Dr.

Fernando Rébora Gutiérrez. Tescrero,
Sr. Rodolfo Balmaceda y Secretario
Auxiliar, Dr. José Luis Luna A. Las
oficinas del comité organizador estu-
vieron instaladas en el lnstituto Nacio-
nal de Enfermedades Pulmonares.

Asistio a la conferencia el Dr. H.
Mabhler, Director General de la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Asimismo,
los senores Ministros de Salud de di-
versos paises asistieron a la conferencia
en calidad de representantes oficiales.
El Prof. A. G. Khomenko, Viceminis-
tro de Salud de la URSS también asis-
tio a la conferencia y participé en va-
rios de los comités de organizacion.

La conferencia cubrié los aspectos
mas importantes de la tuberculosis:
Bacteriologia, farmacologia e inmuno-
logia; diagnostico y quimioterapia; pre-
vencidn; epidemiologia; problemas de
salud publica y participacién de la co-
munidad. Ademas, por primera vez en
las conferencias internacionales se in-
cluyeron en el programa cientifico en-
fermedades respiratorias no tuberculo-
sas: Contaminacién ambiental, bronqui-
tis crénica, asma bronquial, efectos del
tabaco y otras.

En este importante acontecimiento
cientifico se presentaron datos muy in-
teresantes, como que la tuberculosis ha
sido un acomparnante nefasto de la hu-
manidad durante toda la historia y que
constituye un problema importante de
salud publica practicamente en todos
los paises en desarrolio, que forman las
tres cuartas partes de la poblacion
mundial. En la otra cuarta parte de la
humanidad, que esla privilegiada, la
tuberculosis ya no representa un pro-
blema medicosocial, pues las cifras de
morbimortalidad han disminuido en
forma muy significativa.

Algunos de los importantes trabajos
presentados en esta conferencia sugie-
ren que el control de Ia tuberculosis se
podra llevar a cabo con medidas con-
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Mesa de honor de la inauguracion de la XXIII Conferencia Internacional de
Tuberculosis de la Unién Internacional contra la Tuberculosis.



Vista parcial de la audiencia en la XXIII Conferencia
Internacional de Tuberculosis.

A EXTERNA 19

El Dr. H. Maller,

H Director General de La Organizacion Mundial de la Salud,
el Dr. Gines Navarro Diaz de Leon, Secretario de Salubridad y Asistencia y el

Dr. Miguel Jiménez, Director del Instituto, visitan la exposicion cientifica de la
XXIII Conferencia Internacional de Tuberculosis.



juntas de la medicina preventiva y cu-
rativa, pero es indispensable el concur-
so de un diagnoéstico oportuno que per-
mita encontrar los casos en forma tem-
prana, y prescribir y controlar el tra-
tamiento regularmente por el tiempo
adecuado para asegurar la curacidn.

Se hace notar que en forma conjun-
ta se deben tomar otras medidas como
la atenciéon adecuada de los entfermos
del medio rural; la formacién de msé-
dicos comunitarios y personal para
médico y difusiéon masiva de la vacu-
naciéon BCG.

Un punto importante para nuestro
pais es que los conceptos anteriores
fueron compartidos por los paises la-
tinoamericanos participantes en  esta
conferencia, y que coinciden plenamen-
te con las acciones que se estan llevan-
do a cabo en la lucha antituberculosa
que dentro del Plan Nacional de Sa-
lud se desarrolla en nuestro pais como
uno ‘de los esfuerzos mas importantes
que realiza el gobierno federal en el
campo de la salud.

En la mayor parte de los paises exis-
te la tendencia a acortar la duracion
del tratamiento antituberculoso a seis
meses que disminuird considerable-
mente los costos; esta magnifica posi-
bilidad se encuentra en fase de estudio.

Se sefialé en la conferencia que sélo
se podra lograr un control adecuado de
la tuberculosis si se sigue un plan 16-
gico y util, aprovechando al maximo las
capacidades de cada pais en particular.

Otros interesantes trabajos plantea-
ron el hecho que la tuberculosis debe
revisarse en base a un adecuado con-
trol epidemiolégico para utilizar los
métodos preventivos antes que los cura-
tivos. La salud publica se basa en el
hecho que impide la existencia de en-
fermedad, pero para poder lograrlo se
requiere control epidemioldgico estric-
to; lo que no puede realizarse si no se
conocen las condiciones de transmisién.
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Se destaco acertadamente que la mi
crobiologia es la rama encargada de
diagnosticar y normar el tratamiento
con los diversos medicamentos antitu-
berculosos.

Las localizaciones extrapulmonares
tuberculosas fueron revisadas minucio-
samente y se dieron a conccer varias
peculiaridades de dichas lesiones.

Hubo comunicaciones importantes
acerca de la eficacia terapéutica en ca-
sos de las llamadas infecciones por
gérmenes atipicos y se estudié la re-
sistencia a las drogas antifimicas

Por primera vez en este tipo de reu-
niones se traté el importante tema de
la contaminacién ambiental. Las po-
nencias sefialaron la importancia de un
control general, no sélo para limitar
los ya existentes y disminuirlos paula-
tinamente, sino para evitar nuevos con-
taminantes. Algunos son comunes a to-
dos los medios y otros son particulares
de alguna regién. Las medidas de con-
trol deben estar en evolucién constan-
te, pues la contaminacién misma es
cambiante.

Las enfermedades pulmonares por
hipersensibilidad ocuparon un lugar im-
portante en la conferencia y se revisa-
ron diversos padecimientos que involu-
cran procesos inmunoldgicos pulmona-
res. Se estudio, asimismo, la etiologia
del sindrome asmaético.

Se analizaron los mecanismos de de-
fensa del pulmén y se puso de mani-
fiesto que el buen funcionamiento pul-
monar depende de los mecanismos de
defensa alveolares, bronquiales y linfa-
ticos. Estas defensas no especificas au-
mentan por medio de mecanismos es-
pecificos de inmunidad.

Varios estudios describieron las alte-
raciones fisiolégicas y morfolégicas
broncopulmonares originadas por el ta-
baquismo y su relacién son diversas en-
tidades patoldgicas.



Las ponencias sobre epidemiologia
de la silicosis, asbestocis y otras neumo-
coniosis, asi como el estudio de las al-
teraciones tempranas en el enfisema,
aspectos inmunoldgicos de las enferme-
dades obstructivas crénicas, reacciones
alérgicas y los diferentes aspectos e
implicaciones de la bronquitis cronica
en diversas condiciones y partes del
mundo, contribuyeion a ensanchar y
completar la gran cobertura cientifica
de esta excelente XXIII Conferencia
Internacional de Tuberculosis que tuvi-
mos ¢l honor de disfrutar en nuestro
pais.

El éxito de la conferencia fue tan
considerable que algunos funcionarios
de la Unién Internacional Contra la
Tuberculosis sefialaron que debido a
ello dicha organizacién recibid un im-
pulso muy 1til y necesario.

El éxito de las reuniones de los co-
mités cientificos de la Unién fue fac-
tor para que las actividades se amplia-
ran a otras enfermedades respiratorias.

Es muy satisfactorio el hecho que va-
rios meses después de la realizacion
de la conferencia, siguen llegando car-
tas de felicitacion de diversas partes
del mundo.

Durante el afio 1975 el director del
Instituto y otros funcionarios médicos
realizaron varios viajes al extranjero,
la mayoria de los cuales fueron en re-
laciéon con los detalles finales de or-
ganizaciéon de la conferencia.

En febrero el Dr. Miguel Jiménez y
el Dr. José L. Luna asistieron a la
Reunion del Comité de Programa de la
conferencia en . Paris. Francia.

En abril el Dr. Miguel Jiménez im-
parti6 un Curso de Neumologia para
Graduados, organizado por la Sociedad
Meédica de Brasilia, Brasil. La duracion
del curso fue de cuatro dias con un
total de 12 conferencias de dos horas
cada una. Asistieron 150 meédicos.

En junio el Dr. Miguel Jiménez y el
Dr. José L. Luna A. asistieron a la
Reunién de la American Lung As-
sociation en Montreal, Canada.

El Dr. Miguel Jiménez asistié a la
Reunién del Comité Ejecutivo de la
Unién que tuvo lugar en la ciudad de
Nueva York en el mes de julio. Duranie
este mismo mes el Dr. Jiménez asis-
ti6 a la reunién del mismo Comité
Ejecutivo en Londres, Inglaterra.

El Dr. José L. Luna A. asistio en
julio a la reunién del Comité Cientifico
y para revisién final del programa, en
Paris, Francia.

En noviembre el Dr. José L. Luna
A. viaj6 a Guatemala invitado por la
Organizacién Panamericana de la Sa-
lud para asistir a un Curso sobre Con-
trol de la Tuberculosis.

En diciembre el Dr. José L. Luna A.
estuvo en el Hospital Brompton de
Londres para iniciar las actividades de
intercambio de disciplinas cientificas
mediante un convenio bilateral con
nuestro instituto sobre estudio de las
enfermedades respiratorias.

El mismo mes de diciembre el Dr.
Luna viajé6 a Praga, Checoslovaquia
para entrevistarse con la Dra. Dankova,
Presidente del Comité Cientifico de
Profilaxis de la Unién. Se establecié un
convenio bilateral mediante el cual se
realizaran trabajos sobre BCG en cola-
boracién con el programa contra la tu-
berculosis en el Distrito Federal.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde y
el Dr. Jaime Villalba Caloca asistieron
durante el mes de febrero a un Curso
sobre Inhaloterapia en Palm Springs,

Cal.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
asisti6 durante el mes de julio a un
Curso sobre Neumopatias no Tubercu-
losas organizado por la Sociedad Médi-
ca Hispanomexicana, en Madrid, Es-
pana.
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La Dra. Silvia Conde M. participo
en un simposio sobre Modificaciones
hemodinamicas en embolia pulmonar,
en el Hospital Juarez, SSA. También
impartié6 un curso sobre Bases de Fi-
siologia Pulmonar para enfermeras del
Instituto Nacional de Neurologia. La
Dra. Conde participé en una mesa re-
donda sobre Asma Bronquial organi-
zada por la Sociedad de Neumologia y
Cirugia de Térax.

La Dra. S. Conde M. y el Dr. Ho-
racio Rubio M. presentaron un trabajo
sobre Invalidez Respiratoria por Tuber-
culosis Pulmonar, durante el Congreso
Nacional de la Sociedad de Neumolo-
gia y Cirugia de Térax en Mérida,
Yucatan.

La Dra. Alicia Gonzéilez presento
un trabajo sobre Hemodinamia en cor
pulmonale durante la tiltima Asamblea
Nacional de Cirujanos.

El Dr. Pablo Cruz Esparza presen-
t6 un trabajo sobre Amibiasis v sus
complicaciones abdominales en las Jor-
ggdas Médicas del Hospital General,
SA.

Nueva Unidad de Investigacion.

Durante 1975 se terminé la cons-
truccion de la nueva Unidad de Inves-
tigacion Medicoquirirgica en la parte
sur del instituto. El edificio consta de
dos plantas y ocupa una superficie de
323 m? y se dispone de un bioterio de
133 m?2.

La unidad cuenta con oficinas ad-
ministrativas para el jefe de la unidad,
subjefe y secretarias; departamento de
radiologia en el que se instalardA un
aparato de rayos X de 200 a 300 mili-
amperios con mesa giratoria a la que
se podra adaptar seriégrafo y fluoros-
coplo para cateterismo cardiaco.

Se dispondra de un departamento de
fotografia y dibujo para tomar foto-
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grafias de los animales de experimen-
tacién, piezas quirurgicas, y microfoto-
grafias. Se contara con el mobiliario y
equipo necesario para la ejecucion de
dibujos, diagramas, cuadros y tablas es-
tadisticas. Habra dos salas quirurgicas
equipadas con mesas de cirugia expe-
rimental y equipo para circulacién ex-
tracorpérea. La secciéon de lavado sera
suficientemente amplia para que dos
cirujanos se puedan lavar en forma si-
multanea. Se dispondra de una sala de
preparacién y esterilizacién de ropa y
equipo, amplia y con mobiliario y equi-
po, amplia y con mobiliario y equipo
adecuados. Bodega para almacén de
medicamentos, equipo y alimentos para
los animales de experimentacién. Ha-
bra tres salas para investigacion médi-
ca equipadas con microscopios, electro-
cardiografos y demas aparatos necesa-
rios. Cuatro cubiculos con capacidad
para 8 investigadores. Sala de autop-
sias que constara con mesa de autop-
sia para animales de experimentacion.
Se dispondra de dos salones con jaulas
para animales pequeiios. Bafios y ser-
vicios sanitarios. Habra un corral para
perros que tendra techo y asoleadero
v donde se prepararan y recuperaran
los animales en el postoperatorio. Ade-
mas se dispondra de 20 perreras di-
sefadas especialmente para que se pue-
dan mantener limpias con facilidad.
Horno crematorio para la incineracion
de producto y animales contaminados.
Y local de utiliria para el equipo de
limpieza.

La unidad de investigacién permi-
tira la realizacion de trabajos experi-
mentales de investigacién en las diver-
sas ramas relacionadas con la neumo-
logia. La nueva unidad de investiga-
cion se inaugurara en marzo del afio
entrante en ocasion del cuadragésimo
aniversario de la institucion.



Nuevo Pabellén 12 para enfermos en fases avanzadas.

Edificio de. la nueva Unidad de Investigacién Medicoquiriirgica.
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I11.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO

1. BroNcoscorIia

El departamento de Broncoscopia es
parte del servicio de Cirugia. En dicho
servicio se imparte la consulta de la
especialidad y se practican broncosco-
plas y broncografias, estas ultimas en
coordinacién con el servicio de Radio-
logia. Se trata de un servicio auxiliar
muy importante en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades meu-
moldgicas. Ahora el instituto cuenta con
un fibroscopio.

En 1975 se realizaron 175 brocosco-
plas y 175 broncografias (cuadro 24).
El personal del servicio esta formado
por un médico especialista y una en-
fermera. El horario de labores es de las
8 a las 12 horas.

Cuabro 24

ACTIVIDADES DEL SERVICIO
DE BRONCOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Concepto
Meses Broncoscopias Broncografias
Enero 17 17
Febrero 25 19
Marzo 13 25
Abril 16 16
Mayo 8 7
Junio 13 23
Julio 8 11
Agosto 14 11
Septiembre 13 11
Octubre 16 6
Noviembre 21 18
Diciembre 11 1
ToraL 175 175

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

2. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

El laboratorio de analisis clinicos es
bésico como. complemento del estudio
clinico de los pacientes para completar
el diagndstico. 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)
analisis clinicos y b) microbiologia.

a) Laboratorio de analisis clinicos

El laboratorio de analisis clinicos
practicé los siguientes tipos de estudios:
quimica sanguinea, hematologia, exa-
menes seroldgicos, parasitoscopias, prue-
bas funcionales hepaticas y renales y
otros.

El personal del laboratorio esta for-
mado por un médico jefe, dos médicos
laboratoristas, cinco técnicas y dos au-
xiliares de intendencia.

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

El cuadro 25 muestra los estudios
realizados durante 1975. Se practicaron
30,107 estudios; quimica sanguinea:
10,826 (35.99%); pruebas funcionales:
4,431 (14.79%); biometria hematica:
3,577 (11.89%); examenes de orina:
2,376 (7.8%); examenes coproparasi-
toscopicos: 3,504 (11.79); reacciones
serologicas: 1,693 (5.79); y otros es-
tudios: 2,945 (9.89%) (cuadro 26).
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Cuabro 26

NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS
DE.  LABORATORIO
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

119 7.5
Estudios Nitmero Porcentaje
Quimicas Sanguineas 10,826 35.9
Biometria Hematica 3,577 1i.8
Coproparasitoscopicos 3,504 1.7
Pruebas Funcionales 4,431 14.7
Examen de Orina 2,376 7.8
Keacciones Seroluéticas 1,693 5.7
Sedimentacion Globular 755 2.6
Otros 2,945 9.8
ToraL 30,107 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

b) Laboratorio de microbiologia.

Ll laboratorio de microbiologia cuen-
ta con las siguientes secciones:

Laboratorio de Bacteriologia General:
Se encarga de toda la flora bacteriana,
aerobios y anaerobios, a excepcién del
género Mycobacterium.

Laboratorio de Micobacteriologia:
Que se dedica a la observacin micros-
copica, cultivo, tipificacién y drogosen-
sibilidad del género Mycobacterium que
por los requerimientos del instituto es
el laboratorio de mayor actividad.

Laboratorio de Micologia: Para ob-
servacion, 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. El
departamento cuenta ademas con sec-
clones generales para preparacion y es-
terilizacion de material, preparacién de
(r*nedios de cultivo, registro y archivo de

atos.

El personal que trabaja en estos la-
boratorios es el siguiente: Un jefe qui-
mico con estudios de graduado en mi-
crobiologia; cinco técnicos estudiantes
de la carrera de QBP del Instituto Po-
litécnico acional y de la carrera de QFB
de la Universidad Nacional Auténoma
de Meéxico; tres auxiliares de laborato-
rio; personal de intendencia integrado
por cuatro trabajadores; y el personal
administrativo formado por una secre-
taria.

El equipo con que cuentan estos la-
boratorios es completo y adecuado; exis-
ten equipos de proteccién, campanas de
flujo laminar, que protegen la salud del
personal y permiten mayor eficacia
de los estudios.

Se dispone de dos cuartos estufa y
un refrigerador con capacidad suficien-
te para las necesidades del laboratorio.
También existe un destilador que pro-
porciona agua de la calidad requerida
para los trabajos con micobacterias.

En vista de la necesidad de coordi-
nar la toma de productos se elaboré un
manual que en forma detallada sefiala
las condiciones en que s¢ han de enviar
cada uno de los productos segun el es-
tudio requerido.

La metodologia del laboratorio se in-
cluyé en un manual para uso del per-
sonal.

Los estudios que se practican en este
servicio constituyen una valiosa ayuda
en el diagnéstico de la tuberculosis y
otras enfermedades neumolégicas. Se
realizan investigaciones sobre los mi-
croorganismos causales de las enferme-
dades bacterianas; se hace tipificacién
bacteriana por medios bioquimicos. Se
realizan estudios acerca del fenomeno
de la drogorresistencia de las bacterias
a los diferentes medicamentos utiliza-
dos en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar.
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El servicio de laboratorio de micro-
biologia estd formado por las siguien-
tes secciones: lavado y esterilizacion, lo-
cal para baciloscopias, almacén de reac-
tivos y cristaleria, mesas de trabajo con
capacidad para 12 personas y una ofi-
cina para las actividades administra-
tivas.

En el cuadro 27 se muestran las ci-
fras de los estudios hechos durante
1975.

El servicio de microbiologia partici-
pd activamente en un importante curso
de actualizacién sobre bacteriologia de
la tuberculosis, aprobado por la Divi-
sion de Estudios Superiores de la Facul-
tad de Medicina, UNAM. El curso es-
tuvo dedicado a graduados de diversas
disciplinas y se conté con la brillante
participacién del Dr. Ladislao Pollak,
Jefe del Centro de Referencia de Bac-
teriologia de la Tuberculosis de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana.

Ademas el personal del servicio par-
ticipd en otras actividades numercsas de
ensenanza en diferentes niveles.

3. ANATOMIA PATOLOGICA

Este departamento dispone de las si-
guientes secciones: anatomia patologi-
ca, citologia exfoliativa, histologia, in-
vestigacién, microbiologia, fotografia y
dibujo y autopsias.

El personal del departamento lo in-
tegran dos- médicos anatomopatdlogos,
un técnico, una secretaria, un fotégrafo
y dos auxiliares de intendencia. Tam-
bién se cuenta con los servicios de un
médico residente que es sustituido cada
dos meses.

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

En el periodo que se informa se rea-
lizaron 110 estudios de pirzas quirtr-
gicas y 92 biopsias, material compuesto
por segmentos y lébulos pulmonares,

Cuabro 28

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Biopsias Piezas
Meses Transoperatorias Biopsias Quirtrgicas Necropsias
Enero 1 4 6 7
Febrero 1 10 18 15
Marzo 0 12 8 7
Abril 0 9 11 9
Mayo 0 7 9 11
Junio 1 5 6 11
Julio 0 8 6 12
Agosto i’ 11 14 13
Septiembre 0 3 8 7
Octubre 0 3 6 5
Noviembre 2 4 9 5
Diciembre 1 9 9 8
TorAL 7 85 110 110

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 29

LAMINILLAS ELABORADAS EN LAS SECCIONES DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA,
QUIRURGICA Y POSTMORTEM Y SESIONES ANATOMOCLINICAS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1975

Laminillas

Sesiones
Estudios Piezas Necropsias Técnicas Anatomo-
Meses Citolégicos Quirurgicas  (Histopalogia) Especiales clinicas
Enero 340 57 286 66 —
Febrero 240 96 <199 16 .
Marzo 200 43 190 30 9
Abril 116 64 143 32 1
Mayo 200 32 93 20 2
Junio 300 29 166 100 o
Julio 212 31 107 60 2
Agosto 218 16 79 25 2
Septiembre 540 20 63 31 1
Octubre 192 18 73 28 1
Noviembre 152 16 70 59 2
Diciembre 128 38 200 50 2
ToraL 2,838 460 1,671 497 15
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 30
ACTIVIDADES DEL TALLER DE FOTOGRAFTA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFsERMEDADES PULMONARES
197
Transparenciias Copias de
Transparencias en blanco y Copias Fotos en va- diapositivas
Meses en color negro Verifax rios lamarios en color
Enero 248 253 553 92 29
Febrero 248 168 382 . 108 0
Marzo 198 175 502 159 35
Abril 285 688 592 28 0
Mayo 143 83 387 68 10
Junio 273 182 1.541 392 54
Julio 394 191 954 85 35
Agosto 325 94 394 63 0
Septiembre 257 164 268 148 84
Octubre 316 226 658 813 115
Noviembre 278 268 525 219 0
Diciembre 180 160 420 180 60
ToraL 3,145 2,652 7,176 1,624 422

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

52



Cuabro 31

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA CARDIORESPIRATORIA ESTUDIOS REALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Estudios Ene. Feb. Mar. Abr. May.  Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
Fisiologia pulmonar el . . o & o 507
i i 37 48 33
wwwﬁmﬁwmwm mw mw u,w 0 0 0 0 0 2 16 11 14 43
QmAmMmmOmM H.Wmm%%mw pH, HCO3) 116 157:% 130 156 106 93 168 111 95 168 176 90 1,665
Enzimas plasméticas d
a) Deshidroganasa Lactica 13 26 5 9 7 5 12 12 10 0 15 3 117
b) Creatinfosfoquinasa 0 5 3 3 4 7 3 10 15 9 5 0 64
c) Ac. Léctico y Piravico 0 3 10 8 4 4 0 0 0 0 8 3 40
d) Transaminasas 0 3 0 & 6 2 1 5 15 9 16 5 63
e) Alfa hidroxibutirica 0 1 4 3 5 3 1 3 5 9 &) 0 36
Inmunologia
Electroféresis
Proteinas séricas
Inmunodifusién radial
IgG 0 18 19 28 18 6 25 8 15 0 45 10 192
IgA 0 18 19 28 18 6 95 8 15 0 45 10 192
IgM 0 18 19 28 18 6 25 8 15 0 45 10 192
IgE 0 30 23 30 16 92 25 19 35 (0] 45 10 245
Ceruloplasmina 0 0 8 2 0 1 0 0 0 0 il 0 12
Haptoglobina 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10
«a 1 Antitripsina 0 0 5 6 7 4 0 0 2 0 5 (0]} 29
Hemodinamica
a) Cateterismos derechos 1 3 1 6 1 2 2 0 0 0 0 4 20
b) Angiografias 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4
c) Flebografias 0 0 0 0 2 3 0 (0] 0 0 0 0 5
Inhaloterapia y reahabilitacién 8 10 12 14 6 8 10 16 19 16 29 10 151

Fuente: Departamento de Bicestadistica.



pulmones completos, ganglios linfaticos
y otros tejidos (cuadro 28). Se practi-
caron 957 cortes histoldgicos. Se usa-
ron las siguientes técnicas de colora-
cién;: hematoxilinaeosina, Ziehl Neel-
sen, Gomori Grocot, PAS, tricromica de
Gallego, Verhoff, Brown y Breen
Gram.

En la seccién de citologia exfoliativa
se practicaron 2,838 frotis con la téc-
nica de Papanicolaou, (cuadro 29).

En la seccion de patologia postmor-
tem se realizaron 110 estudios de au-
topsia y 1,671 de histopatologia. En el
cuadro 29 se incluyen también el nu-
mero de sesiones anatomoclinicas en la
que participé el personal del departa-
mento de anatomia patoldgica.

La seccién de fotografia y dibujo pro-
porciona servicio a todos los servicios
del hospital que lo soliciten: fotografia
clinica e histolégica y material de en-
seflanza, asi como dibujos diversos (dia-
gramas, graficas v otros). En el cuadro
30 se muestran las cifras correspon-
dientes a 1975.

4. FI1S10LOGIA CARDIORRESPIRATORIA

El laboratorio de fisiologia cardio-
rrespiratoria proporciona servicios im-
portantes de diagndstico y atiende las
solicitudes de los médicos de los pabe-
llones y de consulta externa.

En este servicio se realizan los estudios
de la capacidad funcional del aparato
respiratorio y se valora la indicacién
operatoria; se practican estudios de he-
modinamia e inmunologia, y se propor-
clona servicio de inhaloterapia y reha-
bilitacion.

De manera que en 1975 este servicio
se dividi6 en cuatro secciones: Fisiolo-
gia pulmonar, hemodinamia, inhalote-
rapia y rehabilitacién e inmunologia.
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Durante 1975 hubo un aumento con-
siderable del personal para la atenciéon
adecuada de las cuatro secciones; ahora
laboran cinco médicos, tres quimicos,
tres técnicos, una auxiliar de intenden-
cla y una secretaria.

En el curso de 1975 se acabd de ins-
talar el equipo de hemodinamia; se re-
cibio el pletismégrafo corporal con el
bodytest y banda para ejercicio para el
departamento de fisiologia.

Se terminé de montar las técnicas
para los estudios de inmunoglobulinas
y enzimas plasmaticas; se iniciaron las
operaciones de instalacién para las
pruebas de precipitacién inmunolégica
y se montd el equipo de electroféresis.

Conmenzé a funcionar la seccion de
inhaloterapia y rehabilitacion.

Este servicio esta instalado en el edi-
ficio de la consulta externa y cuenta
con las instalaciones y equipo necesario
para practicar los estudios de fisiologia
pulmonar, inmunologia, hemodinamia
e inhaloterapia y rehabilitacin.

La seccion de fisiologia pulmonar
cuenta con un espirdgeno Collins, un
espirémetro Tissot, un potenciémetro
para determinaciones de pH arterial
y un electrodo para medir la PaO.,,
tres aparatos de Van Slyke, un metabo-
grafo y un Pulmotest con el cual se rea-
lizan los estudios espirométricos y me-
diciones de volumen residual.

El personal de este departamento par-
ticip6 en diversas actividades de docen-
cla del instituto y de otros centros mé-
dicos.

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

En el cuadro 31 se muestran las
cifras de los estudios realizados y su
tipo, durante 1975.



El moderno equipo de cateterismo cardiaco y angiografia
del servicio de fisiologia cardiorrespiratoria.
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Unidad completa del Pletismégrafo Corporal del
servicio de fisiologia cardiorrespiratoria.



5. Rabprorocia

El servicio de radiologia funciona en
el edificio de consulta externa, admi-
sion. y diagndstico. Se dispone de un
local para informes y control de pa-
cientes que acuden a solicitar servicios;
una oficina para la jefatura del depar-
tamento; un archivo y lugar adecua-
do para el cstudio de las radiografias;
un almacén para peliculas y material
de revelado y cuatro secciones para los
equipos radiolégicos. Cada seccion cuen
ta con dos vestidores y un bafio. Se
dispone de un aparato Siemens con to-
mografo; otro aparato de la misma
marca con seriografo; estas unidades
son de 500 miliamperios y se accionan
desde una cabina comuin protegida ade-
cuadamente.

Este departamento cuenta también
con una camara Odelca para catastro
toracico que se encuentra instalada en
una de las secciones. En la otra sec-
ciéon estd instalado el equipo de he-
mdinamia.

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

El servicio realiza los estudios ra-
dioldgicos solicitados para los pacien-
tes hospitalizados y para los de consul-
ta externa. La mayor parte de los es-
tudios radiolégicos realizados durante
1975 correspondié a aparato respira-
torio, pero también se efectuaron estu-
dios de otros aparatos y sistemas, como
se muestra en el cuadro 32. Durante
1975 se realizaron 15,994 estudios ra-
diolégicos. El servicio dispone también
de un aparato de control para mover
el tomdgrafo, un aparato de rayos X
de 100 miliamperios para los pabello-
nes de cirugia y recuperaciéon; un se-
riografo de pared con Bucky y un
fluoroscopio para la consulta externa.

Cuabro 32

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975

Telerra- Apa-  Siste- Senos y  Fis-

diogra- Tomo- Bronco- rato ma Uro- mastoi- tulo-
Meses fias  grafias grafias dig. éseo grafias des grafias Otros Total
Encro 1,386 66 20 7 11 9, 2 = — 1,494
Febrero 1,176 51 21 19 20 3 — - - 6 1,296
Marzo 1,254 39 24 14 16 4 — — 3 1,354
Abril 1,481 45 18 11 8 5 1 — 7 1,576
Mavo 1,133 42 8 5 17 — — — 1 1,206
Junio 1,303 61 25 i 13 8 — — 5 1,428
Juilio 1,218 57 9 8 10 9, — - 2 1,306
Agosto 1,214 43 17 14 9 4 — — 9 1,300
Septiembre 1,128 42 12 12 6 2 — —_— 1 1,203
Octubre 1,415 60 27 8 10 — — 1 — 1,521
Noviembre 1,213 51 9 11 10 o — 1 6 1,303
Diciembre 950 21 21 7 + 4 — — — 1,007
ToraL 14,871 578 211 126 134 36 3 2 33 15,99

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

56



El personal estda compuesto de tres
técnicos en radiologia y un auxiliar.

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

En el cuadro 33 aparecen las cifras
correspondientes a las actividades de
1975.

Cuapro 33

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

NUMERO Y PORCENTAJE

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

197 5
Estudios Nimero Porcentaje
Telerradiografias 14,871 93.0
Tomografias 578 3.6
Broncografias 211 1.3
Aaparato Digestivo 126 0.8
Sistema Oseo 134 0.8
Otros 74 0.5
ToraL 15,994 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
6. SERVICIO DE QUIROFANO

[iste servicio es un auxiliar impor-
tante del tratamiento y su funcién prin-
cipal es proporcionar los medios nece-
sarios para que las intervenciones qui-
rurgicas se realicen de la mejor ma-
nera posible.

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

Se dispone de dos quiréfanos para ci-
rugia mayor y uno para exploraciones
cndoscépicas.

El horario de labores es de 7.30 a
19.30 horas.

Se dispone de dos quiréfanos para ci-
rugia mayor y uno para exploraciones
endoscopicas.

Las operaciones regulares se practi-
can de las 8 a las 14 horas, y las mnter-
venciones de urgencia en el momento
que sea necesario.

El personal lo forman cinco enferme-
ras, un jefe de servicio y cuatro cir-
culantes; cuatro auxiliares de intenden-
cia, dos camilleros y un auxiliar ad-
ministrativo.

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

En 1975 se practicaron 113 interven-
ciones quirurgicas, que se muestran en
el cuadro 9. Cifra menor en compara-
cién con afios anteriores.

7. ANESTESIA

El servicio de anestesia estd integra-
do por un médico anestesiélogo jefe, un
médico anestesidlogo y un técnico en
anestesia. Los médicos anestesidlogos
asisten diariamente de las 7.45 a las
14 horas, o segiin las necesidades hasta
que se terminen las operaciones. Se ha-
cen guamlias de imaginaria para aten-
der los casos de urgencia que se pre-
sentan.

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

El ntimero de anestesias administra-
das durante 1975 fue de 113.

8. SaArLA DE RECUPERACION

La finalidad de este servicio es aten-
der a los pacientes durante el periodo
postoperatorio inmediato hasta que lo-
gran un completo restablecimiento del
acto quirurgico y anestésico.

57



El servicio tiene 26 camas quirurgi-
cas, sistema de oxigeno y succidon cen-
tralizado con salida en cada una de las
camas y un mardmetro fijo en cada
cama. Cuatro de las camas estan ins-
taladas en cuartos de aislamiento indi-
vidual. Se dispone del equipo y mate-
rial necesario para su adecuado funcio-
namiento.

El personal de enfermeria asignado
a este servicio se distribuye en tres tur-
nos: de las 7 a las 13.30 hcras el pri-
mero; de las 13.30 a las 20 horas el
segundo y de las 20 a las 7 horas el
tercero. En el primer turno laboran
tres enfermeras y en el segundo v ter-
cero dos enfermeras. En este ultimo
existen dos grupos que se alternan
constantemente. El servicio de inten-
dencia estd a cargo de una persona
en cada uno de los dos primeros turnos.

Los médicos que operan al paciente
son los mismos que siguén vigilandolo
durante el periodo postoperatorio. Un
médico residente es responsable del
servicio y se sustituye cada dos meses.

Este servicio, en breve contard con
una importante seccién de terapia in-
tensiva y al efecto ya se ha comenzado
la instalacion del equipo especializado
para tal finalidad.

9. BANCO DE SANGRE

El servicio de banco de sangre facili-
ta la sangre para transfusiones que so-
licitan el servicio de quiréfano v los
pabellones. La sangre se obtiene de los
familiares al ingresar los pacientes, o
bien se cubre el importe para ser com-
prada a los donadores de oficio. Se pre-
fiere aque sean los familiares quienes
donen la sangre para sus enfermos, pues
en general, es de mejor calidad.

El ntimero de transfusiones aplicadas
durante 1975 fue de 429 en total. 250
en el quiréfano y 179 en los pabello-
nes, (cuadro 34). El niimero de litros
de sangre transfundidos fue de 221. El
médico jefe del banco de sangre hace
una valoracién de la indicacién de las
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transfusiones solicitadas en los pabello-
nes; esto se hace con la finahdad de
eliminar las indicaciones imprecisas o
superfluas y disminuir el ntmero de
transfusiones no indispensables.

El cuadro 35 muestra otras de las
actividades del banco de sangre. Se de-
terminaron 1,584 grupos sanguineos y
Rh. Las reacciones serolégicas practi-
cadas fueron 682.

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 recu-
peracion es quien proporciona la sangre
solicitada en caso de urgencia.

El personal esta formado por un meé-
dico hematdlogo responsable del servi-
cio. dos enfermeras encargadas de prac-
ticar las extracciones de sangre, clasi-
ficacién v atender las solicitudes, y un
auxiliar de intendencia.

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 establecido
intercambio y préstamo de sangre.

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 equipo es completo y adecuado
para cumplir las funciones del servicio.

10. REHABILITACION

Este servicio es auxiliar del trata-
mietno y tiene la finalidad de ayudar
y preparar a los enfermos préximos a
salir del instituto a reintegrarse a la
comunidad y a sus actividades, que en
algunos casos cambiaran por la natu-
raleza de las lesiones sufridas.

El departamento de rehabilitacién
esta a cargo del servicio de trabajo so-
cial.
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1. ENFERMERIA

La funciéon fundamental del servicio
de enfermeria es auxiliar en sus labores
a los médicos cuando pasan visita, ad-
ministrar medicamentos, segin las in-
dicaciones y prescripciones médicas; vi-
gilar e informar la evolucién de la en-
fermedad durante el turno correspon-
diente e impartir a los pacientes los
cuidados generales de enfermeria que
requieran.

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

Se cuenta con los servicios de 213
enfermeras, 13 de las cuales son titu-
ladas, distribuidas en tres turnos; en
el primer turno laboran 105, en el se-
gundo 47 y en el tercero dos grupos
uno con 30 y el otro con 31; un grupo
cada tercer noche.

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

En algunos de los servicios se requie-
re mayor numero de enfermeras, como
en la sala de recuperacién, en que tra-
bajan cinco en el primer turno y cua-
tro en el segundo y tercer turnos.

En el servicio de pediatria trabajan
cinco enfermeras en el primer turno
tres en el segundo y dos en los terceros.

En la sala de operaciones prestan sus
servicios seis enfermeras en el primer
turno y dos en el segundo.

SERVICIOS PARAMEDICOS

En el servicio de especialidades traba-
jan dos enfermeras, cada una atiende
cuatro consultorios, pues las consultas
se imparten en forma escalonada.

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 14.00 y de 8 a 15 horas; el se-
gundo de 13.30 a 20 horas y de 14.30
a 21.30 y el tercero de 20.30 a 6.30 y
de 21.30 a 7.30.

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

Todas las enfermeras que trabajan
en el instituto cubren en forma adecua-
da las necesidades del mismo en todos
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 ne-
cesarios que requieren los distintos ser-
vicios médicos y quirdrgicos del insti-
tuto para desempefniar sus funciones.
Sus objetivos son: mayor eficiencia y
rendimiento adecuado en el funciona-
miento de los servicios del instituto. Asi
el instituto dispone del equipo y ma-
terial necesarios en todo momento; se
economiza material y la centralizacién
permite un control més adecuado. El
servicio controla, prepara, conserva y
distribuye sin desperdicio, el equipo y
material de consumo del hospital. Se
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educa al personal en el uso adecuado y
cuidado del material, suministros Yy
equipos.

La central de equipos y esterilizaciéon
depende directamente de la jefatura de
enfermeria.

Es responsabilidad de este servicio
recoger equipo, materiales y provisio-
nes que ya han sido usados y reacon-
dicionarlos para nuevo uso.

Se ha establecide uniformidad en las
técnicas de trabajo, se mantiene el equi-
po en buenas condiciones, se controla
numéricamente el material, se da de
baja el material deteriorado, se man-
tiene relacin estrecha con el almacén,
control y contabilidad.

La central de equipos esta instalada
en la parte sur del instituto, entre la
unidad quirtirgica y el servicio de re-
cuperacion.

3. FarmAcia

[l servicio de farmacia proporciona
los medicamentos o prepara férmulas
magistrales que son solicitadas por los
médicos de los pabellones del instituto.

El horario de labores es de 8 a 14
horas.

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

Se cuenta con el equipo necesario
para la preparacion de las férmulas
prescritas.

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

El niimero de medicamentos de pa-
tente y férmulas preparadas por mes
durante 1975 se muestran en el cua-
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dro 36. Se despacharon 193,296 medi-
camentos de patente, 186,109 a pacien-
tes hospitalizados y 7,187 a pacientes
externos. Se prepararon 1,219 férmulas
durante el ano del informe.

Cuabro 36

NUMERO DE MEDICAMENTOS
SURTIDOS POR LA FARMACIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

il ()l )

Medicamentos de Patente

Formulas
Meses Internos Externos Preparadas
Enero 13,620 626 68
Febrero 13,720 550 57
Marzo 14,353 534 82
Abril 15,367 510 52
Mayo 17,240 638 125
Junio 19,273 607 135
Julio 16,705 669 135
Agosto 15,313 620 120
Septiembre 14,463 584 115
Octubre 16,344 718 150
Noviembre 15,209 610 120
Diciembre 14,502 521 60
ToraL 186,109 7,187 1,219

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En los cuadros 7 y 8 se muestran los
medicamentos antituberculosos secun-
darios, mismos que fueron incluidos en
el cuadro basico desde 1969.

4 BIOESTADISTICA Y ARCIIIVO CLINICO

[ste departamento tiene como fun-
cién iniciar y finalizar los expedientes
clinicos, ordenarlos y mantenerlos en
su sitio. También registra y analiza los
datos estadisticos que serviran para va-
lorar las actividades del instituto.

Est4 instalado en un lugar adecuado
del edificio de consulta externa y esta
equipado con tres mesas de trabajo y
anaqueles metélicos 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.

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

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

Las cifras estadisticas para 1975 son
como sigue:

Ingresos de pacientes: Se iniciaron
1,634 tarjetas de doble control, numé-
rico y alfabético.

Egresos de pacientes: Se ordenaron
1,549 expedientes por salida de pa-
cientes y se elabor6 la hoja estadistica,
se codificaron los diagnésticos y se ano-
taron en cuatro tarjetas, en cada caso,
los datos pertinentes sobre diagnostico,
tratamiento médico, quirurgico y nom-
bre de los médicos tratantes.

Consulta externa: Se proporcionaron
al servicio de consulta externa los expe-
dientes de los pacientes que concurrie-
ron a consultas subsecuentes. Se ini-
claron 5,091 expedientes de primera
vez y sus respectivas tarjetas.

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

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

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

Todos los afios se elabora un infor-
me total de las actividades médicas.

Impresién: En este departamento se
hace la impresién mimeografica de las
historias clinicas para discusion en las
sesiones anatomoclinicas; programas de
clases que se imparten a los estudiantes
universitarios y cursos de enfermeria.
En ocasiones se imprimen algunas for-
mas de papeleria cuando la Direccién
General de Asistencia Médica en el
Distrito Federal no las tiene en existen-
cia: hojas de evolucién, de resumen cli-
nico, historia clinica, de consulta exter-
na y otras. Durante 1975 se imprimie-
ron 53,000 por mes en promedio.

5. NUTRICION

El servicio de nutricién esta 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
cmpleados; otra mas para la cocina de
dietas y vigilar la distribucién correc-
ta de las mismas, y la tultima esta en-
cargada del segundo turno que prepara
y distribuye la merienda, y dos mas
suplentes.

La funcién de este servicio incluye
formular las dietas que son solicitadas.
Se elaboré una lista de menu para to-
dos los dias del mes, que se publica
cada semana.

Trabajan 49 auxiliares de intenden-
cia que se encargan de la preparacion,
elaboracién y reparto de dietas, siguien-
do las instrucciones de las dietistas. Este
personal se distribuye en dos turnos, el
matutino y el vespertino.
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6. TRABAJO SOCIAL

Este servicio proporciona informa-
cién y orientacién a los pacientes que
acuden a la consulta externa y practica
estudios socioeconémicos para la exen-
ci6n y aplicacién de las cuotas.

El personal esta formado por cinco
trabajadores sociales, una de ellas actua
como jefe del departamento, dos oficia-
les administrativos y una auxilar 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 resol-
ver dudas o problemas que se pudieran
presentar.

Durante 1975 se realizaron 78,938
entrevistas a pacientes para hospitali-
zacién y a sus familiares; 89,993 en-
trevistas a paclentes que concurren a
consulta externa y familiares; 194 estu-
dios socioecondémicos de pacientes in-
ternos y 1,230 de consulta externa, cu-
vos datos se muestran en el cuadro 37.

Otras de las actividades del departa-
mento de trabajo social fueron gestio-
n-r. el translado de pacientes a sus do-
micilios, a otras instituciones, o bien
a su lugar de origen. Contestacién de
correspondencia a familiares de los en-
fermos internados. Se realizaron 133
estudios a domicilio (cuadro 38)

Se hicieron los estudios respectivos
para la fijacién de cuotas o exencién en
su caco a los pacientes internos y ex-
ternos (cuadro 38).

Cuabro 37
ENTREVISTAS Y ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1975

Entrevistas

Estudios Socioeconomicos

Meses Internos Ezxternos Internos Externos
Enero 6,815 7,913 13 125
I'ebrero 6,899 7,621 15 103
Marzo 5,359 6,503 14 161
Abril 6,013 6,708 12 127
Mayo 6,024 6,093 14 73
Junio 6,131 7,027 —— 121
Julio 6,506 7,032 18 124
Agosto 7,063 8,056 30 81
Septiembre 7,239 8,094 26 91
Octubre 7,239 8,055 29 97
Noviembre 7,038 8,955 99, 97
Diciembre 6,728 8,036 8 93
TorAL 78,938 89,993 194 1,230

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 38

OTRAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Visitas Domiciliarias Cuotas Fijadas Cuotas Ezxentas
Meses Internos Externos Internos Externos Internos Externos
Enero 6 12 13 1,463 6 30
Febrero 4 6 15 1,308 5 34
Marzo 6 8 14 1,261 6 37
Abril 3 4 12 1,616 8 29
Mayo 3 6 14 1,210 6 30
Junio 6 4 16 1,421 6 25
Julio + 5 18 1,471 5 43
Agosto 8 9 30 1,523 6 38
Septiembre 6 9 26 1,315 4 97
Octubre 4 8 09 1,551 5 36
Noviembre 4 8 22 1,551 8 51
Diciembre 4 3 — 997 6 28
ToraL 58 75 202 16,687 71 408

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Este departamento también tiene a su
cargo el servicio de rehabilitacién.
Otra de las actividades del servicio so-
cial es organizar clases de alfabetiza-
cién para los pacientes. A los pacientes
del pabellén infantil en edad escolar
se les imparti6 ensefianza de materias
bésicas de educacién primaria.

La terapia ocupacional de los pacien-
tes es de tipo manual, se hicieron tra-
bajos de chaquira, lentejuela y estam-
bre. Las personas que se encargan de
la ensefianza son las mismas pacientes
que tienen alguna experiencia.
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V. ADMINISTRACION

1. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

a) Admision

En este servicio se da entrada al ins-
tituto a los enfermos que se hospita-
lizan.

El servicio de admisién esta instalado
en un local del edificio de consulta ex-
terna. Se dispone de una oficina en la
que se realizan los tramites de ingreso
o egreso de los pacientes; una pieza am-
plia equipada con anaqueles en que se
deposita la ropa y objetos del paciente
cuando ingresa; una pequefia pieza en
la que se almacena la ropa limpia que
se proporciona a los pacientes y un ves-
tidor con bafio para el cambio de ropa.

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

Laboran tres auxiliares administra-
tivos.

Durante 1975 ingresaron 1,634 pa-
cientes y hubo 1,549 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-
recciéon, administracién, cocina y des-
pensa, mediante un parte, los movi-
mientos registrados; asi se concce el
nimero de camas ocupadas.

b) Personal

El departamento de personal tiene
como funciones llevar el control del
personal que trabaja en el instituto. Re-
gistra las asistencias, faltas, permisos,

vacaciones, bajas y altas. Otras de las
funciones es recibir y remitir la corres-
pondencia que llega y sale de la ins-
titicion.

El personal de este departamento
esta integrado como sigue: un jefe y
siete auxiliares administrativos.

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

La distribucién segtin las funciones
y la cifra total de personal que labora
en la institucién aparece en el cuadro
39.

Cuabro 39

DISTRIBUCION DE PERSONAIL POR
FUNCIONES Y NUMERO

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

197 5
Categoria Nuumero
PersonaL. MEbpico —
Director 1
Subdirector 2
Jefes de Servicio 21
Adscritos 55
Residentes 26
Personal Técnico 48
PersoNAL pDE ENFERMERIA —
Enfermeras Tituladas 13
Auxiliares de Enfermeria 200
PERsoNAL ADMINISTRATIVO —
Administrador 1
Auxiliares Administrativos 31
PersoNAL DE Servicios GENERALES 36
ToraL 767

IFuente: Servicio de Personal.
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Se lleva un registro central de todo
cl personal donde se anotan los movi-
mientos del mismo y notas de califica-
cién de labores. Existe un registro de-
partamental de personal y registro en
sistema de kardex por orden alfabético.

Para tal efecto se dispone de un
equipo Viscerecord para facilitar los re-
gistros mencionados.

¢) Residencia de médicos

La residencia de médicos depende
para efectos administrativos de la ad-
nninistracién del instituto. Se proporcio-
na alimentacién y habitacién a los mé-
dicos residentes durante sus guardias.

Fl edificio de la residencia de médi-
cos tiene capacidad para 28 médicos,
en dos plantas. En la planta baja se
alojan las mujeres y en la parte supe-
rior los varones. En total, existe una
pieza para el jefe de residentes y nue-
ve piezas con tres camas cada una, dos
salas de descanso amuebladas en forma
adecuada y con aparatos de televisién.

En este edificio existe un aula con
capacidad para 100 personas; cuenta
con equipo de proyeccién, y se puede
dividir en dos aulas mediante un muro
plegable.

d) Biblioteca

La biblioteca y hemeroteca de la ins-
titucién se encuentra instalada en el
edificio de la residencie de médicos y
cuenta con un local amplio y adecuado
y el equipo necesario. Se dispone de un
total de 10,300 voltimenes entre libros
y revistas. Se reciben las principales
revistas extranjeras de neumologia y
materias relacionadas.

e) Almacén general

El almacén general tiene como obje-
tivo controlar entradas y salidas de los
articulos de escritorio, aseo, combus-
tible y diversos articulos de consumo.
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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 (petrdleo
crudo, diafano y gas. También se ha-
cen pedidos a la Direccion de Cuenta
y Administracién de articulos de plo-
meria y electricidad cuando es nece-
sario.

El hospital realiza compras en forma
independiente, segun las necesidades y
esos articulos también son controlados
por el almacén.

Los diversos articulos se emiregan a
los pabellones y servicios segiin una re-
quisicién conforme al cuadro basico in-
terno, 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 responsable y la otra ayudante.

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

En forma periddica, control de alma-
cenes realiza inspecciones al almacén
de la institucién.

Los vales de salida estan impresos
y numerados; se hace una relaciéon de
los vales que amparan la salida de los
articulos del almacén y otra de fac-
turas o notas de remision de los articu-
los que se reciben. Estas dos relacio-
nes se elaboran diariamente y se re-
miten a la administracién del hospital.

f) 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 secmana; de cerdo, dos ve-
ces por semana y pollo una vez a la
semana. Verduras y frutas 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
servicio de nutricién lo necesario para
claborar la comida.

El equipo esta formado por camaras
refrigeradoras para carnes, verduras y
leche; anaqueles para colocar los articu-
los de abarrotes; recipientes para alma-
cenar frutas y cereales. Se emplean for-
mas de papeleria para registrar los mo-
vimientos de viveres. Periédicamente la
Direcciéon de Asistencia Médica reali-
za inspecciones de comprobacion.

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

El horario de labores es de 7 a 14
horas.

El personal esta formado por un
economo responsable, un ayudante y
dos despachadores.

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

g) Reparaciones y construcciones.

Durante 1975 se realizaron los tra-

bajos de reparacién ordinaria de los
servicios generales.

Ya se terminé el edificio de la nue-
va Unidad de Investigacién medicoqui-
rurgica, como se ha mencionado en

otra parte de este informe, y se inau-
gurara el mes de marzo del afo en-
trante en ocasion de la celebracion del
cuadragésimo aniversario del instituto.

Durante 1975 comenz6 a funcionar
normalmente el nuevo pabellén 12 para
pacientes avanzados con 114 camas.

La UNAM construyé dos aulas para
la ensefianza en la parte norte del ins-
tituto. La capacidad es de 50 alumnos
para cada una.

2. SERVICIOS CONTABLES

a) Caja

Este servicio tiene como funcienes
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 esta integrado por dos
personas con nombramiento de auxilia-
res de contabilidad.

Las cuotas de recuperacién se obtie-
nen por consulta externa, estudios ra-
diograficos, laboratorio, internacién,
banco de sangre, hospitalizacién y pen-
sion de pacientes derechohabientes del
ISSSTE e IMSS. Los datos correspon-
dientes a 1975 se muestran en el cua-
dro 40; el total recaudado durante el
ano fue $ 5.185,080.00.

Los ingresos y egresos por mes, du-
rante 1975, se muestran en el cuadro
41. :

b) Inventario

E§te servicio controla todos los articu-
los inventariados segtin las disposicio-
nes de la SSA.

El servicio de inventario esti a car-
go de una persona que elabora los
resguardos de activo fijo respectivo de
pabellones, oficinas y  departamentos.
Tr,abajan en este servicio dos personas
mas.
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Cuabro 41

INGRESOS POR CUOTAS DE
RECUPERACION Y EGRESOS POR MES

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1.9 7 5
Meses Ingresos Egresos
Enero 465,830.00 244.,586.00
Ifebrero 443,605.00 188,766.89
Marzo 440,560.00 347,112.75
Abril 485,600.00 236,018.05
Mayo 417,640.00 211,876.43
Junio 447,400.00 410,229.40
Julio 471,985.00 283,915.28
Agosto 438,915.00 187,202.61
Septiembre 401,465.00 415,956.69
Octubre 392,645.00 334,472.35
Noviembre 391,220.00 281,145.22
Diciembre 388,215.00 319,165.23
ToraL 5.185.080.00 3.460,746.90

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

c¢) Compras

Las compras que realiza la instiiu-
cién son de articulos que la SSA no
suerte normalmente y 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 muestran 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

~En las diversas secciones de servi-
cos generales trabaja un total de 369
elementos.

a) Intendencia

Ll servicio de intendencia se encarga
de mantener limpios los edificios e ins-
talaciones de la institucién, y vigilar
el orden y seguridad.

Una compaiiia contratista proporcio-
na 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 intenden-
cia y -vigilantes. El segundo turno es
de las 12.30 a las 21 horas; en éste
trabajan auxiliares de intendencia y vi-
gilantes; y el tercer turno es de las
21 a las 7 horas del dia siguiente, para
los vigilantes tnicamente.

Las auxiliares de intendencia se dis-
tribuyen de la siguiente manera: dos
en cada pabellén, y una para la tiza-
neria en el primer turno; una para el
pabellén y otra para la tizaneria en el
segundo turno.

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

b) Lavanderia y roperia.

Este servicio se encarga de lavar y
planchar uniformes de los enfermos,
ropa de cama, uniformes de enferme-
ras, médicos residentes y médicos ads-
critos. Asimismo se encarga de las re-
paraciones necesarias en la ropa.

El horario es de las 8 a las 14.50
horas.

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

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

El rendimiento obtenido durante
1975 fue 223,020 kg de ropa procesa-
da. En el cuadro 42 se muestran las ci-
fras correspondientes por mes.

c) Mantenimiento

Este servicio cuida que el equipo e
instalaciones de la institucién se en-
cueniren 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 segun la espe-
cialidad se agrupan en cuatro meca-
nicos, cuatro electricistas, dos pintores,
un fogonero, un carpintero y un alba-
fil.

Cuapro 42

KILOGRAMOS DE ROPA LAVADA Y
PLANCHADA POR MES EN EL
SERVICIO DE LAVANDERIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Meses Kilogramos
Enero 10,800
Febrero 14,040
Marzo 17,315
Abril 16,250
Mayo 12,230
Junio 17,500
Julio 17,600
Agosto 17,550
Septiembre 25,200
Octubre 24,135
Noviembre 25,100
Diciembre 25,300
ToraL 223,020

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

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

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

El horario de trabajo es segin los
turnos: primer turno, de las 6 a las
12.30 horas y segundo turno de las
12.30 a las 21 horas.

d) Comedor y comina

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-
cionaron 230,630 raciones a los em-
pleados, como se puede apreciar en el
cuadro 43.

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 mana-
na de las 7.30 a las 9.30 horas, a me-
diodia 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 lim-
pio el comedor y repartir las raciones
a los empleados. A mediodia trabajan
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 602,270 raciones.

Las cifras totales para 1975 apare-
cen en el cuadro 45. Hubo un sumi-
nistro de 832,900 raciones para emplea-
dos y pacientes internados.
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Cuabro 43

ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 8,510 8,351 3,670 20,531
Febrero 7,592 7,402 3,280 18,274
Marzo 7,950 8,010 3,550 19,510
Abril 8,070 8,008 3,580 19,658
Mayo 7,124 7,074 3,240 17,438
Junio 7,933 7,785 3,640 19,258
Julio 8,354 8,352 3,740 20,446
Agosto 8,106 7,968 3,630 19,704
Septiembre 7,690 7,666 3,450 18,806
Octubre 8,410 8,280 3,710 20,400
Noviembre 7,670 7579 3,460 18,709
Diciembre 7,266 7,230 3,400 17,896
ToraL 94.675 93,705 42,250 230,630

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

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 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 supervizado por una dietista.

El equipo esta compuesto por tres

marmas, dos de 114 litros, dos de 225
y dos de 550 litros cada una; un pela-
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dor de tres kg; una batidora de dos kg;
dos lavadoras de verduras; una lava-
dora de loza; un molino eléctrico de 4
kg; una picadora de un kg; una mesa
de 1.5 m de longitud, de acero inoxi-
dable, una mesa de 3 metros y des me-
sas de un metro cada una; tres botes
de 100 litros para transportar alimen-
tos; una estufa de gas con 24 que-
madores; dos planchas para asar y una
estufa chica de dos hornillas y dos va-
poreras. Existen cinco carros termo para
llevar los alimentos a los pabellones.
Se dispone de tres camaras de refri-
geracién para carne, verduras y leche.



ALIMENTOS SUMINISTRADOS A ENFERMOS POR MES

Cuabro 44

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 15,336 15,331 15,339 46,006
Febrero 14,647 14,652 14,647 43,946
Marzo 17,308 17.308 17,308 51,924
Abril 17,261 17.261 17,261 51,783
Mayo 17,966 17,967 17,963 53,896
Junio 16,616 16.616 16,616 19,848
Julio 17,917 17.917 17,917 53,751
Agosto 17,688 17,684 17,684 53.056
Septiembre 16,936 16,936 16,942 50,814
Octubre 17,129 17,129 17,132 51,390
Noviembre 15,954 15,954 15,954 47.862
Diciembre 15,994 15,994 16,006 47,994
ToraL 200,752 200,749 200,769 602,270
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 45

TOTAL DE ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS Y ENFERMOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1975
Concepto Desayunos Comidas Meriendas Total
Empleados 94,675 93,705 42,250 230,630
Enfermos 200,752 200,749 200,769 602,270
ToraL 295,427 294,454 243,019 832,900

Fuente: Departamento

de Bioestadistica.
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VI

Nuestra institucion realizé sus acti-
vidades con gran vigor y entusiasmo en
este primer afio de funcionamiento en
su nueva denominaciéon de Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmona-
res. Esta transformacion ha constituido
el acontecimiento més importante du-
rante el afio 1975, pues las actividades
del instituto en cuanto a ensenanza,
asistencia e investigacion se han esti-
mulado en forma muy significativa. El
instituto seguira creciendo como uno
de los centros mas importantes para
la atencién de los pacientes neumolo-
gicos, y la docencia e investigacién de
las enfermedades del aparato respira-
torio.

A finales de 1975 qued6 concluida la
construccion del edificio de la nueva
Unidad de Investigacion Medicoquirtr-
gica que impulsara las actividades de
investigacion cientifica del instituto en
las disciplinas neumoldgicas y mate-
rias relacionadas. La unidad de investi-
gaciéon sera inaugurada oficialmete en
marzo, 1976 en ocasién del cuadragési-
mo aniversario de la fundacién de la
institucidn.

El nuevo pabelléon 12 para la aten-
cion de pacientes en fases avanzadas se
Inauguré y comenzé a funcionar en
enero, 1975 y sus 114 camas aumen-
taron en forma considerable el ser-
vicio de hospitalizacién del instituto.

Otro gran acontecimiento de 1975
fue la celebracién de la XXIII Confe-
rencia Internacional de Tuberculosis
de la Unién Internacional contra la
Tuberculosis que tuvo lugar en esta
Ciudad de Meéxico del 22 al 26 de sep-
tiembre. Asistieron 3000 congresistas de

COMENTARIO FINAL

los diferentes paises que integran la
unién la unién y resulté ser la confe-
rencia mas brillante de todas las reali-
zadas con anterioridad. En nuestro ins-
tituto se instalaron las oficinas del co-
mité organizador, y nuestro director,
Dr. Miguel Jiménez tuvo el honor de
presidir la Unién Internacional contra
la Tuberculosis de 1973 a 1975 y la
dicha XXIII Conferencia Internacio-
nal de Tuberculosis.

Las maultiples actividades de organi-
zacién de la conferencia que realizaron
en el extranjero los funcionarios del
instituto y las que han continuado des-
pués de dicho suceso cientifico han dado
una magnifica proyeccién ‘internacio-
nal a las actividades del instituto e hi-
cieron posible la celebracion de con-
venios de intercambio cientifico con
prestigiados servicios neumolégicos de
diversos paises.

El servicio de Fisiologia Cardiorres-
piratoria del instituto quedd totalmen-
te equipado, pues durante 1975 se re-
cibi6 un pletismégrafo corporal. Sus
secciones de fisiologia pulmonar, hemo-
dinamia, inmunologia, inhaloterapia y
rehabilitacién  funcionaron normal-
mente.

Continuaron las actividades de orga-
nizacion del nuevo servicio de medici-
na nuclear del instituto y en breve se
instalard un gamagrafo.

Parte del servicio de sala de recupe-
racion postoperatoria del instituto se
transformara en servicio de terapia in-
tensiva y al efecto se estd instalando
el equipo especializado para dicho pro-
posito.
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nuevas aulas para facilitar las cre-
cientes actividades de ensefianza del
instituto. Estas aulas fueron patrocina-
das por la UNAM.

El servicio de odontologia fue reor-
ganizado durante 1975, se mejoraron
y ampliaron sus labores y con gran en-
tusiasmo se realizan actividades de pro-
filaxis odontoldgica.

Durante 1975, en general, hubo un
incremento importante de los rendi-
mientos del instituto en casi todas sus
actividades.
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en el servicio de consulta externa au-
ment6 en forma muy considerable.

La cifra promedio de dias-estancia
disminuy6é a 99.2, que se encuentra
dentro de los limites recomendados para
el tipo de enfermos hospitalizados en
nuestro 1instituto.

Asimismo, se observé una disminu-
ciéon en el nimero de operaciones rea-
lizadas.

Nuestro instituto continué al frente
del progreso de la neumologia mexica-
na durante 1975.
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Este informe de labores de 1975 del
Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, SSA fue elaborado en la
Subdireccién y Departamento Editorial
del mismo, por el Dr. Raymundo Me-
mije Pastor y Dr. Juan del Rio Huido-
bro. La supervisién estuvo a cargo del
director Dr. Miguel Jiménez.
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