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I. INTRODUCCION

Como en los nueve anos anteriores,
presentamos este sencillo resumen de
las actividades del Instituto, durante el
ano de 1976 ultimo del actual sexenio
gubernamental y también de la actua-
c1on del que esto escribe, ya que por
razones personales se ve en la penosa
obligacion de dejar las labores hospita-
larias que durante 41 anos ha desem-
penado, de las que en los ultimos 10
anos tuvo la honrosa oportunidad de
ocupar la Direccién del mismo.

Este retiro de las actividades direc-
tivas del Instituto, se lleva a cabo pre-
cisamente, cuando acaba de efectuarse
un cambio en las autoridades de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, por
lo que deseo en primer lugar agradecer
muy sinceramente, la comprensiéon de
su nuevo titular, el Sr. Dr. Emilio
Martinez Manautou, para nuestra deci-
sion y su apoyo al sentir de la gran ma-
yoria del Cuerpo Médico del Instituto,
asi como del Personal de Enfermeria,
Administrativo y de Intendencia, para
la designacién como nuevo director de
nuestra casa, al Dr. José Luna Aguilar,
que ocupaba la Subdireccién Médica y
que fungié como Secretario de la XXIII
Conferencia de la Unién Internacional
contra la Tuberculosis que se celebro
en esta ciudad en septeimbre de 1975,
con inusitado éxito y esplendor y a
quien se debié gran parte de ese ex-
traordinaria resultado. El Dr. Luna
Aguilar, médico joven, talentoso, eje-
cutivo, gran organizador, que se formé
profesionalmente integramente en este

Instituto, por el que siente acendrado
carino, sabra conducir las actividades
del musmo en forma brillante y desta-
cada, y seguramente continuara nues-
tra modesta labor elevando el prestigio
de nuestro nosocomio al lugar que le
corresponde en el seno de nuestras ins-
tituciones nacionales y en el ambiente
neomologico internacional. Me siento
profundamente optimista y satisfecho
al entregar el mando de nuestro Insti-
tuto a una persona de sus caracteristi-
cas y que cuenta con el decidido apo-
yvo de los que trabajan en él. Mis me-
jores deseos para el buen éxito de su
labor y mis finales expresiones de gra-
titud y reconocimiento al actual secre-
tario por la distincion de que he sido
objeto, al designarme asesor en materia
de tuberculosis en la secretaria a su
digno cargo, trataremos de responder
con la entrega total de nuestras actua-
les posibilidades como siempre lo he-
mos hecho, a la confianza que ha de-
positado en nuestra persona.

En el ano de 1976, dentro de las
actividades asistenciales del Instituto,
cabe resaltar el notable incremento de
la Consulta Externa del mismo, que
bajo la direccién del Dr. Andrés Cruz
Chavez, ha logrado una perfecta orga-
nizacién, no solamente en la atencién
de los pacientes que tiene en tratamien-
to ambmwlatorio, sino en el control de
los enfermos egresados de los servicios
de hospitalizaciéon. La dotacién de me
dicamentos secundarios, se ha visto
incrementada en este 11ltimo afio, en
relacion directa al tipo de pacientes que

11



ingresan, es decir enfermos ya tratados
anteriormente con los medicamentos
habituales.

Se 1nici6 la formulacién de diversos
esquemas terapéuticos, con el fin de lo-
grar una mayor uniformidad en los tra-
tamientos de los diferentes servicios de
internamiento, y asi facilitar la conti-
nuacién de tu terapéutica posthospita-
laria, bien sea en nuestra Consulta Ex-
terna o en las Clinicas de Térax de las
diversas entidades tederativas. Se ter-
miné de dotar del equipo mas moder-
no a la Unidad de Cuidados Intensivos,
lo que nos permitié ponerlo a disposi-
cion de todos los centros hospitalarios
vy de cualquier enfermo con problemas
de emergencia respiratoria durante las
24 horas del dia, a lo que se ha dado
la difusién necesaria para su conoci-
miento.

La ocupacién de las camas hospita-
larias a pesar de ajustarnos a las limi-
taciones actuales de internamiento y del
notable aumento del tratamiento ambu-
latorio ha sido casi total durante todo
el ano y desafortunadamente la gran
mayoria de los casos internados presen-
tan formas muy avanzadas de tuber-
culosis, que continuia siendo la enfer-
medad predominante en nuestro Ins-
tituto, a pesar de contar con un nimero
creciente de pacientes con padecimein-
rlos pulmonares de etiologia no tubercu-
osa.

Se continuia la dotacién de equipo
necesario, a los servicios de Fisiologia
Pulmonar, Medicina Nuclear y Labo-
ratorios Clinicos y de Bacteriologia para
lograr su mejor funcionamiento. Se
reestructur6é el Departamento de Pato-
logia con las obras necesarias vy se ter-
minaron las obras del nuevo Banco de
Sangre. A fines del afio, se terminé la
instalacion del equipo del Departa-
mento de Medicina Nuclear.
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Se continuaron las actividades docen-
tes y con creciente actividad a mvel
de postgrado, con la creacion de diver-
sos cursos monograficos, en los que
participaron personalidades neumologi-
cas exiranjeras cuyo detalle se podra
ver en el capitulo correspondiente de
ese informe. También aumenté el nu-
mero de alumnos de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM vy del IPN a los
Cursos de Clinica del Aparato Respira-
torio; de Introduccién a la Clinica y de
Anatomia Patologica.

Las VIII Jornadas Médicas celebra-
das en marzo de 1976, tuvieron gran
asistencia y fueron de elevado nivel
cientifico, contando con la presencia
del distinguido médico Dr. Wallace
Fox.

En el campo de la investigacién cabe
destacar la 1mauguraciéon y puesta en
funcionamiento de la nueva Unidad de
Investigacién en la que ha iniciado sus
actividades con gran entusiasmo el De-
partamento de Inmunologia. Espera-
mos que en el curso del ano 1977, se
complete el total funcionamiento de
esta nueva unidad tan indispensable en
toda Institucién neumoldgica como la
nuestra.

La subdireccion médica, creo los di-
ferentes grupos de trabajo con los mé-
dicos del Instituto que se detallan pos-
teriormente, sobre diversos padeci-
mientos y problemas neumolégicos,
cuyo rendimiento se vera en un futurc
muy proximo.

En el aspecto administrativo, se con-
contintia el mantenimiento de todos los
servicios con la eficaz colaboracion de
la Direccién General de Asistencia Mé-
dica y se traté que la alimentacién de
los pacientes y del personal se mejora-
ria lo mas posible, lo que tememos la
seguridad de haber logrado.



Para terminar, deseo que mis ulti-
mas palabras antes de retirarme de la
Direccién del Instituto, sean portado-
ras de mi sincero y profundo agradeci-
miento a todas las personas que en él
laboran durante los 10 afios que tuve
el alto honor de dirigirlo; a los médi-
cos, enfermeras, auxiliares de servicios
médicos, personal administrativo y de
intendencia, se debe la palpable me-
joria en todos los aspectos materiales
y funcionales alcanzados en estos 10
anos.

La direccion del Instituto no ha sido
sino el estandarte del esfuerzo de todo
su personal y del constante apoyo de
la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

Vaya para ellos mi atenta gratitud
por su inapreciable colaboracién que
conservaré como el mas grato de los
recuerdos.
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II. SERVICIOS MEDICOS

Durante 196 el Instituto Nacional de
Enrermedades Pulmonares, dependen-
dencia de la Direccion General de
Acistencia Médica del D. F. de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia con-
tinu6 prestando atencion médica inte-
gral a los pacientes de entermedades
del aparato respiratorio, tanto del Dis-
trito Federal como del resto de la re-
publica como hospital de concentracion
nacional. El afio de 1976 fue fructifero
en cuanto a los rendimientos logrados
por el Instituto Nacional de Enferme-
dades Pulmonares, como se muestra en
las diferentes secciones de este informe
anual de labores.

Las funciones del Instituto continian
siendo basicamente las mismas: Sirvi-
cios Meédicos, Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento, Servicios
paramédicos y Servicios Administra-
tivos.

Los Servicios Médicos funcionan me-
diante varios departamentos: Consulta
Externa, Hospitalizacion y Espcciali-

dades.

En el presente Informe de Labores
que corresponde al 1976 aparecen los
datos estadisticos de cada uno de los Ser-
vicios o Departamentos y en cada uno
de estos se describiran los lineamientos
generales de su organizacién, funciona-
miento y un resumen de los rendi-
mientos o resultados obtenidos durante
el lapso que cubre este informe de la-
bores. En este capitulo de Servicios Mé-
dicos se incluyen las actividades de
Ensenianza e Investigacion realizadas

durante 1976. Asimismo se describe lo
relacionado con la Umdad de Invesu-
gacion Meédicoquirurgica.

1. CoNSULTA EXTERNA

Ll Servicio de Consulta Externa pro-
porciona atenciéon médica al publico en
forma directa. En este servicio se atien-
de a pacientes ambulatorios de enfer-
medades del aparato respiratorio que
se presentan al Instituto solicitando
consulta de la especialidad. En el Ser-
vicio de Consulta Externa también se
atiende a los pacientes que estuvieron
hospitalizados con anterioridad para
atender y vigilar la evolucién de su
enfermedad y el tratamiento corres-
pondiente. En el Departamento de Con-
sulta Externa se estudia a los pacien-
tes en forma integral y se procede a la
hospitalizacién cuando esta indicado; o
bien los pacientes son referidos a otras
instituciones hospitalarias cuando se
trata de enfermedades no neumoldégicas.

En el Servicio de Consulta Externa
se proporciona los servicios a los indi-
viduos (adultos y nifios) que radican
tanto en el Distrito Federal como en el
interior de la republica ya que el Ins-
tituto como se ha mencionado antes,
funciona cemo de concentracién na-
cional.

El Servicio de Consulta Externa csta
integrado de 8 consultorios, oficina de
recepcion y sala de espera. Esta equi-
pado adecuadamente para desempefiar
sus funciones eficazmente.

El Servicio de Consulta Externa
ahora funciona en forma continua las
24 horas de lunes a sabado. El personal
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en funciones estd compuesto de 8 mé-
dicos, una secretaria recepcionista y
dos enfermeras.

Las actividades del Servicio de Con-
sulta Externa funcionan en forma coor-
dinada con los demas servicios del hos-
pital: Tiene relaciones con las clinicas
del Térax de los Centros de Salud de
la Direccién de Salubridad; los consul-
torios de la Direccién General de Asis-
tencia Médica y Centros de Salud A,
B y C de los Servicios Coordinados de
Salud Publica de los diferentes estados
de la Federacién; con la campafia na-
cional contra la tuberculosis; otras ins-
tituciones oficiales y médicos particu-
lares del Distrito Federal y los estados.

En el mismo edificio del Servicio de
Consulta Externa funcionan también
los Servicios de Admisién, Trabajo So-
cial, Subcaja, Radiodiagnéstico Prue-
bas Funcionales Cardiorrespiratorias,
Hemodinamia, Medicina Nuclear, Ban-
co de Sangre, Archivo Clinico y Aulas.

El servicio de consulta externa cuen-
ta ahora con servicio de urgencia para

atender en forma rapida y eficaz a los
pacientes criticamente enfermos para
que sean internados de inmediato.

Durante el afio 1976 se ampliaron
considerablemente las consultas relacio-
nadas con padecimientos asmaticos, en-
fisema, bronquitis y cancer broncopul-
monar; de manera que los servicios
de consultaneumoldgica son completos.

El niimero total de consultas 1mpar-
tidas durante 1976 y el porcentaje co-
rrespondiente aparecen en el cuadro 1.
El niimero de consultas de primera vez,
consultas subsecuentes y promedio dia-
rio por mes se muestran en el cuadro 2.
Durante el afio 1976 se impartieron
16,063 consultas y el promedio diario
por mes fue de 53.5. En el Servicio de
Consulta Externa se proporciona tam-
bién, en forma gratuita, los medica-
mentos necesarios para el tratamiento
ambulatorio adecuado.

Durante 1976 aumenté en forma
considerable el niimero de consultas im-
partidas, al igual que se ha observado
en los anos anteriores inmediatos.

Cuabro 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE CONSULTAS IMPARTIDAS A NINOS Y ADULTOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
NiNos ApurTos
Nimero de Nimero de
Meses consultas Porcentaje consultas Porcentaje Total
Fnero 86 5.8 1,381 94.2 1,467
Febrero 100 7.0 1,336 93.0 1,436
Marzo 70 4.6 1,456 95 .4 1,526
Abril 164 13.1 1,090 86.9 1.254
Mayo 103 9.0 1,047 91.0 1,150
Junio 142 10.0 1,282 90.0 1,424
Julio 169 11.6 1,295 88.4 1,464
Agosto 189 12.4 1,337 87.6 1,526
Septiembre 114 9.0 1,154 91.0 1,268
Octubre 124 98 1,144 90.2 1,268
Noviembre 94 8.0 1,089 92.0 1,183
Diciembre 119 109 978 89.1 1,097
ToraL 1,474 9.2 14,589 90.8 16,063

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuapro 2

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

1976
Consulta de Consultas
No. de dias primera vez Subsecuentes Total Promedio
Meses laborados = Numero  Promedio Numero Promedio en el mes  diario
Enero 26 482 329 985 67.1 1,467 56.4
Febrero 23 458 319 978 68.1 1.436 62.4
Marzo 27 545 35.8 981 64.2 1,526 56.5
Abril 23 420 335 834 66.5 1,254 54.5
Mayo 24 430 37.4 720 62.6 1,150 47.9
Junio 26 450 31.7 974 68.3 1,424 54.7
Julio 27 429 29.4 1,035 70.6 1,464 54.2
Agosto 26 556 36.5 970 63.5 1,526 58.6
Septiembre 23 394 311 874 68.9 1,268 55.1
Octubre 25 365 28.8 903 712 1,268 50.7
Noviembre 24 330 27.9 853 721 1,183 49.2
Diciembre 26 336 30.7 761 69.3 1,097 421
ToraL 300 5,195 32.4 10,868 67.6 16,063 53.5

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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2. HospPITALIZACION

El Instituto dispone de 674 camas,
cifra que corresponde a mas de la ter-
cera parte de las camas disponibles en
el Distrito Federal para enfermos de
tuberculosis pulmonar. Dichas camas
estan distribuidas en doce pabellones,
como sigue: 648 camas no censables y
26 no censables; 408 camas estan des-
tinadas a pacientes varones y 209 a pa-
clentes muieres; 57 camas son para
nifios. Las 26 camas no censables per-
tenecen a pacientes del pabellén 8 para
recuperacién postquirurgica. La distri-
bucidn total de las camas se muestra en
cl cuadro 3.

Cuabro 3

NUMERO DE CAMAS DISTRIBUIDAS
POR EDAD Y SEXO

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Num. de Numero de camas
pabelion Hombres Mujeres  Nifios Total
1 64 — — h4
2 64 — — 64
3 64 — — 64
4 64 — — 64
5 — 64 — 64
6 — 64 —_ 64
7t — 24 44 68
8 13 10 — 923
9 29 — — 29
10 30 — — 30
1! — 32 — 32
12 78 36 — 114
TorsL 406 230 44 680
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En la seccién de hospitalizacién se
proporciona atencién médica y quirtir-
gica a los pacientes internados en el
Instituto. Siempre se trata de propor-
clonar una atencién lo mas adecuada
posible para acortar la estancia de los
pacientes en el Instituto y reintegrarlos
rapidamente a sus actividades norma-
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les. Esto es posible gracias a que el Ins-
tituto cuenta con todos los medios ne-
cesarios para el estudio y tratamuento
completo de los pacientes neumoldgicos
internados.

Ahora se dispone de un Servicio de
Urgencias para atender en forma ra-
pida y eficaz a los pacientes criticamen-
te enfermos de manera que sean inter-
nados a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos donde reciben la atencién adecua-
da para resolver su problema agudo.

El ntimero de pacientes que ingre-
saron al Instituto durante 1976, asi
como el nimero de pacientes que egre-
saron y el promedio de dias-estancia
por mes, aparecen en el cuadro 4.

El promedio de dias-estancia fue de
114.8, cifra algo mayor a la correspon-
diente al afio anterior que fue de 99.2.

En el cuadro 5 aparece el porcentaje
de ocupacion de camas, dicha cifra fue
de 91.0%, que es mayor en compara-
cién con la del afio anterior, 87.6.

La tasa de mortalidad fue 11.8 que
también aparece en el cuadro 5 que es
menor en relacién a la de 1975 que fue
de 12.6.

Se realiz6 un total de 65 autopsias el
promedio mensual fue de 5.4 y el por-
centaje total fue 33.5.

En el cuadro 6 aparecen las causas

2 egreso de pacientes y el porcentaje
correspondiente. Se obtuvo curacién en
1,084 pacientes; mejoria en 304; muer-
te en 194 y 59 fueron dados de alta por
otros motivos.

El personal de cada pabellén esta
integrado de la siguiente manera: Un
Jefe de Servicio, dos médicos adjuntos,
un médico residente y pasantes inter-
nos, una enfermera jefe y 5 enferme-
ras y dos auxiliares de intendencia.

La secciéon de hospitalizaciéon esta
formada por 3 grandes divisiones: a)
Medicina, b) Cirugia y c) Pediatria.



Cuabro 4
NUMERO DE INGRESOS Y EGRESQS, DIAS ESTANCIA DE EGRESOS Y
PROMEDIO DIAS ESATNCIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Dias-estancia Promedio de
Meses Ingresos Eg gresos de egresados dias-estancia
Enero 141 121 12,273 101.4
Febrero 142 124 12,094 97.5
Marzo 169 139 15,007 107.9
Abril 122 148 17,651 119.2
Mayo 143 146 14,931 102.2
Junio 154 146 14,948 102.3
Julio 149 145 17,323 119.4
Agosto 144 127 18,870 148.5
Septiembre 128 159 18,292 115.0
Octubre 119 122 18,412 150.0
Noviembre 130 152 17,456 1149
Diciembre 124 112 11,243 100.8
ToraL 1665 1,641 188,500 114.8

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

El Instituto cuenta ahora con una
Unidad de Cuidados Intensivos que co-
menzé a funcionar en el mes de abril
de 1976 que dispone de ocho camas
para la atenciéon de pacientes en estado
critico.

Se cuenta con el equipo de monito-
res adecuados para la vigilancia auto-
matica continua de electrocardiograma,
pulso, presién arterial y presion ve-
nosa.

a) Medicina

La division de medicina es un ser-
vicio primordial del Instituto, pues to-
dos los pacientes hospitalizados reciben
el tratamiento médico en forma bésica.
Los pacientes son sometidos a estudios
completos para realizar el diagndstico
integral de su padecimiento, después de
lo cual se establece el tratamiento co-
rrespondiente: la quimioterapia es par-
te obligada del tratamiento segtin las
necesidades individuales de cada pa-
ciente. En la divisién de medicina se

realizan juntas especiales para plan-
tear, discutir y aprobar el tratamiento
para cada paciente; estas juntas tera-
péuticas meédicas se verifican cada se-
mana y en ellas participan todos los
médicos del Instituto, quienes estudian
y juzgan las indicaciones y los esque-
mas terapéuticos propuestos para cada
paciente en particular.

Como siempre, los medicamentos
antituberculosos necesarios se adminis-
tran sin limitaciones. Los medicamen-
tos primarios y secundarios que se ad-
ministraron durante 1976 aparecen en
los cuadros 7 y 8. Los medicamentos
primarios empleados fueron: Isoniaci-
da, Estreptomicina y PAS; en el cua-
dro 7 aparecen las cifras correspon-
dientes por mes.

También durante 1976 se siguié em-
pleando el esquema terapéutico para el
uso de los medicamentos primarios en
pacientes que no han recibido trata-
miento previo, en la modalidad de tra-
tamiento especifico y tratamiento in-
tensivo con duracién minima de 30
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dias, segun lo dispuesto por el Consejo
Nacional de Tuberculosis y con la
aprobacion de los Jefes de Servicio y
demas médicos del Instituto. Dicho es-
quema es como sigue: Un gramo diario
de estreptomicinaé 600 mg de isonia-
cida y 9 a 12 gramos de PAS en tres
tomas; posteriormente tratamiento bi-
semanario durante el tiempo de per-
manencia en la Institucién. Después se
continuia con el tratamiento bisemana-
rioc ambulatorio: 1 g de estreptomicina,
750 mg de isoniacida y 12 g de PAS.
Los medicamentos secundarios cm-
pleados durante 1976 fueron: Kanami-
cina, Cicloserina, Morfacinamida, Pro-
tionianida, Etionamida, Etambutol vy
Rifampicina; Las cifras correspondien-
tes de empleo aparecen en el cuadro 8.

Como siempre los medicamentos se-
cundarios se usaron en los pacientes re-
sistentes a los medicamentos primarios
segin las bases siguientes: Etambutol
800 mg en promedio, Cicloserina 750
mg, Protionamida 500 mg y Rifampi-
cina 600 mg. El tratamiento intensivo
se realiza durante 60 a 90 dias como
minimo con el triple sefialado ma4s iso-
niacida, o sin ella. Y se contintia con

tratamiento intermitente durante dos
o tres meses mas, dos veces por sema-
na con los medicamentos siguientes:
Etambutol 120¢ mg, cicloserina 750 mg
y Protionamida 500 mg.

En la division de medicina durante
1976 se proporcioné atencion es-
pecial a los pacientes de enfisema pul-
monar, asma bronquial y céncer bron-
cégeno.

b) Cirugia

La cirugia pumonar todavia tiene al-
gunas indicaciones en un ntimero limi-
tado de pacientes en quienes el trata-
miento médico es ineficaz. En dichos
casos se hace estudio completo y se re-
gistran los datos correspondientes; se
discuten en las juntas terapéuticas qui-
rurgicas semanales en donde participan
activamente los jefes de servicio, mé
dicos adjuntos y demadas personal mé-
dico de la Institucién. El obietivo prin-
cipal de las juntas es evaluar las indi-
caciones propuestas del tratamiento
quirirgico para su aprobacién final o
su rechazo segtin sea el caso. En el Ins-
tituto ya no existen pabellones quirtr-

Cuapro 6
CAUSAS DE EGRESOS DE PACIENTES :
INSTITUTO NACIONAL DI ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Meses Curacibn  Mejoria D-~tucion Otros motivos total
Enero 80 13 14 14 121
Febrero 73 32 18 1 124
Marzo 83 30 22 4 139
Abril 101 28 18 1 148
Mayo 93 28 24 1 146
Junio 101 23 17 5 146
Julio 95 35 13 2 145
Agosto 83 16 21 7 127
Septiembre 111 28 13 7 159
Octubre 32 20 16 4 122
Noviembre 108 30 11 3 152
Diciembre 74 12 7 10 112
TorAL 1,084 304 194 59 1,641

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 7
MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS PRIMARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Estreptomicina P. A S H A. I N.
Meses Fco. Amp. 1 g. Comp. 0.50 g. Comp. 100 mg.
Enero 8.383 27,930 198,812
Febrero 8,915 27,900 198,433
Marza 9,297 . 27,990 294,653
Abril 9,838 27,000 221,165
Mayo 7,442 26,000 194,479
Junio 7,742 26,020 189,010
Julio 9,673 96,310 210,460
Agosto 9914 26,000 { 213,325
Septiembre 8,450 25,000 3 235,005
Octubre 8,088 25,160 204,480
Noviembre 8,564 24,316 226,715
Diciembre 7,840 24,000 182,609
ToraL 104,146 313,626 2.499,146
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 8

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Morfa- Protio- Etambu-  Fifam-

zinamida namida tol Comp. picina

Kanamicina Cicloserina de Comp.

Meses Fco. amp. 1 g. Caps. 250 mg. Comp. 05 g. 250 mg.

Enero 1,010 6,990 6,700 7,200 12,830 1,950
Febrero 1,005 7,010 6,800 7,300 12,500 1,970
Marzo 1,017 7,000 6.900 7.210 13.700 1,950
Abril 1,008 6,810 6,920 7,350 12,990 2,000
Mayo 1,005 7,200 6,815 7,400 12,905 1,980
Junio 1,100 7,015 6,620 7,100 13,890 2,000
Julio 1,000 1,110 6,910 7,350 12,500 2,008
Agosto 1,020 6,880 7,000 7,110 13,500 1,980
Septiembre 1,070 7,020 6,950 7,420 12,910 2,086
Octubre 1,085 7,000 6,940 7,300 13,520 2,000
Noviembre 1,050 7,035 6,900 7,200 13,500 2,000
Diciembre 1,090 7,000 6,800 7,160 12,500 2,070
ToraL 12,460 84,070 82,255 87,100 157,245 23,994

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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cioné el tratamiento fundamental en
todos los pacientes es de tipo médico, el
gicos exclusivos pues como ya se men-
cual se puede combinar con cirugia
cuando las circunstancias e indicacio-
nes precisas asi lo requieran.

En el afio 1976 se realizaron 146
operaciones, 117 de las cuales fueron
toracicas y se muestran en el cuadro

9.

Estas cifras son mayores que las del
afio anterior (113).

Las operaciones realizadas segin la
topografia anatémica se muestran en el
cuadro 10. Se realizaron 77 operacio-
nes endotoracicas y 40 de pared tora-
cica; el resto, o sea, 29 correspondié a
operaciones de otras especialidades.

En el cuadro 11 aparecen las opera-
ciones realizadas por pabellon y por
mes.

Cuapro 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE
OPERACIONES EFECTUADAS
POR PABELLON

INSTITUTC NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Nimero de

c) Pediatria

El servicio de pediatria cuenta con
57 camas, 24 de las cuales son cunas de
hospitalizacién para nifios lactantes y
en edad preescolar; las 33 restantes es-
tan destinadas para nifios escolares me-
nores de 15 afios; estas camas estan
distribuidas cn dos secciones una de
nifios y otra de nifias.

El personal que atiende el Servicio
de Pediatria esta integrado por un Meé-
dico Jefe del Servicio, tres médicos
neumopediatras adjuntos y dos médi-
cos residentes; 10 enfermeras; 14 nifie-
ras y 5 auxiliares de intendencia.

En el cuadro 13 se observa que in-
gresaron 77 mifios y que hubo 75
egresos.

En el cuadro 14 aparecen los egresos
de mnifios por grupo de edad. El ma-
yor ntimero de egresos correspondi6 al
grupo de lactantes al grupo de esco-
lares y finalmente, preescolares.

Los tipos de enfermedad observados
aparecen en el cuadro 15: hubo 47 ca-
sos de tuberculosis y 30 de otras en-
fermedades como se muestra en el cua-

dro 16.

Cuapro 10
NUMERO Y PORCENTAJE DE

Pabellon operaciones Porcentaje OPERACIONES EFECTUADAS
1 6 i1 SEGUN TOPOGRAFIA
2 3 2.0 INSTITUTO NACIONAL DE
> 7 4.7 ENFERMEDADES PULMONARES
4 28 19.2
5 30 20.6 1976
6 8 55
7 13 8.9 T ¥
8 20 13.7 s E .
9 1 0.7 Operaciones Niimero Porcentaje
10 — s
11 1 0.7 Cirugia endotoracica - 77 52.7
i == = Cirugia de pared tordcica 40 27 4
Fspecialidades 17 11.7 Especialaidades 17 11.7
Cirugia Gneral 12 8.2 Cirugia general 12 8.2
ToraL 146 100.0 ToraL 146 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica. Fuente: Departamento de Bioestadistica.



Cuabrc 11
NUMERO DE OPERACIONES POR PABELLON Y MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1676
Pab.  kne. FKeb. Nar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
1 1 —_ — — - 1 2 == 1 — 1 — 6
2 — — — 1 — —_— 1 -— 1 - — — 3
3 — 1 — 9 1 — 2 — il et e E
4 — 3 2 1 — 1 5 3 3 6 2 9 28
5 (6] 9 4 1 2 2 6 4 1 — 2= 30
6 — — — 2 — —- 1 — 1 3 1 — 8
7 = — = 1 == (O St 9 3 3 2 — 13
8 3 — 1 — 9, 1 2 4 1 1 3 2 20
9 e zee o b £ e Ui = = 1 1
10 — = . e urxid e L Lun] 2l odlg i 2t AL
11 - — — — — o 1 = S —_ — 1
12 S — T = o oo gyl e, A S e e e | fos
Espec. 2 il 2 1 — 1 2 2 2 2 2 — 17
Cirugia
Gral. 1 1 3 1 —_ 1 — 1 1 92 1 — 12
ToraL 13 8 12 10 5 9 29, 16 14 17 15 5 146
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
En el cuadro 15 también se mues- Cuapro 12

tra el tipo de padecimiento tuberculoso
diagnosticado en el momento del in-
greso. El mayor niimero de casos co-
rrespondié a tuberculosis posiprimaria
progresiva localizada, 15 (31.99; des-
pués siguieron tuberculosis pulmonar y
meningia, 9 (19.0%), tuberculosis pul-
monar miliar 6 (10.29,): tuberculosis
pulmonar de reinfeccién muy avanza-
da, 6 (10.29,); Meningoencefalitis Tu-
berculosa sola a (8.59-.

Las enfermedades no tuberculosas se
muestran en el cuadro 16; la mas fre-
cuente fue bronquitis y asma bron-
queal, 7 (23.1%) v neumonia y bron-
coneumonia 6 (20.09).

Las operaciones realizadas en nifios
aparecen en el cuadro 17. Se efectua-
ron 12 operaciones en total; la adenec-
tomia carotidia fue la mds frecuente 3
(25.0%): siguieron secmentectomia, bi-
lobectomia y biopsia pulmonar con dos
casos ceda una (16.69).
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MORTALIDAD EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Meses

Defuncio-

Defun-

nes trans- ciones opera-

operatorias

torias

Total

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mavo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

b btk b e B

Pl EEEEET T

RS

ToraL

1

1

\e)

I'uente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 13

INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES
DEL PABELLON INFANAIL POR SEXO

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Ingresos Egresos

Meses M. F. Total M. F. Total
Enero 1 6 7 1 4 5
Febrero 0 3) 3 1 3 4
Marzo 3 7 10 4 9 13
Abril 9 2 4 3 9 5
Mayo 6 3 9 7 4 11
Junio 4 6 10 4 4 8
Julio 5 1 6 0] 4 6
Agosto 5 5 10 6 0 6
Septiembre 3 1 + 5 1 6
Octubre 3 1 4 9 1 3
Noviembre 3 3 6 5 1 6
Diciembre 2 2 4 2 0 2
ToraL 37 40 7742 33 75
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Durante 1976 egresaron del Instituto
75 nifios, 14 por curacién; 49 por me-
joria; 4 sin mejoria 8 defunciones

(cuadro 18).

[ll promedio de dias-estancia por mes
fue de 115.4 cifra que es mayor en
comparacién con la correspondiente al
afio anterior que fue de 116.4.

3. SERVICIOS DE ESPECIALIDADES

El Instituto ofrece a los pacientes
hospitalizados servicios de especialida-
des en forma complementaria. Estos
servicios también se ofrecen a los pa-
cientes que asisten a la consulta exter-
na. Los consultorios de especialidades

Cuapro 15

PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS EN
NINOS HOSPITALIZADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Cuapbro 14
EGRESO DE NINOS POR o , qucen—
GRUPO DE EDAD Padecimiento Niimero taje
INSTITUTO NACIONAL DE Comploforiprinasis : 5
ENFER no evolutivo il
"ERMEDADES PULMONARES Postprimaria progresiva
1976 localizada 15 31.9
Pos?prin;ari{i con
Lactan- “Prees- Esco- ﬁ?;rggg;%n
toe‘}' colares  res Tuberculosis pulmonar
Tt (0- (25 (615 miliar 6 12.8
afios) _ afios) _aiios) Total Tyberculosis pulmonar
E y meningea 9 19.2
nero 9 2 1 5 Meningoencefalitis
Febrero 2 1 1 4 th. sola 4 8.5
Marzo 6 0 7 13 Tuberculosis diseminada
Abril 2 1 ) 5 a todos los érganos 2 4.3
Mayo 3 3 5 1 Tuberculosis pulmonar
Junio 4 0 4 8 de reinfeccién:
Tulio 3 0 3 6 Minima 0 0
Agosto 6 0 0 6 Moderada 1 2.1
Septiembre 3 3 0 6 Muy avanzada 6 12.8
OTctl{bre 9 0 1 3 Adenitis cervical 1 2.1
Noviembre 3 1 2 6 Tuberculosis osteoarticular 1 |
Diciembre 1 1 0 9 uberculosis pleural 1 241
TorAL 37 12 26 75 ToraL 47 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica. Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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estan situados en la planta alta del edi-
ficio de las oficinas de gobierno del
Instituto. Se dispone de ocho consulto-
rios equipados adecuadamente segun
las necesidades particulares de cada
una de las especialidades. Los servicios
de que se dispone son: Otorrinolarin-
gologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Odontologia, Urologia y
Oftalmologia.

a) Otorrinolaringologia

Este servicic proporciona consulta de
oidos, nariz y garganta, y se practican
estudios de audiometria, laringoscopia
y toma de biopsias. En el cuadro 19
aparecen los servicios proporcioados
durante 1976.

El personal del Servicio de Otorrino-
laringologia esta constituido por un me-
dico especialista y una enfermera.

Cuapro 16

PADECIMIENTOS NO TUBERCULOSOS
EN NINOS HOSPITALIZADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1976

Porcen-

Padecimiento Niimero taje
Bronquitis y asma

bronquial 7 231
Neumonia y

bronconeumonia 6 20.2
Bronquiectasia 3 10.2
Absceso pulmonar pidgeno 1 3.3
Quiste aéreo pulmonar 2 6.6
Empiema postneumoénico 1 3.3
Tos ferina 2 6.6
Eventracién diafragmatica 1 313
Fibrosis intersticial difusa 1 3.3
Meningitis no tuberculosa 3 102
Pulmén poliquistico 1 3:5
Paquipleuritis

postneuménica 1 33
Desnutricién extrema 1 3.3
ToraL 30 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuapro 17
NUMERO Y TIPO DE OPERACIONES
EN NINOS
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1976
FPorcen-
Operaciones Nitmero taje
Segmentectomia 2 16.7
Bilobectomia 2 16.7
Lobectomia 1 8.3
Neumonectomia 1 8.3
Decorticacién i 8.3
Biopsia pulmonar 2 16.7
Adenectomia 3 25.0
ToraL 12 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

El equipo con que se cuenta esta for-
mado por un audiometro, un aspirador,
una unidad de otorrinolaringologia, ins-
trumental complementario y un sillén
hidrulico.

El horario de servicio es de las ocho
a las doce horas.

El nuevo médico especialista que
sustituy6 al anterior quien se retiré por
jubilacién, comenzé las labores a par-
tir del mes de marzo; por ello, los ren-
dimientos logrados son un tanto meno-
res que en afos anteriores (cuadro 19).

b) Cardiologia

El servicio de Cardiologia proporcio-
na atencion cardiolégica a los pacien-
tes de hospitalizacién y de consulta ex-
terna.

Uno de los objetivos primordiales de
este servicio es auxiliar a los médicos
neumologos cuando existen problemas
cardiovasculares o cuando los pacientes
van a ser sometidos a tratamiento qui-
rurgico. En este servicio se estudian y
valoran los riesgos del procedimiento
planeado y sus posibles contraindica-
ciones en relaciéon al estado del pacien-
te individual. Los examenes compren-
den estudio electrocardiogréfico.
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Cuabro 18

CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA
EN EL PABELLON INFANTIL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Condiciones al salir Promedio
Meses Curados  Mejorados  Sin mejia Defunciones Total dias estancia
Enero 0 4 0 1 5 124.6
Fevrero 1 3 0 0 4 66.5
Marzo 3 8 1 1 13 134.6
Abril 0 4 0 1 5 237.0
Muyo Y 6 1 2 11 119°0
Jumo 2 6 0 0 8 164.5
Julio 1 3 1 1 6 119.1
Agosto 0 5 1 0 6 130.5
Septiembre 3 2 0 1 6 105.6
Octubre 0 2 V] il 3 105.6
Noviembre 2 4 0 0 6 115.8
Diciembre 0 2 0 0 9 79.0
ToraL 14 49 4 8 75 129.4
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 19
ACTIVIDADES DEL SERVICIQ DE OTORRINOLARINGOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1976

Audiometrias Laringoscopias Tratamiento
Meses Consultas Curaciones de epistazis
Enero — —_— — — —
Febrero _ - oy — Sy
Marzo — — — — —
Abril 30 4 1 16 2
Mayo 24 0 3 5 2
Junio 29 0 2] 6 1
Julio 44 0 12 16 9
Agosto 22 0 6 15 1
Septiembre 35 0 14 10 11
Octubre 21 0 5 7 5
Noviembre 24 0 6 10 8
Diciembre 15 0 2 12 1
TorAL 244 4 53 97 33

Huente: Departamento de Bioestadistica.
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El personal del servicio lo forman
dos médicos especialistas y una enfer-
mera.

Bl horario de trabajo es de las 8 a
las 12 hrs.

El cuadro 21 muestra las actividades
del Servicio de Cardiologia durante
1976. El ntimero de consultas de pri-
mera vez fue 1,109; consultas subse-
cuentes 805 y se practicaron 1,598 elec-
tracardiograma. Todas las cifras son su-
periores a las correspondientes al afio
anterior.

¢) Gastroenterologia

Este servicio proporciona atencion de
la especialidad a los pacientes hospita-
lizados. Se trata de una especialidad
muy importante en el Instituto ya que
los padicimientos gastrointestinales son
muy frecuentes en los pacientes hospi-
talizados.

El personal del Servicio esta forma-
do por un Médico especialista y una
enfermera.

Cuapbro 20

ACTIVIDADES DEL SERVICIO
DE BRONCOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Meses Broncoscopias Broncografias
Enero 15 14
Febrero 23 21
Marzo o7 27
Abril 42 42
Mayo 21 20
Junio 22 21
Julio 18 16
Agosto o7 27
Septiembre 28 28
Octubre 31 30
Noviembre 22 29
Diciembre 15 14
ToraL 291 282
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuapro 21

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1976
Consultas
Subse- Electro-
Primera  cuen- cardio-

Meses vez tes Total gramas
Enero 115 107 999, 205
Febrero 98 72 170 158
Marzo 108 68 176 148
Abril 121 82 203 174
Mavo 78 59 137 110
Junio 109 62 171 130
Julio 120 39 159 127
Agosto 66 43 109 109
Septiembre 120 55 175 127
Octubre 58 70 128 107
Noviembre 72 95 167 131
Diciembre 44 53 97 72
Tor L 1,109 805 1,914 1,598
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

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

El nimero de consultas impartidas,
asi como el numero de intervenciones
quirurgicas realizadas en 1976 apare-
cen en el cuadro 22.

d) Odontologia

Se cuenta con Servicio Odontolégico
para los pacientes hospitalizados y de
consulta externa.

El personal estd formado por un Jefe
de Servicio, dos cirujanos dentistas ads-
critos, una enfermera, pasantes de
odontologia, estudiantes de la Escuela
de Enfermeria Naval y una auxiliar
de Intendencia.

El horario de labores es de las 8 a
las 13 horas. El servicio se imparte a
adultos los lunes, martes, miércoles y
viernes y los jueves a nifios.
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Las citas otorgadas diariamente se
dividen de la manera siguiente: 1. Un
paciente para el Servicio de Integral, 2.
Ocho para el Servicio de Interconsuitas,
3. Ocho para el Servicio de rehabilita-
ci6n. Esto se ha establecido para me-
jorar la atencién. En el servicio de vi-
sitas y seleccion de pacientes se obtuvo
como maximo de 5 a 7 pacientes para
poder satisfacer en parte las necesida-
des del servicio se ha coordinado el tra-
bajo con pasantes de la carrera de
odontologia y estudiantes de la Escue-
la de Enfermeria Naval. Se crearon tres
servicios mas: Integral, Rehabilitacion,
Visitas y Seleccién de Pacientes.

El servicio cuenta con una oficina y
tres cubiculos. Los cubiculos estan pro-
vistos segun los servicios que brindan.
El cubiculo de interconsultas tiene dos
unidades dentales, de mesas de Pasteur,
dos aspiraderes quirurgicos, un nega-
toscopio un mueble de almacenamien-
to, una mesa de concentracién auxiliar
y bancos. El cubiculo destinado para
integral se compone de un sillén den-
tal una unidad dental, una mesa de

concentracion auxiliar, una mesa de
Pasteur, aspirador quirurglco, un mue-
ble de almacenamuiento, un negatosco-
pio. El cubiculo de rehabilitacion cuen-
ta con un sillon dental, un mueble de
almacenamiento y bancos.

Servicio de Intercosultas. Objetivos.
a) Atencién médica inmediata, a todo
paciente hospitalizado. b) Envio del
paciente a otro servicio segun el tra-
tamiento. Organizacién: El servicio de
interconsultas trabaja diariamente con
un maximo de 8 consultas, de las cua-
les 709% son derivadas por el servicio
de visitas y seleccién de pacientes, este
servicio funciona en coordinacién con
los médicos adscritos y residentes de los
pabellones. Corresponde también a este
servicio cubrir las visitas a los pacien-
tes encamados. Este servicio tiene dos
partes: interconsulta 1, interconsulta 2.
Servicio de Visita y selecciéon de pa-
cientes. Tiene como objetivo seleccio-
nar a los pacientes para atencién esto-
matolégica inmediata. Se practica visi-
ta a los pacientes hospitalizados con 30
dias de estancia. La valoracién se hace

Cuapro 22

CONSULTAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Consulias Intervenciones
Meses 1a. vez Subsec uentes Total Quirurgicas
Enero 51 37 88
Febrero 57 51 108 12
Marzo 66 58 124 9
Abril 84 70 154 1
Mayo 42 13 55 0
Junio 23 15 38 —
Julio 50 55 105 1
Agosto 43 38 81 2
Septiembre 38 54 92 3
Octubre 51 35 86 1
Noviembre 68 57 125 {9)
Diciembre 36 24 60 —
ToraL 609 507 1,116 15

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 23
SERVICIOS DENTALES IMPARTIDOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Meses Limpiezas Curacilones Extracciones Obturaciones Utros
Enero 7 30 108 59 29
Febrero 6 28 51 17 10
Marzo 7 4 44 3 4
Abril 8 31 52 13 7
Mayo 8 32 54 16 8
Junio 14 22 47 25 15
Julio 9 116 73 18 26
Agosto 11 138 56 12 33
Septiembre 7 123 174 10 48
Octubre 17 30 72 18 151
Noviembre 31 106 77 0 70
Diciembre 9 10 23 12 34
ToraL 134 670 831 203 428

Yuente: Departamento de Bioestadistica.

en el pabellén anotando los datos pa-
tolégicos y estableciendo un digndstico
presuncional y se indica si amerita o no
el tratamiento de urgencia. Servicio In-
tegral. Su objetivo es integrar trata-
mientos que tengan mayor grado de
dificultad. Se hace un examen estoma-
tolégico para determinar el diagndstico
y plan de tratamiento. Este servicio
atiende a los pacientes que seran ope-
rados.

Ultimamente se adquirié un equipo
trimodular especial para quiréfano.
Servicio de rehabilitacidon, este servicio
atiende a los pacientes de los otros dos
servicios y realiza tratamientos como
coronas metalicas, Yeneer, protesis.

e) Ginecologia

Las pacientes hospitalizadas en el
Instituto cuentan con servicios gineco-
légicos. Se cuenta con un consultorio
equipado en forma adecuada para prac-
ticar exploraciones ginecoldgicas, colpo-
citologia, electrofulguraciones, biopsias
y demas procedimientos ginecolégicos.
En el cuadro 24 se muestran las cifras
correspondientes a las actividades del
servicio durante 1976.

El horario de labores es de 9 a 12
horas. El personal lo forman un médi-
co ginecdlogo y una enfermera.

f) Urologia

Este Servicio esta a cargo de un mé-
dico especialista. El horario de trabajo
es de las 8 a las 12 horas.

Este servicio atiende a los pacientes
hospitalizados y realiza consultas, uro-
grafias excretoras, uretogramas y de-
mas servicios de la especialidad.

En fecha reciente se obtuvo un equi-
po de cistoscopia.

g) Oftalmologia

El Servicio de Oftalmologia esta diri-
gido por un médico especialista. Este
servicio imparte consulta y atencién
oftalmolégica a los pacientes hospita-
lizados. Se cuenta con el equipo ade-
cuado para el buen desempefio de las
11 a las 13 horas.

4. ENSENANZA E INVESTIGACION

a) Ensefianza

Curso de Clinica y Patologia del
Aparato Respiratorio, (1-a) de la Fa-
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cultad de Medicina, U.N.A.M. En 1976
se impartireron las clases ordinarias de
esta materia a 10 grupos de alumnos
(35 alumno por grupo). El curso fue
impartido por profesores del cuerpo
médico 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 1976 y esta a

cazco de profesores del cuerpo médico
del instituto.

Curso de Neumologia para pasantes
de medicina e internado rotaiorio. Ci-
clos IX y X de la Facultad de Medi-
cina, UN.A.M. Este curso incluyé los
temas basicos de la especialidad de neu-
mologia y tembién estuvo a cargo de
profesores del cuerpo médico del Ins-
tituto.

Cuapro 23’
ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE UROLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Consultas Interven- Dilatacio-

Subse- cién quirtr-  Uro- nes Ure- Cura-
Meses la. vez cuentes Total glca grafias trales ciones
Enero 29 b7 46 1 1 e 19
Febrero 19 8 27 2 — 4 12
Marzo 36 22 58 2 9 8 16
Abril 44 38 82 1 3 8 24
Mayo 28 16 + — — 4 24
Junio 14 [ 20 -— 1 4 12
Julio 32 12 44 - 3 6 19,
Agosto 36 9 45 1 1 & 12
Septiembre 32 18 50 3 4 10 19
Octubre 18 16 34 9 3. 10 12
Noviembre 31 24 55 1 2 4 12
Diciembre 21 16 37 - - - + 19
ToraL 340 202 542 13 20 74 172

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Curso de Introduccion a la Clinica,
Nosologia bdsica integral y Patologia,
Ciclo IV. Se impartié a 60 alumnos du-
rante 6 meses. Ademas hubo un Curso
de Fisiologia Pulmonar para los médi-
cos residentes y un curso de patologia
para los médicos residentes de primer
afio.

Curso de Anatomia Patologica para
los médicos residentes de primer aifio.
Se inici6 en abril y se desarroila los
lunes miércoles y viernes.
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Curso Monogrdfico: La tuberculosis
en el nmifio. Se celebré del 3 al 5 de ju-
lio y fue impartido por Profesores del
Instituto, y del Hospital Intantil de
Zona de Coyoacan, Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal.
Los temas tratados fueron: Epidemio-
logia de la Tuberculosis; Historia de
la Tuberculossi; Morbimortalidad in-
fantil en México; Morbimortalidad por
tuberculosis Infantil en México; Fac-
tores de riesgo en tuberculosis Infantil;
Bacteriologia de la Tuberculosis; impor-



tancia de las diferentes especies bacte-
rianas (M. hominis, M. bovis, M.
avium y M. atipica) en la infeccion tu-
berculosa en el nino; Anatomia Pato-
légica de la tuberculosis; Tipos histold-
gicos de las lesiones de tuberculosis en
nifnos. Aspectos macroscépicos y micros-
copicos; asistencia al pabellén infantil;
discusion de casos clinicos; Patologenia
v formas clinicas de la tuberculosis in-
fantil: clasificacién; formas extra pul-
monares; Meningoencetalitis, tubercu-
losis del aparato dicestivo, formas rena-
les, formas osteoarticulares: diagnosti-
co: importancia de la radiologia, valor
de 1~ intradermoreaccién de Mantonx:
baciloscopia, cuadro clinico, parametro
y diagndstico: Prevencién: Indicaciones
v uso de BCG, quimionrofilaxis. mane-
io de contactos, valor del estudio epide-
miolégico familiar; papel del pediatra;
drogas primarias y secundarias: trata-
miento intermitente, tratamiento hospi-
talario v »mbulatorio. tratamiento con
corticosteroides; cirugfa.

Cursos de Bioquimica aplicada a la
Neumologia, para médicos residentes de
segundo afio, los dias sdbados.

Curso de Farmacologia aplicada a la
Neumologia, para médicos recidentes de
segundo afio los dias miércoles y jue-
ves.

Curso de Fisiologia Cardiopulmonar,
para médicos residentes de primer afio,
los dias martes y viernes.

Curso Monogrdfico sobre bases mo-
dernas de la quimioterapia en Tuber-
culosis, del 15 al 17 de julio. Se trata-
ron los temas siguientes epidemiologia;
bacteriologia; patobiologia; sesién ana-
tomoclinica; inmunologia; conceptos
generales en el tratamiento medica-
mento<o; bases bacteriolégicas y farma-
cologicas del tratamiento médico; re-
tratamiento; presentacién de casos cli-
nicos; tuberculosis infantil; papel del

meédico general en el control del pa-
ciente tuberculoso; historia, evolucion
y estado actual de la cirugia en la tu-
kerculosis pulmonar; Mesa de discusion
coordinada.

Curso Taller de Actualizacion sobre
tuberculosis Pulmonar, del 20 al 24 de
de Septiembre en colaboracién con la
Soctedad Mexicana de Neumologia y
Curugia de Térax.

Curso  Monogrdfico sobre Micosis
Pulmonares mos frecuentes, del 30 de
cepticmbre al 2 de octubre.

Curso de Actualizacion en Endocri-
nologia Clinica del 29 de noviembre al
1c. de diciembre.

Curso de Cardiologia aplicada a la
Neumologia, a partir del mes de no-
viembre para los médicos residentes de
primer y segundo afios.

Curso de Bacteriologia aplicada a la
Neumologia, a partir del mes de no-
viembre ,para médicos residentes de
segundo afio.

Curso de Electrocardiografia Clinica
para médicos residentes de primer afio
los dias lunes y martes.

Curso de Anatomia aplicada a la
Neumologia, para médicos residentes de
primer afo los dias lunes miércoles y
viernes.

Curso Monogrdfico sobre Insuficien-
cie Respiratoria, del 11 al 13 de no-
viembre.

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 du-
racion de dos afios. En la actualidad lo
cursan 16 alumnos del segundo y ter-
cer ano de residencia.
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La finalidad del curso es capacitar
especialmente en la rama de neumo-
logia. El profesor del curso es el Dr.
Miguel Jiménez, Director del Instituto,
y profesor adjunto el Dr. Horacio Ru-
bic Monteverde, Jefe del Departamento
de Ensefianza e Investigacion.

Curso de técnicos de enfermeria
Este curso es impartido por médicos y
enfermeras del Instituto. Se inicio en
enero; el primer semestre estuvo dedi-
cado a los conocimientos tedricos y du-
rante el segundo semestre asistieron a
la practica hospitalaria. El grupo lo
integraron 60 alummnos.

Conferencias para enfermos y fami-
liares. Se 1impartieron conferencias
para los pacientes y sus familiares en
relacién con la enfermedad que sufren,
su magnitud, curabilidad, cuidados que
deben observar y principios de educa-
ci6n higiénica general. Estas platicas
fueron sostenidas por los médicos resi-
dentes a los pacientes en sus mismos
pabellones de internamiento y a los fa-
miliares cuando se presentan de visita.
Con ello se trata de obtener una mejor
v mas amplia colaboraciéon de los pa-
cientes con los médicos y enfermeras
para el tratamiento mas adecuado.

b) Investigacion

Los Médicos del Instituto realizaron
20 trabajos para publicacién.

A continuacién se presenta una lista
de los trabajos hechos durante 1976 se-

gtn los pabellones y demads servicios del
Instituto.

Direccién

Dr. Miguel Jiménez y Dr. Luis Ji-
ménez Sanchez: La fostomicina en in-
fecciones respiratorias (listo para pu-

blicacién).
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Dr. Miguel Jiménez: Factores que
intervienen en la relacién Médico-
paciente (listo para publicacion).

Dr. Miguel Jiménez y Dr. Gaspar
Ancira Villarreal; Evaluacion de las
acciones antinflamatoria y antiexuda-
tiva de metoxipropiocin sodico en tu-
berculosis pleuropulmonar (listo para
publicacion).

Pabellon 3

Dr. Antonio Jiménez Galdn y Biol.
Rafael Lamothe Argumedo: Importan-
cia de Paragonimus mezxicanus y la
paragonimiasis pulmonar humana co-
mo problema de salud publica en Mé-
xico.

Febellon 5

Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, Dra.
Ma. Luisa Diez Gémez y Dr. Fernando
Rébora Togno: Quiste Hidatidico pul-
monar Neumol. Cir. Torax, 1976.

Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, Dra.
Ma. Luisa Diaz Gémez y Dr. Fer-
nando Rébora Togno.. Criptococosis pul-
monar (listo para publicacion).

Pebellon 6

Dr. Victor Manuel Betancourt L. v
Col .La gamagrafia linfoganglionar me-
diastinal (listo para publicacién).

Dr. Victor M. Betancourt L., Dr.
Sergio Rodriguez Filierana, y Dr. Irvin
Vris Sol: Clenbuterol, nuevo farmaco
simpaticomimético en asma bronquial
(listo para publicacién).

Dr. Victor M. Landeros: Broncosco-
pia en los problemas broncopulmonares
(listo para publicacion).

Dr. Victor M. Betancourt L.: Las re-
caidas en tuberculosis pulmonar. Rev.
Comis. Nal. Electr. No. 1, Agosto 1976.



El Sr. Subsecretario de Asistencia Dr. Carlos Campillo Sainz con el Director del
Instituto Dr. Miguel Jiménez y Dr. Luis A. Padilla durante la inauguracién de
la Unidad de Medicina Nuclear.

El Dr. Fernando Rébora G. recibe del Sr. Subsecretario de Asistencia el Diploma
por mas de 30 afios de Servicios en el Instituto.



Cirugia

Dr. Jaime Villalba Caloca: Orgam-
zacién de la sala de terapia intensiva
(listo para publicacion).

Dr. Jaime Villalba Caloca: Insufi-
ciencia respiratoria y Cirugia (listo
para publicacion).

Dr. Jaime Villalba Caloca: Concep-
to actual del tratamiento quirtirgico en
tuberculosis pulmonar (listo para pu-
blicacion).

Dr. Jaime Villalba Caloca: El enfer-
mo en estado critico (listo para publi-
cacion).

Dr. Jaime Villalba Caloca: Concepto
actual del tratamiento quirurgico en
cancer pulmonar e inmunoterapia (en
elaboracién).

Gastroenterologia

Dr. Pablo Cruz Esparza: Lesiones
hepéticas por medicamentos antituber-
culosos (en elaboracién).

Departamento Editorial

Dr. Juan del Rio Huidobro: La en-
fermera en la rehabilitacion postmastec-
tomia (listo para publicacién).

Dr. Juan del Rio Huidobro: El pro-
blema del brazo linfedematoso post-
mastectomia (listo para publicacién).

Dr. Juan del Rio Huidobro: La en-
formera en la deteccién de céncer ser-
vicouterino (listo para publicacién).

Dr. Juan del Rio Huidrobro, Dr.
Ravmundo Memije Pastor y Dr. Mi-
guel Jiménez: Informe de Labores
1976, Instituto Nacional de Enferme-
dades Pulmonares (publicacién del ins-
tituto).
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c) Sesiones Meédicas

Durante 1976 se realizaron diferen-
tes tipos de sesiones medicas regulares
para cl cuerpo médico.

Sesiones Anatomoclinicas

En estas sesiones se estudian expe-
dientes de autopsias y su correlacion
clinicoterapéutica durante 1976 se rea-
lizaron 19 sesiones anatomoclinicas.

Sesiones clinicoterapeuticas
medicoquirtirgicas

En estas sesiones se estudian los pa-
cientes para valoracién y discusion del
tratamiento médico o quirargico en
cada enfermo individual. A veces se
presenta casos clinicos interesantes. En
1076 se realizaron 38 sesiones.

Sesiones de revisién bibliogrdfica

Se realizaron 42 sesiones bibliogra-
ficas durante 1976.

Mesas redondas

Se desarrollaron 42 mesas redondas
sobre diversos aspectos de la neumoio-
gia durante 1976.
Otros sesiones clinicas

Durante 1976 <e presentaron 98 se-
siones correspondientes a casos de in-
terés y conferencias de temas neumo-
16gicos especiales.
Peliculas Cientificas

Durante 1976 se presentaron tres
peliculas cientificas sobre diversos te-
mas médicos.

Jornadas Medicoquirtirgicas

En este afio en que se celebra el cua-
dragésimo aniversario de la fundacion



del Instituto se celebraron las octavas
Jornadas medicoquirurgicas del Insti-
tuto, del 15 al 19 de marzo de 1976.
Se conto con la brillante participacion
de los siguientes profesores invitados
de honor: Dr. Wallace Fox, Presidente
del Comit¢ Ejecutivo de la Unién Inter-
nacional contra la Tuberculosis y Jete
de la Unidad de Tuberculosis del Hos-
pital Brompton, Londres, Inglaterra;
Dr. James Hammarsten, Jefe del De-
partamento de Medicina de la Univer-
sidad de Oklahoma, E. U. A. En la se-
sién inaugural el Dr. Aquilino Villa-
nueva, fundador de la Campafia Na-
cional contra la Tuberculosis presenté
una interesante resefia histérica de la
lucha contra la tuberculosis en nuestro
pais. La declaratoria inaugural estuvo a
cargo del Dr. Ginés Navarro Diaz de
Ledn, Secretario de Salubridad y Asis-
tencia. El profesor Fox presentd seis
conferencias magistrales sobre quimio-
terapia y participé en una mesa de dis-
cusién coordinada sobre tuberculosis
pulmonar. El Dr. James Hammarsten
ofreci6 dos conferencias magistrales
sobre asma bronquial y bronquitis cro-
nica y efisema y participé en dos me-
sas redondas sobre dichos temas.

e) Actividades Editoriales

Elaboracion del Informe Anual de
Actividades. El departamento Editorial
del Instituto en colaboracién con la
Subdireccién Técnica Administrativa y
supervisado por la direccién, elaboro,
edit6 y publicé el informe anual de
actividades de 1976. Al igual que en
afios anteriores el informe se distribui-
ra entre el cuerpo médico de la Institu-
cién, autoridades asistenciales y otros
centros médicos del Distrito Federal.

Edicién y correccion de trabajos

Se editaron y corrigieron tres tra-
bajos elaborados por médicos del Ins-
tituto para su publicacién en revistas
médicas.

Elaboracion de Restumenes. El de-
partamento editorial preparo ZuU resu
menes bibliograficos sobre articulos de
la especialidad para publicacion en re-
vistas médicas.

Traducciones. El departamento edi-
torila elaboré 35 traducciones diversas
del inglés al espafiol y del espanol al
inglés, de trabajos, resumenes, progra-
mas y cartas.

f) Asistencia a congresos y Cursos.

El Dr. Miguel Jiménez participo en
las Jornadas de la Academia Nacional
de Medicina en Tuxtla Gutiérrez Chia-
pas, en un Simposio sobre conceptos
modernos sobre el diagnéstico y trata-
miento de la tuberculosis pulmonar.

El Dr. Miguel Jiménez coordiné una
mesa redonda en el Quinto Simposio
Internacional sobre Quimioterapia de
la Tuberculosis el pasado mes de abril
en Madrid, Espafia.

Il Dr. Miguel Jiménez participo en
el homenaje al Dr. Leo Eloesser en la
Academia Nacional de Medicina en el
mes de noviembre.

El Dr. José Luis Luna A. asistid a
la reunién anual de la Unién Interna-
cional Contra la Tuberculosis en Paris
durante el mes de septiembre.

El Dr. José Luis Luna A. asisti6 al
Congreso de la Unién Latinoamerica-
na de Sociedades de Fisiologia en la
Reptiblica de Chile durante el mes de
octubre.

E]l Dr. José Luis Luna A. visité el
Hospital Brompton, Inglaterra, duran-
te el mes de septiembre. Asimismo vi-
sité en Praga el Instituto de Enferme-
dades Toracicas.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
asistié a la reunién nacional de la sa-
lud organizada por el IEPES en Méri-
da Yuc.,, y presenté el trabajo: Pro-
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El Dr. Horacio Rubio Palacios recibe el diploma por sus 30 afios de servicio
al Instituto.

El Director General de Asistencia Médica en el D. F. Dr. Julio Rios Galindo,
charla con el Dr. José Luis Luna A. y médicos residentes del Instituto durante
las VIII Jornadas.



duccion, comercializacion y consumo
de medicamentos, en el mes de marzo.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
asistié6 al Quinto Simposio Internacio-
nal sobre Quimioterapia de la Tuber-
culosis celebrado en el mes de abrii en
Madrid, Espafia. El Dr. Rubio hizo la
entrega de la Presidencia de la So-
ciedad de Quimioterapia al Dr. Carlos
Zurita.

Dr. Horacio Rubio M. asistié a las
reuniones del Consejo Nacional de Neu-
mologia como consejero; y participé en
las juntas de Jefes de Ensenanza de la
S.S.A. en forma conjunta con la Direc-

cion de la Facultad de Medicina,
UNAM.
El Dr. Victor Manuel Betancourt

fungié como presidente de la mesa re-
donda sobre escleroenfisema pulmonar
en la Asamblea Nacional de Cirujanos,
Hospital Juérez S.S.A. noviembre 1976.

El Dr. Victor M. Betancourt pre-
senté un trabajo sobre bronocscopia en
los problemas broncopulmonares en
una sesion médica del Hospital Espa-
fiol.

El Dr. Victor M. Betancourt parti-
cipé en el curso para graduados sobre
aparato respiratorio para médicos resi-
dentes e internos en la Comisién Na-
cional de Electricidad, Sanatario Es-
pafiol.

El Dr. Victor M. Betancourt asistié
al Centro Médico de la Universidad
Baylor de Houston, Texas.

El Dr .Pablo Cruz Esparza participé
en un Simposio sobre abceso hepatico
amibiano organizado por la Sociedad
Médica del Hospital General de Mé-
xico, S.S.A. en abril en Mazatlan, Sin.

La Dra. Alicia Gonzélez Z. participd

en una conferencia en la Sociedad de
Neumologia y Cirugia de Térax, en el
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Hospital Juarez y en la Universidad
Nicolaita de Morelia, Mich.

Grupos Cientificos de Trabajo

Para extender las actividades de do-
cencia e investigacién se crearon va-
rios grupos ciemtificos para el estudio
en forma exhaustiva de las lesiones
mas frecuentes en nuestro medio para
elaborar la documentacién. necesaria
que permita orientar su prevencion,
diagnéstico y tratamiento.

Los resultados obtenidos se comumni-
caran a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia para considerar la posibili-
dad de que las recomendaciones corres-
pondientes se apliquen para resolver
dichos problemas de salud.

Los grupos cientificos estaran cons-
tituidos de la siguiente manera; Un
presidente que serd el Director del
Instituto Nacional de FEnfermedades
Pulmonares; un Coordinador Generai
que sera el Subdirector Médico del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Pul-
monares; un grupo de Asesores inte-
grado por: Dr. Fernando Rébora Gu-
tiérrez, Dr. Horacio Rubio Palacios y
Dr. Fernando Katz A. Los grupos cien-
tificos trabajardn sobre: 1. Tuberculo-
sis, 2. bronquitis crénica v enfisema.
3. Cancer pulmonar, 4. Fibrosis difu-
sas, 5. Asma bronquial, 6. Neumonia.

Cada grupo estd formado por un Jefe
un subjefe, un secretario y un minimo
de ocho miembros. Todos los miembros
de cada grupo desarrollaran una labor
especifica, con el objeto de llevar a
cabo todas las investigaciones inheren-
tes a cada uno de ellos.

Los objetivos de los grupos son: a)
elaboracion de la introduccién, b) as-
pectos epidemioldgicos y magnitud del
problema, c) prevencién, d) histologia
del aparato respiratorio en relacién a la
enfermedad, e) aspectos clinicos, f) as-



pectos de laboratorio clinico, f) aspec-
tos de laboratorio clinico, g) aspectos
de laboratorio de bacterologia, h) as-
pectos de fisiologia pulmonar, 1) aspec-
tos inmunologicos, j) aspectos quirurgi-
cos, k) aspectos endoscopicos, 1) aspec-
tos anatomopatolégicos, m) repercusio-
nes en aparato digestivo, aparato car-
diovascular, aparato genitourinario,
otorrinolaringologia, fi) diagndstico y
tratamiento.

Cada miembro tiene las obligaciones
siguientes: 1. Asistir a las reuniones
periédicas del grupo. 2. Desempenar la
actividad seleccionada. 3. Programar
sus actividades respectivas de acuerdo
con el Jefe de grupo y tomando en con-
sideracién las opiniones de los demas
miembros. 4. Presentar al jefe de gru-
po el plan de sus necesidades para rea-
lizar el trabajo. 5. Documentarse con
la bibliografia correspondiente.

Las obligaciones del Secretario son:
a) Levantar un acta de las reuniones
conjuntas, b) Recabar los datos del
trabajo que se desarrolla, c¢) comuni-
card a los integrantes del grupo el dia
v hora de la reunion con la debida an-
ticipacion, d) llevard una lista de asis-
tencia de cada reunién.

Los subjefes de grupo tienen las si-
guientes obligaciones. a) sustituir al
jefe en ausencia de éste, b) colaborar
con el jefe de grupo en todo lo necesa-
rio, ¢) podra desempefiar una activi-
dad cientifica especifica de investiga-
cién.

El jefe del grupo tiene las obligacio-
nes siguientes: a) coordinar las activi-
dades del grupo, b) presidir las sesiones
del grupo, c) estar en contacto con el
coordinador general y fijar un dia
para la revision del trabajo elaborado
hasta la fecha.

El grupo de asma ya present6 una
comunicacion preliminar sobre los re-

sultados obtenidos y proximamente se
presentara en la sociedad de neumo-
logia.

Unidad de Investigacion

En el mes de abril de 1976 se ocu-
paron parcialmente las instalaciones de
la nueva unidad de investigacion del
Instituto, iniciando asi una serie de tra-
bajos que junto con la creacion de los
grupos clentificos incrementaran los
trabajos de medicina experimental. Se
creé6 el Departamento de Inmunologia
y bioquimica que ofrece cinco servicios
basicos: a) Electroforesis de proteinas
séricas, b) inmunodifusién radial, c)
contrainmunoelectroforesis, d) enzi-
mas, e) isoenzimas. Esto amplia la ga-
ma de servicios que ofrece el Instituto
y asi se da un cardcter mas cientifico
a las pruebas diagnésticas que son base
del conocimiento exacto del estado del
paciente.

Se adquirié6 un equipo de electrofo-
resis que consta de fuente de poder, ca-
mara de electroforesis, densitometro, en
donde es posible realizar las pruebas
de electroforesis de proteinas séricas,
de contrainmunoelectroforesis, enzimas
e isoenzimas. Ademas se adquirié el
material necesario de vidrieria y reac-
tivos para realizar la prueba de inmu-
nodifusién radial que incluye una serie
de pardmetros bioquimicos especificos
de interés sistémico, integrando asi
pruebas utiles para la practica neumo-
légica. Actualmente se estdan desarro-
llando protocolos de trabajo sobre: As-
ma, tuberculosis, fibrosis, bronquitis
crénica y efisema.

Se crearon cinco plazas para bioqui-
mico y tres auxiliares.

Se ha utilizado el bioterio de la Uni-
dad de Investigacién en estudios de pa-
ragonimiasis pulmonar que se esta efec-
tuando en colaboracién con ¢l Instituto
de Biologia.
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Trabajos de Investigacion proyectados
para ser desarrollados en la Unidad
de Investigacion:

Prostaglandinas (interinstitucional) ;
Paragonimus y paragoniamiasis en
México, Dr. A. Jiménez Galan, Dr.
J. Luis Luna, Dr. Rafael Lamothe A.
v Biol. J. Caballero D. Efectos del ta-
baco sobre la funcién respiratoria en
poblacién aparentemente sana, Dr. H.
J. Velarde M. (supervisién Dr. J. L.
Luna A. Determinacién de factor alfa
1 antitripcina en pacientes tuberculo-
sos en relacién con la presencia de ca-
vernas detergidas, Dr. Ma. Elena Mon-
dragén (Supervisor Dr. Fernando Ré-
bora Gutiérrez). El estado inmunolé-
gico de pacientes tuberculosos, Dra. F.
Ledezma de Dauzén y Col: Antigeno
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carcinoembriogénico, Dra. Alicia Graet
S. Estudio estrospectivo de casos de tu-
berculosis, Dra. K. Ledezma de Dau-
z6n Investigacion de una nueva prueba
serologica para el diagndstico de la
tuberculosis pulmonar, Dr. Fausto
Quezada y Col. Investigacién Inmuno-
logica de M. tuberculosis en liquido
cefalorraquideo de pacientes tuberculo-
sos Dr. Ignacio Jardén, Dr. Alfredo
Toledo y Dr. J. L. Espinoza Investi-
gacién de tuberculosis renal en nifios
con tuberculosis pulmonar, Dr. Ignacio
Purpon; Factor de transferencia en el
tratamiento de pacientes de tuberculo-
sis pulmonar avanzada y de colageno-
patias, Dra. Maria Luisa Diaz G. y Col.
Modificaciones cuantitativas de inmu-
noglobulinas en tuberculosis crénica
tratadas con drogas secundarias, Dr.
Gaspar Ancira Villarreal.



Las autoridades de Asistencia y Salubridad a su llegada al Instituto para presidir
las VIII Jornadas.

EPUBLICA |

El Sr. Subsecretario de Salubridad Dr. Renaldo Guzmén Orozco durante la
inauguracion de la Unidad dec Investigacién del Instituto.



El Director del Instituto Dr. Miguel Jiménez preside el agasajo del dia de

S

L

Atencién meédica

la enfermera.

especializada a los pacientes del Pabellén Infantil.



T1I.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO

i. BronNcoscopria

El departamento de bromncoscopia es
una dependencia del Servicio de Ciru-
gia. En el departamento de broncosco-
pia se imparte consultas de la especia-
lidad y se practican estudios broncos-
copicos y broncograficos, estos ultioms
en colaboracién con el servicio de ra-
diologia. El departamento de broncos-

copia es un servicio auxiliar muy im-
portante en el diagndstico y tratamien-
to de las enfermedades mneumoldgicas.
El servicio cuenta con un fibroscopio.

Durante 1976 se realizaron 291 bron-
coscopias y 282 broncografias (cuadro
20). El personal del servicio esta for-
mado por un médico especialista y una
enfermera. El horario de labores es de
las 8 a las 12 horas.

Cuabro 24
ACTIVIDADES EN EI, SERVICIO ENFERMEDADES PULMONARES

INSTITUTO NACIONAL DE DI GINECOLOGIA
1976
Colocacion
Cansultas e
Meses la. vez Subsecuentes Total Intervenciones '(llaposztu.}os
Quirtirgicas intrauterinos
Enero 33 41 74 2 2
Febrero 26 39 65 1 2
Marzo 42 44 86 3 i
Abril 66 59 125 2 6
Mayo 37 25 62
Junio 49 31 80 3 4
Julio 36 46 82 2 0
Agosto 40 46 86 2 3
Septiembre 36 31 67 4
Octubre 28 36 64 1 W3
Noviembre 33 40 73 2 2
Diciembre 21 20 41 1
ToTaL 447 458 905 19 31

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

2. LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

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

Las actividades de laboratorio se pue-
de dividir en dos grupos: a) andlisis
clinico y b) microbiologia.

a) Laboratorio de andlisis clinicos

Durante 1976 este servicio practicé
los siguientes tipos de estudios: Quimi-
ca sanguinea, Hematologia, Examenes
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serologicos, parasitoscopias, pruebas
funcionales epaticas y renales y otros.

El personal de laboratorio esta in-
tegrado por un médico Jefe, dos médi-
cos laboratoristas, cinco técnicas y dos
auxiliares de intendencia.

El horario de labores es de las 8 a
las 14:30 horas.

Los estudios realizados durante 1976
se muestran en el cuadro 25. Se prac-
ticaron 32,605 estudios; quimica san-
guinea: 10,716 (32.9%): pruebas fun-

cionales: 5,944 (18.2W); Biometria
hematica: 4.050 (12.49%); examenes

de orina 2,330 (7.2%): Examenes co-
proparasitoscopicos: 3.925 (12.0%); y
otros estudios: 3219 (9.9%): (cuadro
25).

b) Laboratorio de Microbiologia.

El laboratorio de microbiologia tiene
varias secciones:

Bacteriologia General: Para flora
bacteriana, aerobios v anaerobios, a
excepcion del género Mycobacterium.

Cuapro 26

NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1976

Estudios Niimero Porcentaje
Quimica sanguinea 10,716 329
Pruebas funcionales 5,944 18.2
Biometria hematica 4,050 12.4
Coproparasitoscopicos 3,925 12.0
Examen de orina 2,330 72
Reacciones serologicas 1,740 5.3
Sedimentacién globular 681 9.9
Otros 3,219 99
ToraL 32,605 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Microbacteriologia: Observaciéon mi-
croscépica, cultivo, tipificacién y dro-
gosensibilidad del género Mycobacte-

rium que por las necesidades del Ins-
tituto es el Laboratorio de mayor acti-
vidad.

Micologia: Cuitivos e inoculacion de
productos para la identificacion de mi-
cosis.

Inmunologia: Pruebas de precipita-
cion y aglutinacion para identificar
micosis y amibiasis invasora. Ademas
sa cuenta con secciones generales para
preparacién y esterilizacion de mate-
rial, preparacién de medios de cultivo,
registro y archivo de datos.

El personal que labora es el siguien-
te: Un jefe quimico con estudios de
graduado en microbiologia; 5 Técnicos
estudiantes de la carrera de Q.B.P. del
Instituto Politécnico Nacional y de la
Carrera de Q.F.B. de la Universidad
Nacional Auténoma de México, 3 auxi-
liares de laboratorio; personal de in-
tendencia integrado por cuatro traba-
‘adores y el personal administrativo
formade por una secretaria.

El equipo de que se dispone es com-
pleto y adecuado; existen equipos de
proteccidon, campanas de flujo laminar,
que protegen la salud del personal y
permiten mayor eficacia de los estu-
dios.

Existen dos cuartos estufa y un re-
frigerador. También existe un desti-
llador que proporciona agua de la ca-
lidad requerida para los trabajos con
micobacteria.

Se integr6 un manual sobre las con-
diciones de envio de cada uno de los
productos segun el estudio requerido.

También se dispone de un manual
de metodologia para uso del personal.

Los estudios que set practican en
este servicio constituyen una valiosa
ayuda en el diagnodstico de las enfer-
medades neumolodgicas. Se realizan in-
vestigaciones sobre los microorganis-
mos causales de enfermedad; tipifica-

49



‘BOTISIpRISI0Lg 9p ojuswelieda(] :ojudN

936°¢ k24! 125 ¥68 9¢¢ 9+ ¢9¢ 8.¢ (2" 893 (455 09¢ 8¥3G BUIOISqN T,
9. 02 9071 +8 67 +8 9% 02 09 gt ve F o eurwse[dojsTE]
vER 8 (11" 8 803 8 8 0L 0¢g (4% (14 = e BUIPOIPIOI0])
seaugin’) seqonig
0cs 83 (49 96 89 {47 9¢ oy (43 8t 8¢ (49 83 SoATHID
(44° ce 1€ 6 €L o 6t e 8% o 93 B¢ 65 serdodsootyA]
soSuol

869G 963 +8 9.1 0T vl 081 0¥ 011 365 091 by 03¢ SOWSTURSIOOIITJA] SO}0
eied seorumborg op seqenag

9¢3°E 88 01t 8¢CT 08 €8 06 (" cel 611 097 99 8Y SBLIS1OBGOITAT
ered seorwmborg seqenad

T31'G 96 ¥l (24! 0171 89¢ 08 %1 05T 881 961 VLT 801 SOWSIURSIO S0I}0
eaed pepriqisuas ap egentd

1211 g 91 1% 11 o1 0 81 ST 1 81 14 1€ SBLI9IOB]OIIIA]
ered mua_,umﬂﬁﬁwﬁow oﬁ Mn—mw:hm
BLS1 +9 6 Y. 62 66 06 €01 061 88¢ |54 6¢1 111 serdodsomIA senQ
161%¢ 8L0°C  080°c 985G 8BLT  GOl'c  83SE ¥SLT  +SIG  oHO'C  LSE'e  9BLB  BHO'S serdoosorioeq

Gree 611 968 083 9¢ce {44 8Y¢ 863 8% c0¢ ({04 8.¢ %03 SOWSTURSI00IOTIA]
856°¢ % 01¢ 093 88¢ BLe ove 0.3 sono ered oAnm)
see 981 8oy  ©oc 981  semepeqoorm exed oAnny
erdojorrsioeyg

oL la AN 0 'dag 03y ‘mf unp  cAopy Aqy D] ‘qoq Uy so1pnisy
9261

SHYVNOWTINd SHAVAIWYIANT Ad TVNOIOVN OLNLLLSNI

VIOOTOIGOUOIN dHA OIYOLVHOdVT Tdd SHAVAIALLDY
/G o¥ava)



ci6n bacteriana por medios bioquimicos.
Se realizan estudios sobre el fenémeno
de drogorresistencia de las bacterias a
los diferentes medicamentos utilizados
en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar.

El servicio de laboratorio de micro-
biologia estd formado por las secciones
siguientes: lavado y esterilizacién, local
para basiloscopias, almacén de reacti-
vos y vidrieria, mesas de trabajo para
12 personas y una oficina administra-
tiva.

Las cifras de los estudios realizados
durante 1976 aparecen en el cuadro 27.

El servicio de microbiologia partici-
pa activamente en la docencia.

3. ANATOMIA PATOLOGICA

Este servicio tiene varias secciones:
Anatomia Patolégica, citologia exfolia-

tiva, histologia, investigacién, micro-
biologia, lotografia y dibujo y autop-
sias.

El personal del servicio estd forma-
do por dos médicos anatomopatélogos,
un técnico, una secretaria, un fotogra-
fo y dos auxiliares de intendencia.
También labora un médico residente
que es sustituido cada dos meses.

El horario de trabajo es de las 8 a
las 14:00 horas.

Durante 1976 se realizaron 106 es-
tudios de piezas quirurgicas 83 biopsias
(segmentos y 16bulos), pulmones com-
pletos, ganglios ninféaticos y otros teji-
dos (cuadro 28). Se realizaron cortes
histolégicos se usaron las siguientes
técnicas de coloracién: Hematoxili-
naeosina, Ziehl Neelsen, Gomori Gro
cot, PAS, tricromica de Gallego,
Verhoff, Brown y Breen Gram.

Cuapro 28

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Biopsias Piezas

Meses transoperatorias Biopsias Quirurgicas Necropsias
Enero 0 3 ! i
Febrero 1 12 1/ £
Marzo 0 11 ¢ 1
Abril 0 11 11 &
Mayo 0 7 9 7
Junio 1 7 4 9
Julio 0 9 5 6
Agosto 1 11 14 9
Septiembr¢ 0 2 9 0
Octubre 0 1 8 1
Noviembre 1 8 9 1
Diciembre 0 1 4 (]
Torar 4 83 106 63

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



Cuapro 29

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

1976
Sesiones
Estudios Piezas Necropsias Técnicas Anatomo-

Meses citologicos  quirtirgicas  (Histopatologia) Especiales clinicas
Enero 268 80 250 30 1
Febrero 430 120 300 40 2
Marzo 266 50 300 35 1
Abril 138 60 275 30 9
Mayo 139 45 220 25 2
Junio 228 60 275 35 1
Julio 220 70 280 40 3
Agosto 280 100 300 50 9
Septiembre 216 50 220 20 2
Octubre 268 80 250 20 o
Noviembre 234 75 300 25 1
Diciembre 136 30 300 20 1
TorAaL 2,823 820 3,270 370 21

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuapbro 30
ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE FOTOGRAFIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1976
Transparencias Copias de
Transparencias  en blanco y Copias Fotos en va- diapositivas

Meses en color negro Xerox rios tamaros en color
Enero 197 342 921 248 0
Febrero 231 301 1.012 182 0
Marzo 298 342 980 118 0
Abril 301 298 1,831 165 40
Mayo 147 212 808 97 0
Junio 348 408 918 244 0
Julio 236 316 1,221 113 (1]
Agosto 385 301 907 93 0
Septiembre 267 309 881 122 69
Octubre 214 275 1,116 69 0
Noviembre 183 249 2,032 185 0
Diciembre 168 213 818 78 0
TorAL 2,975 3,566 13,445 1,714 109

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuapro 31
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Meses Espirometria Gasometria Pruebas/esfuerzo Pletismografia Cateterismo Angiografia Rehab. de estudios
Enero 62 139 12 12 295
Febrero 46 113 13 10 182
Marzo 64 76 10 150
Abril 60 67 10 11 9 157
Mayo 32 117 10 13 7 179
Junio 36 258 17 13 3 11 338
Julio 38 152 28 21 3 2 15 259
Agosto 31 139 26 22 10 228
Septiembre 41 217 43 14 3 18 336
Octubre 45 219 52 17 21 353
Noviembre 54 224 56 12 1 19 366
Diciembre 12 53 14 S 12 94
ToTAL 521 1,774 256 61 10 2 144 2,868

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



En citologia exfolitiva se practicaron
2,283 frotis con la técnica de Papani-
colaou (cuadro 29).

En la secciéon de patologia post-
mortem se realizaron estudios de autop-
sia y 3,270 de histopatologia. En el
cuadro 29 aparecen también el nu-
mero de sesiones anatomoclinicas en las
que participé el personal del departa-
mento.

La seccién de fotografia y dibujo
proporciona servicio a todo el instituto.
En el cuadro 30 se muestran las cifras
correspondientes a 1976.

4. Fi1s101.0GIA CARDIORRESPIRATORIA

El servicio de fisiologia cardiorres-
piratoria proporciona servicios impor-
tantes de diagnostico y atiende las so-
licitudes de los médicos de los pabe-
llones y de consulta externa; participo
en las actividades del Instituto reali-
zando las pruebas funcionales respira-
torias a los pacientes del propio Insti-
tuto y a otros provenientes de otros

centros hospitalarios (IMAN, Hospital
Colonia y Hospital Naval).

En este servicio se realizan estudios
de capacidad funcional del aparato res-
piratorio y se valora la indicacién ope-
ratoria, se practican estudios de hemo-
dinamia y se proporciona servicio de
inhaloterapia y dehabilitacion.

La estructura fisicofuncional del de-
partamento se modificé con la separa-
cién del grupo de quimico dedicados
al estudio de problemas inmunolégicos
v enzimaticos y con la instalacién del
nuevo equipo orientado a la realiza-
cién de pruebas de esfuerzo, el cual
requirié el adiestramiento de médicos
y técnicos del departamento.

El estudic de los pacientes mejor6
cualitativamente por una parte con la
realizacion de las pruebas de estuerzo
programadas gue incluyen estudio ven-
tilatorio y gasométrico y por otra con
el estudio ordinario de la distensihili-
dad pulmonar en enfermos con EPOC
o fibrosis pulmonar de etiologia di-
versa.

Cuapbro 32

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS
INSTITUTO NACIONAIL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Telerra- Apa- Siste- Senosy  Fis-

diogra- Tomo- Bronco- rato ma Uro- mastor- tulo-
Meses tias  grafias grafias  dig. éseo grafias des grafias Otros Total
Enero 1,510 60 14 3 10 2 0 0 20 1,619
Kebrero 1,190 52 21 7 6 9 1 0 16 1,302
Marzo 1,419 58 27 3 9 5 0 0 21 1,542
Abril 1,145 40 42 4 4 5 4 1 15 1,260
Mayo 1,155 27 20 2 6 2 0 0 14 1,226
Junio 1,414 52 21 3 2 3 1 0 8 1,504
Julio 1,362 61 16 6 9 4 4 1 14 1,477
Agosto 1,343 53 27 11 12 2 6 0 35 1,489
Septiembre 1,179 48 28 0 ) 7 5 1 22 1.292
Octubre 1,165 40 30 1 3 3 2 0 9 1,265
Noviembre 1,113 46 22 1 0 7 4 0 15 1,208
Diciembre 969 30 14 1 1 3 9 0 11 1,031
ToraL 14,964 567 282 42 64 52 29 3 212 16,215

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Unidad de Medicina Nuclear. Médulo 1, Detector de la Cémara de Centelleo
Pho/Gamma 1V.

Unidad de Medicina Nuclear. Mdédulo 2, Consola con osciloscopio para imagenes
de orgamos y Camara Polaroid para impresiones fotogréficas.



El ntimero de estudios realizados du-
rante 1976 fue de 2868 en total con un
incremento del 249, en relacion a los
estudios de funcién respiratoria (2315)
efectuados en el arno anterior.

El servicio se encuentra actualmente
formado por las siguientes secciones:
Espirometria y pruebas de estuerzo,
pletismogratia, quimica, rehabilitacion
respiratoria y hemodinamica y cuenta
con el siguiente personal: cuatro mé-
dicos y cinco técnicos distribuidos en
las secciones antes mencionadas, una
secrctaria y una auxiliar de inten-
dencia.

El tipo de estudios que actualmente
sc realizan, expresados numéricamente
cn el cuadro 31 se han agrupado bajo
el nombre de espirometrias, gasonre-
trias, pruebas de estuerzo; que incluyen
estudio de intercambio gaseoso en con-
diciones de repoco, esfuerzo programa-
do y recuperacion, complementado con
el estudio gasométrico durante la ad-
ministracién de oxigeno al 1009;
pletismografias que incluyen estudio
de voliimenes pulmonares y mecanica
respiratoria; cateterismos, angiografias
v sesiones de rehabilitacién respira-
toria.

Las labores académicas del departa-
mento se realizaron con la participa-
cibn de los médicos en la docencia a
nivel de pregrado y postgrado; Un cur-
so sobre fisiologia pulmonar para mé-
dicos residentes y otros sobre insufi-
ciencia respiratoria para médicos gene-
rales; participacién como comentaris-
tas en las sesiones semanales del Insti-
tuto, cuando asi fueron designadas; co-
mo miembros del grupo cientifico de
estudio sobre asma, realizaron dos pre-
sentaciones una dentro del Instituto y
otra en la Sociedad de Neumologia y
Cirugia de Térax; participaron como
conferencistas a nivel de otras institu-
ciones en el Hospital Juarez, S.S.A. y
la_ Universidad Nicolaita de Morelia,
Mich.
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El servicio de hemodinamia cuenta
con un pletismégrato corporal con
Bodytest y banda para ejercicio. La
seccion de Fisiologia Pulmonar cuen-
ta con un espirometro Collins, un es-
pirémetro Tissot, un potenciémetro pa-
ra determincciones de pH arterial y
nn electrodo para medir la Pa02 tres
aparatos de Van Slyke, un metabdgra-
fo y un pulmotest con el cual se rea-
lizan los estudios espirométricos y me-
diciones de volumen residual.

El horario de labores es de las 8 a
las 14:00 horas.

5. RaprovLocgia

El servicic de radiologia estd insta-
lado en el edificio de consulta externa,
admision y diagnéstico. Tiene un local
para informes y control de pacientes;
una. oficina para la jefatura del de-
partamento; un archivo y un lugar
para el estudio de las radiogratias; un
almacén para peliculas y material de
revelado cuatre secciones para los equi-
pos radiolégicos. Cada seccién cuenta
con dos vestidores y un bafio. Se dis-
pone de un aparato Siemens con to-
mografo; otro aparato de la misma
marca con seridgrafo; estas unidades
son_de 500 milianperios y se accionan
desde una cabina comun protegida
adecuadamente este  departamento
cuenta también con una cdmara Odel-
ca para catastro toracico que se encuen-
tra instalada en una de las secciones.
En la otra seccién instalado el equipo
de hemodindmica.

El departamento de radiologia cuen-
ta también con 3 aparatos portatiles de
rayos X, 2 de 90 miliamperios y 1 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 pacientes
hospitalizados y para los de consulta
externa. La mayor parte de los estu-



dios radiolégicos realizados durante
1976 correspondi6 al aparato respira-
torio, pero también se hicieron estudios
de otros aparatos y sistemas, como se
muestra en el cuadro 32. En el afio
1976 se realizaron 16,215 estudios ra-
diolégicos. Kl servicio dispcne también
de un aparato de control para mover
el tomoégrafo, un aparato de rayos X de
100 miliamperios para los servicios de
cirugia y recuperacién, un seriégrafo
de pared con bucky y un fluoroscopio
para la consulta externa.

El personal estd compuesto de tres
técnicos en radiologia y un auxiliar, el
horario de labores es de las 8 a las
18:00 horas.

Las cifras correspondientes a las
actividades de 1976 se muestran en el
cuadro 33.

6. MEDICINA NUCLEAR

El servicio de medicina nuclear se
fundé durante el mes de noviembre de
1976.

Cuenta con el siguiente equipo: Ca-
mara de centelleo Pho/Gamma IV que
consta de detector de centelleo, colima-
dores y una consola con sus respectivos
osciloscopios para estudios estaticos y
dinamicos y una camara Polaroid con
tres lentes para tomar fotografias de
los distintos estudios que se pueden
efectuar en varios érganos: pulmones,
bazo, rifiones, cerebro, huesos, tiroides,
paratidoides y suprarrenales. En estos
érganos se pueden observar la distribu-
ci6n del radioisotopo por medio de
gammagrafia.

También se practicardn estudios in
vitro, para lo cual en breve se dis-
pondra de un escalador y un pozo (lu-
oar donde se coloca el material radiac-
tivo para el conteo en el escalador).
Con este equipo se pueden realizar los
estudios  siguientes: Volumen sangui-

neo y plasmatico y masa eritrocitica.
Se pueden hacer determinaciones de
triyodotironina y tetrayodotironina;
inmonuglobulinas y prostaglandinas.

Esta por recibirse una camara de
ionizacion (calibrador de dosis); Un
monitor ambiental y un Microdot cuya
finalidad es elaborar estudios por cons-
tante de tiempo dindmico y registrado
en placas radiograficas.

Se dispone de un blindaje de plomo
para almacenar los radioistopos que
van a ser utilizados en el departamen-
to de medicina nuclear.

LEste departamento consta de una
sala para la realizacién de los estudios,
una oficina y sala de juntas y un refri-
gerador.

El personal estd integrado por un
médico especialista Jefe, un quimico,
una secretaria, un auxiliar de inten-
dencia, un residente v una enfermera.
Horario de 8 a 12:00 horas.

Cuapro 33

ESTUDTO RADTOGRAFICO,
NUMERO Y PORCENTAJF,
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Estudios Ntimero Porcentaje
Telerradiografias 14,964 92.3
Tomografias 567 35
Broncografias 282 1.7
Aparato digestivo 42 0.3
Sistema dseo 64 0.4
Todos los demas 296 1.8
ToraL 16,215 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

7. SERVICIO DE QUIROFANO

Este servicio es un auxiliar impor-
tante del tratamiento y su funcién
principal es proporcionar los medios
necesarios para que las intervenciones
quirurgicas se realicen de la mejor
manera posible.
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En este servicio se realizan todas las
intervenciones quirtrgicas necesarias,
tanto toracicas como de las demas es-
pecialidades.

Se cuenta con dos quiréfanos para
cirugia mayor y uno para exploracio-
nes endoscdpicas.

El horario de labores es de 7:30 a
19:30 horas.

Las operaciones regulares se practi-
can de las 8 a las 14.00 horas y las
intervenciones de urgencia en el mo-
mento que sea necesario.

El personal lo forma un Jefe de
Servicio, cinco enfermeras cuatro cir-
culantes, cuatro auxiliares de intenden-
ci.a, dqs camilleros y un auxiliar admi-
nistrativo.

El equipo de que se dispone es com-
pleto y adecuado para realizar todo
tipo de intervencién.

Se realizaron 146 intervenciones qui-
rurgicas durante 1976, como se sefiala
en el cuadro 9. Cifra mayor en com-
paracién con afios anteriores.

8. ANESTESIA

El servicio de anestesia estd integra-
do por un médico anestesiéiogo y un
técnico en anestesia. Tos médicos anes-
tesiblogos asisten diariamente de las
7:45 a las 14 horas o segiin las ne-
cesidades hasta que se terminen las
operaciones. Se hacen guardias de in-
maginaria para atender los casos de
urgencia que se presenten.

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

El nimero de anestesias administra-
das durante 1976 fue de 146.

Este servicio empezé a funcionar a
partir del mes de abril de 1976. Se
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dispone de ocho camas para la aten-
cion de pacientes en estado critico con
patologia respiratoria o agudizacién del
cuadro respiratorio crénico que pone
en peligro la vida.

9 UNIpAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Se cuenta con monitores (seis) para
vigilancia de electrocardiograma, pulso,
tensién arterial, presién venosa, en
cada paciente. Ventiladores mecénicos
de presién positiva, Bird de Mark 7 y
8; Bennett PR2: Nebulizadores atémi-
cos: electrocardigrafo: desfibrilador y
medicamentos adecuados.

El personal de la unidad estd in-
tegrado por un jefe, un médico ads-
crito neumdlogo, un médico adscrito
internista, médicos residentes en forma
rotatoria, médicos internos de pregra-
do, una enfermera jefe, tres enferme-
ras adiestradas en la unidad por las ma-
fianas, tres enfermeras en el turno ves-
pertino, tres enfermeras en turno noc-
turno, dos auxiliares de intendencia
en el turno matutino una auxiliar de
intendencia en el turno vespertino, una
auxiliar de intendencia en el turno noc-
turno, v médicos consultantes de las di-
versas especialidades.

De abril a diciembre de 1976 la
Unidad da Cuidados Intensivos atendid
93 casos quirurgicos y 91 Meédicos, to-
tal 184 casos.

10. SALA DE RECUPERACION

En este servicio se atiende a los pa-
cientes durante el periodo postoperato-
rio inmediato hasta que logran un com-
pleto restablecimiento del acto quirtir-
gico y anestésico.

Se dispone de 10 camas quirtrgicas,
sistema de oxigeno y succién centra-
lizado con salida en cada una de las
camas v un mandémetro fijo en cada
cama. Cuatro de las camas estin insta-
ladas en cuatro de aislamiento indi-



Cuabro 34

TRANSFUSIONES BANCO DE SANGRE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Quiréfano Pabellones Total
No. de No de No. de
Meses transfusiones No. litros  transfusiones No. litros transfusiones No. litros
Enero 13 6.5 19 95 32 16.0
Febrero 17 8.5 12 6.0 29 14.5
Marzo 9 4.5 22 11.0 31 15.5
Abril 11 5.5 8 4.0 19 9.5
Mayo 12 11.0 12 11.0 24 22.0
Juno 9 45 18 9.0 27 13.5
Julio 23 115 27 135 50 25.0
Agosto 13 6.5 21 10.5 34 17.0
Septiembre 29 11.0 44 22.0 66 33.0
Octubre 20 10.0 17 8.5 37 18.5
Noviembre 18 9.0 30 15.0 48 24.0
Diciembre 10 5.0 26 13.0 36 18.0
TorAL 177 93.5 256 133.0 433 226.5
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 35
OTRAS ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1976
Determina- Determina-
ciones de ciones hemoglo-  Reacciones Reacciones pruebas cru-
grupos bina y hemato- de Huddle- de Mazzini zadas y de

sanguineos crito on oV.D.R.L. Coombs
Meses
Enero 118 174 72 72 47
Febrero 90 168 61 61 40
Marzo 116 184 73 73 45
Abril 109 148 62 62 31
Mayo 94 98 31 31 43
Junio 86 146 60 60 36
Julio 147 246 84 84 62
Agosto 136 248 89 89 52
Septiembre 197 232 97 97 83
Octubre 105 158 65 65 56
Noviembre 116 164 70 70 77
Diciembre 95 134 58 58 46
ToraL 1,409 2,100 822 822 618

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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vidual. Se dispone del equips y mate-
rial necesario para su adecuado funcio-
namiento.

Los médicos que operan al paciente
son los mismos que siguen vigilandolo
durante el perfodo postoperatorio. Un
médico residente es responsable del ser-
vicio y se sustituyen cada dos meses.

11. BANCO DE SANGRE

Este servicio facilita la sangre para
las transfusiones que solicita el servicio
de quiréfano y los pabellones. La san-
gre se obtiene de los familiares al in-
gresar los pacientes o bien se cubre el
importe para ser comprada a los do-
nadores. Se prefiere que sean los fa-
miliares quienes donen la sangre para
sus enfermos, pues en general, es de
mejor calidad.

El ntmero de transfusiones aplica-
das durante 1976 fue de 433 en total,
177 en el quiréfano 256 en los pa-
hellones (cuadro 34). El ndmero de
litros de sangre transfundidos fue de
226.5. El médico jefe del banco de san-
gre hace una valoracién de la indica-
cién de las transfusiones solicitadas en
los pabellones; Esto se hace con la fi-
nalidad de eliminar las indicaciones
imprecisas o supérfluas y disminuir el
nimero de transfusiones no indispen-
sables.

En el cuadro 35 aparecen otras de

las actividades del banco de sangre. Se
determinaron 1,409 grupos sanguineos
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y Rh. Las reacciones seroldgicas prac-
ticadas fueron 822.

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 re-
cuperacion es quien proporciona la
sangre solicitada en casos de urgencia.

El personal est4 formado por un mé-
dico hematélogo responsable del servi-
cio, dos enfermeras encargadas de prac-
ticar las extracciones de sangre, clasi-
ficacién y atencién de las solicitudes,
y un auxiliar de intendencia.

El servicio tiene intercambio y prés-
tamo de sangre con otras dependencias
de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

Se cuenta con dos refrigeradores pa-
ra conservacion del material, un hor-
no secador, un bafio Maria, una cen-
trifuga, un microscopio monocular, un
fotocolorimetro, una centrifuga para
microhematdcritos y una balanza cli-
nica.

12. REHABILITACION

Este servicio es auxiliar del trata-
miento y trata de ayudar y preparar
a los enfermos préximos a salir del
Instituto a reintegrarse a la comunidad
y a sus actividades que en algunos ca-
sos cambiardn por la naturaleza de las
lesiones sufridas.

El departamento de rehabilitacién
estd a cargo del departamento de tra-
bajo social.



IV SERVICIOS PARAMEDICOS

1. ENFERMERIA

La funcién fundamental del servicio
de enfermeria es auxiliar en sus labo-
res a los médicos cuando pasan visita,
administrar medicamentos, segiin las
indicaciones y prescripciones médicas;
vigilar e informar la evolucién de la
enfermedad durante el turno corres-
pondiente e impartir a los pacientes
los cuidados generales de enfermeria
que requieran.

El personal del servicio lo integran
una jefe, una coordinadora de ensefian-
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 segun-
do 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 re-
quiere mayor nimero de enfermeras,
como en la sala de recuperacién, en
que trabajan cinco en el primer turno
y cuatro 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 ter-
ceros.

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

En el servicio de especialidades tra-
bajan dos enfermeras, cada una atien-
de cuatro consultorios, pues las con-
sultas se imparten en forma escalo-
nada.

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

Los horarios de los diferentes tur-
nos son como sigue: el primer turno de
7a 14:00 y de8 a 15:00 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 ade-
cuada las necesidades del mismo en to-
dos sus servicios y turnos.

2. CENTRAL DE EQUIPOS

El servicio de central de equipos tie-
ne a su cuidado la esterilizacién. en-
voltura, almacenamiento, recoleccién y
entrega centralizada de los objetos ne-
cesarios gue requieren los distintos ser-
vicios médicos y quirtirgicos del Ins-
tituto para desempefiar sus funciones.
Sus obijetivos son: mayor eficiencia y
rendimiento adecuado en el funciona-
miento de los servicios del Imstituto.
Asi el Instituto dispone del equipo y
material necesarios en todo momento;
se economiza material v la centrali-
zacién permite un control mas adecua-
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do. El servicio controla, prepara, con-
serva y distribuye sin desperdicio, el
equipo y material de consumo del hos-
pital. Se educa al personal en el uso
adecuado y cuidado del material, sumi-
nistros y equipos.

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

Es responsabilidad de este servicio re-
coger equipo, materiales y provisiones
que ya han sido usados y reacondicio-
narlos para nuevo uso.

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

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

3. Farmacia

El 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 responsa-
ble, dos ayudantes y un auxiliar de in-
tendencia.

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

Los 1nedicamentos que se utilizan
son proporcionados por los almacenes
generales de la Secretaria de Salubri-
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dad y Asistencia en forma periddica
cada cuatro meses, segin el cuadro
bésico vigente y lo solicitado por el
Instituto.

El nimero de medicamentos de pa-
tente y férmulas preparadas por mes
durante 1976 se muestran en el cua-
dro 36 y se despacharon 95,839 me-
dicamentos de patente, 87,689 a pa
cientes hospitalizados y 8,150 a pa-
cientes externos. Se prepararon 1.012
férmulas durante el afio del informe.

Cuabpro 36

NUMERO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Medicina de patente
Férmulas

Meses Internos Externos preparadas
Enero 6,310 703 45
Febrero 6,723 598 51
Marzo 7,221 680 116
Abril 7.016 648 112
Mayo 6,792 616 92
Junio 6,997 714 56
Julio 7,899 759 92
Agosto 7,566 772 78
Septiembre 8,126 699 120
Octubre 7,901 691 72
Noviembre 8,126 708 92
Diciembre 7,012 562 86
ToraL 87,689 8,150 1,012
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

4. BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

Este departamento tiene como tun-
cion inidar 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.

Estd instalado en un lugar adecua-
do del edificio de consulta externa y
esta equipado con tres mesas de trabajo



y anaqueles metalicos para archivar los
expedientes clinicos de los pacientes
que han egresado de la Institucién, o
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 las 14 horas.

Las cifras estadisticas para 1976 son
como sigue:

Ingresos de pacientes: Se iniciaron
1,665 tarjetas de doble control, numé-
rico y alfabético.

Egresos de pacientes: Se ordenaron
1,641 expedientes por salida de pacien-
tes y se elaboré la hoja estadistica, se
codificaron los diagnésticos y se ano-
taron en cuatro tarjetas, en cada caso,
los datos pertinentes sobre diagnéstico,
tratamiento médico, quirirgico y nom-
bre de los médicos tratantes.

Consulta Externa: Se proporcionaron
al servicio de consulta externa los ex-
pedientes de los pacientes que concu-
rrieron a consultas subsecuentes. Se
Iniciaron 5,195 expedientes de prime-
ra vez y sus respectivas tarjetas.

Trabajos _cientificos: Se proporcio-
naron expedientes de archivo, como del
inactivo, a los estudiantes, pasantes o
médicos que los 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 ocupacién
de camas, defunciones, autopsias y tasa
de mortalidad. Informes sobre la con-
sulta externa con referencia al ntimero
de pacientes que asisten por primera

vez, subsecuentes, promedio de consul-
ta y otros. Informe sobre las activida-
des médicas y quirtrgicas de los me-
dicos y de cada uno de los pabellones.

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

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

Impresién: En este departamento se
hace la impresién mimeografica de las
historias clinicas para discusién en las
sesiones anatomoclinicas; programas de
clases que se imparten a los estudiantes
universitarios y cursos de enfermeria.

En ocasiones se imprimen algunas
formas de papeleria cuando la Direc-
ci6n General de Asistencia Médica en
el Distrito Federal no las tiene en exis-
tencia: hojas de evolucién, de resumen
clinico, historia clinica, de consulta ex-
terna y otras. Durante 1976 se impri-
mieron 54,500 por mes en promedio.

5. NurtriciON

El servicio de nutricién estd a cargo
de una dietista responsable, auxiliada
por seis dietistas mds; una de ellas
se encarga de vigilar y controlar la
unidad de pediatria; otra de supervisar
la cocina central y barra comedor para
empleados; otra para la cocina de die-
tas y vigilar la distribucién correcta
de las mismas, y la ltima esti 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 ment para
todos los dias del mes, que se publica
cada semana.

Trabajan 49 auxiliares de intenden-
cia que se encargan de la preparacién,
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elaboracion y reparto de dietas, si-
guiendo las instrucciones de las dietis-
tas. Este personal se distribuye en dos
turnos, el matutino y el vespertino.

6. TRABAJO SOCIAL

Este servicio proporciona informacién
y orientacion a los pacientes que acu-
den a la consulta externa y practica
estudios socioeconémicos para la exen-
cién y aplicacién de las cuotas.

El personal estd formado por cinco
trabajadores sociales, una de ellas ac-
tia como jefe del departamento, dos
oficiales administrativos y una auxi-
liar de intendencia.

El horario de labores es de 8 a 18:00
horas.

Los dias de visitas de familiares a los
pacientes hospitalizados se designa una

trabajadora social para tratar de re-
solver dudas o problemas que se pu-
dieran presentar.

Durante 1976 se realizaron 81,824
entrevistas a pacientes para hospita-
lizacién y a sus familiares; 97,473 en-
trevistas a pacientes que concurren a
consulta externa y familiares; 242 es-
tudios socioeconémicos de pacientes in-
ternos y 1,119 de consulta externa, cu-
yos datos se muestran en el cuadro 37.

Otras de las actividades del depar-
tamento de trabajo social fueron gestio-
nar 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 107
estudios a domicilio (cuadro 38).

Cuapre 37

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

19766

Visitas domiciliarias

Cuotas Fijadas

Cuotas exentas

Meses Internos Ezxternos Internos Externos Internos Ezxternos
Enero 4 9 19 1,494 8 39
Febrero 6 4 18 1,346 6 27
Marzo 3 6 24 1,743 8 24
Abril 4 6 6 1,220 4 13
Mayo 4 3 18 1,272 8 18
Junio 2 3 29 1,236 4 38
Julio 3 6 24 1,492 5 20
Agosto 3 8 26 1,558 6 21
Septiembre 2 4 0 1,234 5 16
Octubre 5 4 0 0 ) 19
Noviembre 3 8 19 1,273 6 17
Diciembre 3 4 19 1,045 4 26
ToraL 42 65 195 14,913 66 278

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 38

ENTREVISTAS Y ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976

Entrevistas Estudios socioeconémicos
Meses Internos Ezxternos Internos Ezxternos
Enero 7,021 8,438 19 93
Febrero 7,136 8,425 18 122
Marzo 7,811 8,919 24 135
Abril 7,115 8,307 6 84
Mayo 6,973 7,524 18 107
Junio 6,819 7,589 99 100
Julio 6,986 7,729 24 107
Agosto 7,024 8,019 26 122
Septiembre 8,076 : 9,003 20 104
Octubre 6,976 9,511 21 4
Noviembre 4,798 6,993 22 96
Diciembre 5,089 7,016 22 125
ToraL 81,824 97.473 242 1,119

Fuente: Departamento de Bicestadistica.
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V ADMINISTRACION

1. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
a) Admision

En este servicio de da entrada al
Instituto a los enfermos que se hospi-
talizan.

El servicio de admisién estd instala-
do en un local del edificio de consulta
externa. Se dispone de una oficina en
la que se realizan los tramites de in-
greso o egreso de los pacientes; una
pieza amplia equipada con anaqueles
en que se deposita la ropa y objetos
del paciente cuando ingresa; una pe-
quena pieza en la que se almacena la
ropa limpia que se proporciona a los
pacientes y un vestidor 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 1976 ingresaron 1,665 pa-
cientes y hubo 1,641 egresos; se regis-
traron en tarjetas especiales en que se
anotaron los movimientos correspon-
dientes, asi como como las tarjetas de
indice cruzado.

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

b) Personal

El departamento de personal tiene
como funciones llevar el control del

personal que trabaja en el Instituto.
Registra las asistencias, faltas, permm-
sos, vacaciones, bajas y altas. Otras de
las funciones es recibir y remitir la co-
rrespondencia que llega y sale de la
Institucién.

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

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

La distribucién segin las funciones
y la cifra total de personal que labo-
ra en la Institucién aparece en el cua-
dro 39.

Cuapro 39

DISTRIBUCION DE PERSONAL POR
FUNCIONES Y NUMERO
INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Categoria Numero
PersoNaL MEgbico -
Director 1
Subdirector 2
Jefes de Servicio 22
Adscritos 53
Residentes EAR 30
Personal Técnico 66
PeErsoNAL DE ENFERMERIA —_—
Enfermeras Tituladas ‘ 16
Auxiliar de Enfermeria 221
PERSONAL ADMINISTRATIVO —_
Administrador 1
Auxiliares Administrativos 62
PEerRsONAL DE SERvVICIOs GENERALES 358
ToraL 832
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Se lleva un registro central de todo
el personal donde se anotan los movi-
mientos del mismo y notas de califica-
cién de labores. Existe un registro en
sistema de kardex por orden alfabético.

Para tal efecto se dispone de un equi-
po Viscerecord para facilitar los regis-
tros mencionados.

¢) Residencia de médicos

La residencia de méricos depende
para efectos administrativos de la ad-
ministracién del Instituto. Se propor-
ciona alimentacién y habitacién a los
g}édiCOS residentes durante sus guar-
ias.

El edificio de la residencia de mé-
dicos 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 Yy nueve
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
Institucién se encuentra instalada en el
edificio de la residencia de médicos y
cuenta con un local amplio y adecuado
v 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 ob-
jetivo controlar entradas y salidas de
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los articulos de escritorio, aseo, com-
bustible y diversos articulos de con-
sumo.

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 (petréleo
crudo, diafano y gas). También se
hacen pedidos a la Direccién de Cuen-
ta y Administracién de articulos de
plomeria y electricidad cuando es ne-
cesario.

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

Los diversos articulos se entregan a
los pabellones y servicios segin una
requisicién conforme al cuadro basico
interno. ulteriormente las requisiones
son enviadas cada mes a control de
almacén 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 ser-
vicio de intendencia, mediante los pe-
didos de gas.

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

Los vales de salida estdn impresos y
numerados; se hace una relacién de los
vales que ampara la salida de los ar-
ticulos del almacén v otra de facturas
¢ notas de remisién de los articulos aue
se reciben. Estas dos relaciones se ela-
boran diariamente v se remiten a la
administracién del hospital.



f) Almacén de Viveres.

Este tiene como objetivo principal
almacenar y distribuir los viveres que
se realizan para preparar los ali-
mentos.

Vigila que las provisiones que se re-
ciben sean de buena calidad, estén com-
pletas y lleguen puntualmente. Se re-
ciben remisiones de carne de res, cua-
tro veces por semana; de cerdo, dos
veces 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 reladién enviada por el
servicio de nutricién lo necesario para
elaborar la comida.

El equipo estd formado por cdmaras
refrigeradoras para carnes, verduras y
leche; anaqueles para colocar los ar-
ticulos de abarrotes; recipientes para
almacenar frutas y cereales. Se em-
nlean formas de papeleria para regis-
trar los movimientos de viveres. Peri4-
dicamente la direccién de Asistencia
Médica realiza inspecciones de com-
probacién.

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

El horario de labores es de 7 a 14
horas.

El personal estd 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 1976 se realizaron los traba-
jos de reparacién ordinaria de los servi-
clos generales.

2. SERVICIOS CONTABLES
a) Caja

Este servicio tiene como funciones
llevar un control exacto del movimien-
to econémico, tanto de lo que ingresa
como de los egresos por gastos de com-
pras que requiere el hospital.

El personal estd integrado por dos
personas con nombramiento de auxilia-
res de contabilidad.

Las cuotas de recuperacion se ob-
tienen por consulta externa, studios ra-
diograficos, laboratorio, internacién,
banco de sangre, hospitalizacién v pen-
sién de pacientes derechohabientes del
ISSSTE e IMSS. Los datos correspon-
dientes a 1976 se muestran en el cua-
dro 40; el total recaudado durante el
ano fue 5.812,600.00.

Los ingresos y egresos por mes, du-
rante 1976, se muestran en el cua-
dro 41.

b) Inventario

Este servicio controla todos los ar-
ticulos inventariados segun las dispo-

siciones de la SSA.

El servicio de inventario esta a car-
go de una persona que elabora los res-
guerdos de activo fijo respectivo de pa-
hellones, oficinas y departamentos.
Trabajan en este servicio dos perso-
nas mas.

c) Compras
ILas compras que realiza la institu-

cién son de articulos que la SSA no
surte normalmente y de los que mno
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Cuapro 41

INGRESOS POR CUOTAS DE
RECUPERACION Y EGRESOS
POR MES

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1976
Meses Ingresos Egresos
Enero 435,050.00 205,901.35
Febrero 436,935.00 470,176.13
Marzo 500,945.00 393,493.73
Abril 473,815.00 288,675.53
Mayo 477.750.00 147,647 .42
Junio 477,840.00 391,414.23
Julio 521,835.00 484,794.26
Agosto 517,950.00 371,167.82
Septiembre 452,425.00 528,988.17
Octubre 584,600.00 464.956.86
Noviembre 477,975.00 410,611.86
Diciembre 455,480.00 314.869.56
ToTAL 5,812,600.00 4,472,606.92

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

son suficientes para las necesidades de
la Institucién, previamente autorizados
por la Direccién de Asistencia Médica.

3. SERVICIOS GENERALES

En las diversas secciones de servicios
generales trabaja un total de 369 ele-
mentos.

a) Intendencia

E] servicio de intendencia se encar-
ga de mantener limpios los edificios e
instalaciones de la Institucién, y vigi-
lar 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 inten-
dencia y vigilantes. El segundo turno
es de las 12:30 a las 21 horas: en éste
trabajan auxiliares de intendencia y
vigilantes; y el tercer turno es de las

21 a las 7 horas del dia siguiente, para
los vigilantes Ummicamente.

La distribucién de los mozos es co-
mo sigue: cuatro laboran en las ofici-
nas, dos para cambiar tanques de oxi-
geno 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
ague se agrupan segun la actividad que
desempefian; un iefe, dos costureras,
dos para cambio de ropa de los pabe-
llones, tres maquinistas, cuatro para
planchado en mangle y seis para plan-
chado en forma.

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

El rendimiento obtenido durante
1976 fue 403,250 kg. de ropa proce-
sada. En el cuadro 42 se muestran las
cifras correspondientes por mes. Du-
rante noviembre y diciembre se trabajo
con una maquina lavadora menos por
descompostura.

¢) Mantenimiento

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

71



GRAFICA 4

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
INGRESOS ECONOMICOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

MILLONES DE
PESOS 1971 A 1976
6 B 5 812.000
5.185.000
5
4 b
3.743 000
3 -
2.734.000
2 243000
2 -
1 159.000
[
0
1971 1972 1973 1974 1975 1976
A N 0 s
FUENTE | REGISTRO DE CONTABILIDAD
GRAFICA 5
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
CUQTAS DE RECUPERACION, INGRESOS Y EGRESOS
1976
MILES DE
600 |
500 |
400 |
300 B
200 | S
\é
o0 -
0 | | | | | L [ [ [ | | |
ENE  FEB  MAR  ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT  NOV  DIC
M E s E G
CLAVE

INGRESOS




In el servicio de mantenimiento la-
boran 13 personas que segun la espe-
cialidad se agrupan en cuatro meca-
nicos, cuatro electricistas, dos pintores,
nn fogonero, un carpintero y un al-
bariil.

Cuapbro 42

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

INSTITUTO NACIONAIL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1976
Meses Kilogramos
Enero 36,000
Febrero 35,100
Marzo 33,400
Abril 36,000
Mayo 36,000
Junio 36,500
Julio 35,450
Agosto 35,800
Septiembre 36,000
Octubre 36,200
Noviembre 23,400
Diciembre 23,400
ToraL 403,250
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

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

El taller mecénico cuenta con un
torno eléctrico, soldadura autégena y
herramientas especializadas.

El horario de trabajo es segtin los
turnos: primer turno, de las 6 a las
12:30 horas y segundo turno de las
12:30 a las 21:00 horas.

d) Comedor y comida

Comedor. Se cuenta con un comedor
general en donde se proporciona ali-
mentos a los empleados, dos comidas
por turno. Durante el afio se propor-
cionaron 229,210 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 maria-
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 inten-
dencia supervisados por una dietista.
Los auxiliares se encargan de mante-
ner limpio 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 directamen-
te en el comedor del pabellén respec-
tivo.

En el cuadro 44 se muestra el total
de alimentos suministrados a estos; se
alcanzé la cifra de 614,797 raciones.

Las cifras totales para 1976 apare-
cen en el cuadro 45. Hubo un suminis-
tro de 844,007 raciones para empleados
y pacientes internados.

Cocina. Aqui se preparan los alimen-
tos que se suministran a los empleados
de la institucién y a los pacientes hos-
pitalizados.
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Cuabro 43
ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 7,949 7,806 3,600 19,355
Febrero 7,466 7,390 3,370 18,226
Marzo 8,234 8,169 3,710 20,113
Abril 7,715 7,693 3,500 18,908
Mayo 7,382 7,387 3,330 18,099
Junio 8,210 8,025 3,360 19,595
Julio 8,197 8,147 3,670 20,014
Agosto 8,191 8,166 3,670 20,027
Septiembre 7,600 7,588 3,460 18,648
Octubre 7,860 7,806 3,590 19,250
Noviembre 7,841 7,827 3,540 19,208
Diciembre 7,144 7,247 3,370 17,761
ToraL 93,789 93,251 42,170 229,210

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

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 estd compuesto por tres
marmas, dos de 114 litros, dos de 225
y dos de 550 litros cada una; un pela-
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 dos
mesas de un metro cada una; tres bo-
tes de 100 litros para transportar al-
mentos; una estufa de gas con 24 que-
madores; dos planchas para aser y una
estufa chica de dos hornillas y dos
vaporeras. Existen cinco carros termo
para llevar los alimentos a los pabe-
llones.

Se dispone de tres camaras de refri-
geracion para carne, verduras y leche.



Cuabro 44
ALIMENTOS SUMINISTRADOS A ENFERMOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1976
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 16,608 16,603 16,603 49,814
Febrero 15,982 15,982 15,982 47,946
Marzo 17,813 17,813 17.814 53,440
Abril 17,078 17,078 17,078 51,234
Mayo 17,483 17,483 17,483 52,449
Junio 18,101 18,100 18,100 54,301
Julio 17,968 17,966 17,966 53,900
Agosto 17,858 17,858 17,858 53,574
Septiembre 17,155 17,055 17,055 51,265
Octubre 16,909 16,909 16,909 50,727
Noviembre 15,952 15,952 15,952 47,856
Diciembre 16,097 16,097 16,097 48.201
ToraL 205,004 204,896 204,897 614,797
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 45

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

1976
Meses Desayunos Comidas Mertendas Total
Empleados 93,789 93,251 42,170 229,210
Enfermos 205,004 204,896 204,897 614,797
ToraL 298,793 298,147 247,067 844,007

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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VI COMENTARIO FINAL

El afno 1976 fué muy fructifero en
cuanto a las actividades asistenciales y
docentes del Instituto Nacional de En-
fermedades Pulmonares. Se registré un
considerable aumento en todos los ren-
dimientos de los diferentes servicios del
Instituto; en particular fué muy nota-
ble el incremento observado en el
servicio de consulta externa. La dota-
cion de medicamentos secundarios
aumenté considerablemente durante
1976. Se inicié la aplicacién de diversos
esquemas terapéuticos para lograr una
mayor uniformidad en los tratamientos
de los diferentes servicios de hospitali-
zacion y facilitar asi la continuaciéon
de la terapéutica post-hospitalaria bien
sea en nuestra consulta externa o en
las clinicas del Térax de las diversas
entidades federativas.

Se terminé la instalacién v adapta-
cion de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos que ya se encuentra funcionando
en forma activa y eficaz; los pacientes
agudamente enfermos pueden ahora ser
atendidos en forma intensiva y eficaz.
La Unidad de Cuidados Intensivos fun-
ciona las veinticuatro horas.

Durante 1976 observamos que la
ocupacién de las camas hospitalarias, a
pesar de las limitaciones actuales es-
tablecidas para el internamiento y del
aumento notable del tratamiento am-
bulatorio, ha sido casi total durante
todo el afio e infortunadaemnte la ma-
yoria de los pacientes internados pre-
sentan formas avanzadas de tuberculo-
sis, que continua siendo la enfermedad
predominante de nuestro Instituto.

Se termino la dotacién de equipo y
organizacion del servicio de Medicina
Nuclear que ya comenzé a funcionar.

Los laboratorios clinicos y de bacte-
riologia estan recibiendo mayor equipo
para su mejor rendimiento. Ya se ini-
ci6 la restructuracién del servicio de
Anatomia Patoldgica que mejorara asi
sus importantes actividades para el
Instituto.

Durante 1976 se terminaron las
obras que se realizaron en el Banco de
Sangre y que permitiran también me-
jores servicios en esta area.

Las labores docentes aumentaron en
forma muv considerable tanto a nivel
de pregrado como de graduados. Hubo
un particular aumento en el niimero
de alummnos de la Facultad de Medi-
cina, UNAM v del Instituto Politécni-
co Nacional, SEP en los cursos de cli-
nica del aparato respiratorio, de in-
troduccién a la clinica y de anatomia
patolégica.

Como todos los afios, las Jornadas
Meédicas de 1976 celebradas en marzo
constituyeron un acontecimiento cien-
tifico trascendental. Se conté con la
brillante participaciéon de los distingui-
dos profesores: Dr. Wallace Fox, Pre-
sidente del Comité Ejecutivo de la
Unién Internacional contra la Tuber-
culosis v jefe de la Unidad de Tuber-
culosis del Hospital Brompton de Lon-
dres, Inglaterra, y del Dr. James
Hammarsten, jefe del departamento

de Medicina de la TUniversidad de
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Oklahoma, EUA. En esta brill'anf;}a'é"éli}fﬁﬂ?ﬁﬁ*ﬁuevﬁt"ﬁﬂﬂt&xdeﬂ&iwes’t"igacién

sién también tuvimos el honor de la
participacién del maestro Dr. Aquilino
Villanueva, fundador de la Campafia
Nacional contra la Tuberculosis quien
presentd una interesante resena histo-
rcia de la lucha contra la tuberculosis
en nuestro pais. El Secretario de Salu-
bridad y Asistencia Dr. Ginés Nava-
rro Diaz de Ledn hizo la declaratoria
inaugural.

Durante 1976 la Subdireccion Mé-
dica cred varios grupos de trabajo con
los médicos del Instituto para el estu-
dio especial de algunos temas neumo-
légicos importantes. Los grupos traba-
jaran sobre: tuberculosis, bronquitis
créonica y enfisema, céncer pulmonar,
fibrosis difusas, asma bronquial y neu-
monia. Se espera que el trabajo de di-
chos grupos sea de gran utilidad para
la docencia.

El servicio de odontologia tuvo im-
portantes logros en su rendimiento du-
rante 1976.
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ya estd funiconando y el servicio de
inmunologia trabaja activamente. Du-
rante 1976 se recibieron 13 solicitudes
para realizar diversos trabajos de in-
vestigacién en las instalaciones del
Instituto.

Al terminar 1976 nuestro Director
Dr. Miguel Jiménez se retir6 de la
Direccién del Instituto después de 41
afios de labores hospitalarias y 10 en
la direccién. Las magnificas realizacio-
nes de nuestro Instituto en gran parte
se debieron a su capacidad, trabajo in-
cesante y gran carifio. Deseamos lo
mejor al querido maestro. Nuestro nue-
vo Director sera el Dr. José Luis Luna
Aguilar, brillante especialista formado
en nuestro Instituto, quien seguramen-
te estimulara las crecientes actividades
de nuestro Instituto.

Se realizaron varios cursos monogra-
ficos sobre temas de la especialidad que
tuvieron gran éxito.



Este informe de labores de 1976 del
Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, SSA fue elaborado en la
Subdireccién y Departamento Editorial
del mismo, por el Dr. Raymundo
Memije Pastor y Dr. Juan del Rio
Huidobro. La supervisién estuvo a car-

go del director Dr. Miguel Jiménez.





