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I. INTRODUCCION

Celebramos un ano mas de existencia
del actual Instituto Nacional de Enter-
medades Pulmonares. En los tiltimos
doce meses en que he tenido la opor-
tunidad distinguida, de estar frente a
nuestra querida institucién, los esfuer-
70s, dedicacién y tiempo otorgados en
forma conjunta con un grupo impor-
tante de médicos, de enfermeras y de-
mas personal, han dado frutos muy sa-
tisfactorios a pesar de 1o breve del tiem-
po transcurrido.

La transformaecién efectuada en el
instituto ha tenido como principal ob-
ietivo diversificar el tipo de atencién
neumolégica dada durante todo un afio
vV es muy grato poder comentar que es-
to se ha visto respaldado por una ma-
vor demanda de servicios, lo que ha
vermitido dar atencién a un gran mi-
mero de enfermedades pulmonares,
motivo por el cual nos vimos en la
necesidad de crear un servicio para la
atencién adecuada de enfermedades
como las neumonias, infartos pulmona-
res, padecimientos difusos y otros, servi-
cio que ha tenido una demanda mayor
de la prevista. Al mismo tiempo se
iniciaron las actividades de un servicio
de cancer pulmonar, el cual ha puesto
en evidencia el estado tan avanzado en
que llegan a mnosotros los pacientes con
tan terrible enfermedad, esto ha sido
un llamado de atencién para revisar las
conductas més adecuadas de diagnésti-
co temprano del padecimiento para con
ello ofrecer una adecuada solucién.

Las actividades anteriores motivaron
que disminuyéramos en 189, nuestro
nimero de camas para enfermos tu-
berculosos, conscientes de que esta en-
fermedad debe ser controlada en for-

ma ambulatoria en la mayoria de las
veces; se consideré conveniente aprove-
char més adecuadamente ese mimero
de camas como ya fue expuesto, incre-
mentando a la vez el niimero de pa-
cientes controlados en el servicio de con-
sulta externa.

Sin duda, dada la forma tan impor-
tante en que la gente ha ocurrido en
busca de salud de sus vias respirato-
rias, podria bien adaptarse un servicio
mas, donde ademéas de atender medi-
cina interna pudiéramos detectar tem-
pranamente todas las alteraciones res-
piratorias que son las que maés dificul-
tan la solucién de otras alteraciones pa-
tolégicas y que en muchas ocasiones son
las complicaciones que llevan a la
muerte al paciente; esto indudablemen-
te incrementa el ntimero de muertes
nor enfermedades respiratorias aunque
no aparezcan como causa directa del
fallecimiento.

Los contactos iniciados con diferen-
tes instituciones como la Subsecretaria
de Mejoramiento del Ambiente, con 1o
Secretaria del Trabajo, con el Instituto
Politécnico Nacional, con la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, nos
permitiran abordar alteraciones pulmo-
nares de lo mas variado; esta expe-
riencia nos permitird fijar conductas
mas adecuadas en la prevencién, diag-
noéstico y tratamiento.

Con enorme satisfaccién vimos incre-
mentados diversos renglones que ha-
blan de nuestra actividad; ingresaron
un niimero mayor de pacientes, se die-
ron mas consultas, aumentaron nues-
tros ingresos econémicos, iniciamos
otras acciones como medicina nuclear,
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urgencias, terapia intensiva, y otros, lo
que sigmticé un volumen mayor de
trabajo.

Otra de nuestras satisfacciones fue
haber creado e iniciado las labores de
los grupos cientificos de trabajo sobre
asma bronquial, cancer pulmonar, tu-
berculosis, tibrosis difusas, y bronquitis
v enfisema, que revisaron, actualizaron
v aplicaron practicamente lo referente
a esos temas e hicieron recomendacio-
nes para nuevas conductas de diagnés-
tico, prevencién y tratamiento. ksos
grupos han de exponer durante las Jor-
nadas Médicas del instituto la serie de
inquietudes y experiencias logradas
desde su formacién hasta la fecha; vaya
desde aqui mi reconocimiento a todos
los miembros de los grupos. Estos gru-
pos han elevado la calidad cientifica
de nuestro cuerpo médico.

A nivel de la docencia también nues-
tros logros fueron muy satisfactorios
principalmente a nivel de los médicos
residentes, futuros mneumélogos, quie-
nes con verdadero entusiasmo llevaron
a_cabo sus nuevas fases de trabajo pues
nhora cuentan con los servicios de te-
rapia intensiva y urgencias. Esto per-
miti6 su mayor y mejor preparacién
va que estuvieron en contacto con un
gran ntmero de pacientes de diversas
enfermedades respiratorias antes poco
vistas en nuestra institucién. Al mismo
tiempo, el aspecto académico por ellos
desarrollado incrementé el nivel gene-
ral v motivé a la participacién de los
médicos de base.

Al iniciar de lleno las actividades la
Unidad de Investigacién, hubo mnece-
sidad de implementarla con personal y
equipo v yva con ello se iniciaron las
investigaciones en relacién a la pato-
logia pulmonar. habiendo logrado ya
los primeros frutos que, aunque modes-
tos, podran ser la base para lo que mas
adelante se realice v ello es descrito en
este informe.
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Como basicamente todo lo obtenido
a la techa ha sido con el mismo nume-
ro de personal, este fue redistribuido y
se logré con ello un reparto equitativo
de las responsabilidades con lo cual in-
dudablemente se da una mejor aten-
cién al paciente internado en nuestros
servicios.

No hemos promovido ninguna obra
extraordinaria por considerar que lo que
tenemos estaba incompletamente ex-
nlotado; eso se ha logrado y hemos
hecho lo necesario para lograr un man-
teniniento satistactorio de nuestras uni-
dades. El servicio de urgencias con cin-
co camas y el nuevo incinerador han
sido las inversiones que han venido a
complementar nuestras necesidades.

Teniendo como meta muy importan-
te la educaciéon y actualizacién de todo
lo relativo a las entermedades respira-
torias, hemos pensado que dichos co-
nocimientos deben hacerse llegar, en
primer término, al médico de primer
contacto de las diferentes poblaciones
del pais, por lo que en forma didactica,
a través de nuestro Boletin de Actuali-
dades Neumoldgicas, hemos ido revi-
sando los diferentes aspectos de la pa-
tologia respiratoria para con ello lograr
un impacto que se traduzca en una
mejor atencién de esas enfermedades v
abatir los indices de morbiraortalidad.
También hemos asistide a diferentes
universidades del pais dende a nivel de
pregrado hemos revisado las patologias
mas frecuentes en nvestro medio, con
un éxito satisfactorio.

Para terminar, es muy justo hacer
mencién del respaldo, ayuda, orienta-
cién, y estimulo que hemos recibido por
parte de nuestras autoridades; asi el
Sefior Secretario de Salubridad y Asis
tencia, Dr. Emilio Martinez Manautou
nos prometié v cumplié que todas las
necesidades de nuestra institucién se-
rian cubiertas para con ello dar una
mejor atencién a nuestros pacientes. El
Sefior Subsecretario de Asistencia, Dr.



Carlos Gual estuvo permanentemente
en contacto con mnosotros favorecien-
donos con sus acuerdos que se han re-
flejado en mas y mejores servicios.

El Director General de Asistencia
Médica, Dr. Ignacio Guzmén Garduiio
fue durante el afio que mencionamos
estimulo constante con su preocupacién
permanente para otorgar una asisten-

cia médica mas humana y efectiva. El
Subdirector General de Asistencia Mé-
dica, Dr. Ramén Hernandez, extraor-
dinario amigo, magnifico funcionario,
fue un respaldo permanente interpre-
tando con ello adecuadamente a las
altas autoridades de la Secretaria.

Para todos ellos nuestros reconoci-
mientos sin limites.

Dr. José Luis Luna



II. SERVICIOS MEDICOS

El Instituto Nacional de Enfermeda-
des Pulmonares, dependencia de la Di-
reccion General de Asistencia Médica
de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia durante 1977 continué prestando
atencién meédica integral a los pacien-
tes de enfermedades del aparato res-
piratorio, tanto del Distrito Federal
como del resto de la repiblica como
institucién de concentracién nacional.
Los rendimientos logrados durante 1977
fueron muy satisfactorios, como se
muestra en las diferentes secciones de
este informe anual de labores.

En general las fur.ciones del institu-
to son: Medicoasistenciales, ensefianza
e Investigacién.

Los servicios médicos estdn consti-
tuidos de varios departamentos: Con-

sulta externa, internamiento y especia-
lidades.

Los datos estadisticos para cada uno
de los servicios son presentados en for-
ma de cuadros sindpticos. Se describen
los lineamientos generales de organiza-
cién, funcionamiento y vm resumen de
los rendimientos o resultados obtenidos
durante el afio 1977 que cubre este in-
forme de labores. Estos datos se anotan
para cada uno de los servicios o de-
partamentos del instituto. En este ca-
pitulo de servicios médicos se incluyen
las actividades de ensefianza e inves-
tigacién realizadas durante 1977. En
apartados especiales se describen las ac-
tividades de los Grupos Cientificos de
'I:gabajo y de la Unidad de Investiga-
cién.

1. CONSULTA EXTERNA

El servicio de Consulta Externa pro-
porcion6 consulta médica al piblico en
forma directa. Este servicio atendié a
pacientes ambulatorios de enfermeda-
des del aparato respiratorio que llega-
ron al instituto solicitando consulta de
la especialidad. En este servicio tam-
bién se atiende a los pacientes que es-
tuvieron hospitalizados con anteriori-
dad para vigilar la evolucién de su en-
fermedad y el tratamiento correspon-
diente. Se estudia a los pacientes en
forma integral y se procede al inter-
namiento cuando esti indicado; o en
todo caso, los pacientes son referidos a
otras instituciones hospitalarias cuando
se trata de enfermedades no neumold-
gicas.

En el servicio de consulta externa se
proporciona atencién a los pacientes
(adultos y nifios) que radican tanto
en el Distrito Federal como en el res-
to del pais, ya que el instituto funcio-
na como de concentracién nacional.

Durante 1977 se estimulé el servicio
de interconsulta de especialidades: Oto-
rrinolaringologia, Cardiologia, Gastro-
enterologia, Odontologia, Ginecologia,
Urologia v Oftalmologia.

El servicio de consulta externa dis-
pone de ocho consultorios, oficina de
recepcion y sala de espera. Esta equi-
pado en forma adecuada para desem-
pefiar sus funciones eficazmente.

Durante 1977 el servicio de consulta
externa funcioné en forma continua las
24 horas, de lunes a sdbado. El perso-
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nal estda compuesto de ocho médicos,
una secretaria recepcionista, y cuatro
enfermeras.

Las actividades del servicio de con-
sulta externa funcionan en coordina-
cion con los demas servicios del insti-
tuto. Tiene relaciones con las Clinicas
del Térax de los Centros de Salud de
la Direccién de Salubridad, Jefatura
contra la Tuberculosis en el D. F.; los
consultorios de la Direccién General
de Asistencia Médica y Centros de Sa-
lud A, B y C de los Servicios Coordi-
nados de Salud Publica de los Estados
de la Federacién; con la Campafa Na-
cional contra la Tuberculosis: otras ins-
tituciones oficiales y médicos particu-
lares del Distrito Federal y los Estados.

Durante 1977 se terminé la organi-
zacién del Servicio de Urgencias que
funciona las 24 horas. Este ttil servicio
atiende en forma oportuna y eficaz a
los pacientes agudamente = enfermos
para que sean internados al servicio
de internamiento. El servicio de urgen-
clas estd instalado en el edificio de

consulta externa. Asimismo tuncionan
en dicho editicio los siguientes servicios:
Admision, Trabajo Social, Subcaja,
Radiodiagnoéstico, Pruebas Funciona-
les Cardiorrespiratorias, Hemodinamia,
Medicina Nuclear, Banco de Sangre,
Bioestadistica y Archivo Clinico y
Aulas.

Durante 1977 continué el aumento
en el numero de consultas por asma,
enfisema, bronquitis, cancer broncopul-
monar, neumonia, infartos pulmonares,
bronquiectasias, padecimientos difusos
pulmonares, neumotérax espontaneo,
insuficiencia respiratoria de diversas
causas, micosis, abscesos pulmonares,
derrames pleurales de diferente origen,
y enfermedades pulmonares profesio-
nales.

En el cuadro 1 aparecen las cifras del
total de consultas impartidas durante
1977 y el porcentaje correspondiente.
El nimero de consultas de primera
vez, consultas subsecuentes y promedio
diario por mes, se muestran en el cua-
dro 2.

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

(e
Nifos ApuLTos
Nimero de Numero de

Meses Consultas Porceniaje Consultas Porcentaje Total
Enero 139 7.7 1,657 923 1,796
Febrero 153 8.3 1,661 91.7 1,814
Marzo 172 7.9 1980 92.1 2,152
Abril 123 6.7 1,702 93.3 1,825
Mayo 130 7.0 1,712 93.0 1,842
Junio 89 5.5 1,520 94.5 1,609
Julio 154 7.7 1,843 92.3 1,997
Agosto 210 8.6 2,208 91.4 2,438
Septiembre 151 79 1,939 92.8 2,090
Octubre 174 75 92.133 925 2,307
Noviembre 169 74 2,095 926 . 2,264
Diciembre 132 74 1,639 92.6 1,771
ToraL 1,796 75 22,109 925 23,905
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
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GRAFICA 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES
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Cuabro 2

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

19N 77
Consulta de Consultas
No. de dias primera vez Subsecuentes Total en Promedio

Meses laborados Niimero Promedic  Niimero Promedio el mes diario
Enero 25 676 27.0 1,120 44.8 1,796 71.8
Febrero 23 739 32.1 1075 46.7 1,814 78.8
Marzo 26 788 30.3 1,364 52 .4 2,152 82.7
Abril 23 661 28.7 1,164 50.6 1,825 79.3
Mayo 25 658 26.3 1,184 47.3 1,842 73.6
Junio 26 546 21.0 1,063 40.8 1,609 61.8
Julio 25 660 26.4 13337 53.4 1,997 79.8
Agosto o7 785 29.0 1,653 61.2 2,438 90.2
Septiembre 25 620 24.8 1,470 58.8 2,090 83.6
Octubre 25 666 26.6 1,641 65.6 2,307 92.6
Noviembre 25 675 27.0 1,589 63.5 2,264 90.5
Diciembre 27 459 17.0 1,312 48.5 1,771 65.5
ToraL 302 7,933 26.2 15,972 52.9 23,905 791
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Durante el afio de 1977 se impar-
tieron 23,905 consultas y se proporcio-
naron en forma gratuita los medica-
mentos antituberculosos primarios y se-
cundarios necesarios para el tratamien-
to ambulatorio adecuado de 12 meses.
Ademas fueron utilizados medicamen-
tos varios para las urgencias respira-
torias, también sin costo.

Durante 1977 aumenté considerable-
mente el nimero de consultas imparti-
das, al igual que en afios anteriores.

Clinica de Tabaquismo.

Durante 1977 funcioné con éxito la
Clinica de Tabaquismo que el instituto
instalé en el edificio de consulta exter-
na. En esta clinica se proporcioné con-
sulta externa a los fumadores que la
solicitaron. Asimismo, ofrecié los si-
guientes servicios: Estudio clinico, ra-
diografico, estudio citolégico de Papa-
nicolaou, pruebas funcionales respira-
torias, consulta psicoldgica, rehabilita-
cién respiratoria y otros servicios de
laboratorio clinico; pues la prevenciéon
de céncer pulmonar se logra principal-
mente por el diagndstico temprano de
alteraciones que hagan pensar en di-
cha enfermedad.

Una de las principales finalidades
de la clinica de tabaquismo es ayudar
a los fumadores a abandonar el habito
tabaquico. Al efecto, las sesiones grupa-
les de trabajo de fumadores y exfuma-
dores que se realizan en la clinica cada
15 dias han sido de gran utilidad. Es-
tas sesiones comprenden una charla
médica y las actividades propias del
trabajo intergrupal. La clinica de ta-
baquismo también proporcioné trata-
miento médico y rehabilitacién a fu-
madores y exfumadores. Dadas las im-
portantes alteraciones de los fumado-
res que presentan enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, la rehabilita-
ci6n de estos pacientes es muy impor-
tante. En esta clinica se ha logrado rein-
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tegrar a una vida mas o menos normal
a un numero importante de individuos
que eran invalidos respiratorios.

El personal esta formado por un jefe
médico, tres médicos, una trabajadora
social, una psicéloga, una recepcionista
y una enfermera.

El horario de labores es de 15 a 20
horas de lunes a viernes.

2. URGENCIAS

Durante 1977 se realizaron los tra-
bajos de planeamiento y organizacion
del Servicio de Urgencias del instituto.
Este servicio es de proyecciéon muy tras-
cendente ya que presta atencién muy
necesaria a los pacientes neumolégicos
enfermos en forma critica y que acu-
den al instituto en busca de ayuda in-
mediata.

El servicio de urgencias se instal6
en el edificio de consulta externa. Se
proporciona servicios a los pacientes ex-
ternos quienes después de recibir el tra-
tamiento de urgencia podran ser da-
dos de alta, ser internados en el ins-
tituto, o pasar al servicio de cuidados
intensivos, segiin lo determinen los mé-
dicos encargados.

El servicio de urgencias dispone de
cinco camas y el equipo indispensable
para la atencién adecuada. El perso-
nal que integra el servicio estd forma-
do por un jefe de servicio, dos mé-
dicos adscritos, cuatro médicos residen-
tes, y cinco enfermeras distribuidas en
los tres turnos de labores.

3. INTERNAMIENTO

Durante 1977 el instituto conté con
680 camas, cifra que corresponde apro-
ximadamente a la tercera parte de las
camas disponibles en el Distrito Fede-
ral para enfermos del aparato respira-
torio. Durante 1977 se dispuso de ma-
yor niimero de camas para pacientes



de enfermedades respiratorias no tu-
berculosas. Asi el pabellin No. 3 se
destiné a pacientes de enfisema, bron-
quitis, fibrosis, neumonia, asma y bron-
quiectasia; cuenta con (4 camas, 32
para varones y 32 para mujeres. Asi-
mismo el pabellén No. 4 fue destinado
para pacientes de cancer broncopul-
monar y cuenta también con 64 camas.
Asi se trata de favorecer el mejor es-
tudio y tratamiento oportuno de los pa-
cientes neumoldgicos no tuberculosos.

Las camas del instituto estuvieron
distribuidas en 12 pabellones, de la si-
guiente manera: 657 camas censables
v 23 no censables; 406 cemas estan
destinadas a pacientes varones y 230 a
pacientes mujeres; 44 camas son para
nifios. Las 23 camas no censables per-
tenecen a pacientes del pabellén 8 para
recuperacién postquirtrgica. El cuadro
3 muestra la distribucién total de las
camas.

Cuabro 3

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

18975

Num. de

Numero de camas

pabellon Hombres Mujeres  Nisios  Total
1 64 — — 64

2 64 — 64

3 32 32 — 64

4 32 32 — 64

5 — 64 - 64,

6 — 64 — 64

7 — 24 44 68

8 13 10 — 23

9 29 — — 29

10 30 - — 30

11 — 32 — 32
12 78 36 — 114
ToraL 342 294 44 680

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En la seccién de internamiento se
proporciona atencién médica y quirdr-

gica a los pacientes mternados en el
instituto. Siempre se trata de propor-
cionar una atencién adecuada para
acortar la estancia de los pacientes y
reintegrarlos rapidamente a sus acti-
vidades normales. Esto es po-ible en
virtud de que el instituto cuenta con to-
dos los medios necesarios para el es-
tudio y tratamiento completo de los
pacientes neumoldgicos internados.

En €l cuadro 4 aparecen el ntimero
de pacientes que ingresaron al instituto
durante 1977, asi como el ntimero de
pacientes egresados y el promedio de
dias estancia por mes.

El promedio de dias estancia fue
120.1, cifra mayor a la correspondiente
a 1976 que fue 114.8. Esto se debe a la
estancia relativamente prolongada de
los enfermos tuberculosos.

El porcentaje de ocupacién de ca-
mas se muestra en el cuadro 5, dicha
cifra fue 91.1, que es poco mayor en
relacién a la del afio anterior, 91.0%

La tasa de mortalidad fue 15.2, cifra
mayor en relacién a la de 1976 que
fue 11.8 (cuadro 5); Esto se debi6 al
mayor numero de pacientes graves
atendidos en cuidados intensivos.

Se realizé un total de 81 autopsias;
el promedio mensual fue 6.7 y el por-
centaje total, 29.1 (cuadro 5).

Las causas de egreso de pacientes y
el porcentaje correspondiente aparecen
en el cuadro 6. Se obtuvo curacién en
1,170 pacientes; mejoria en 283; muer-
tc en 278 y 88 fueron dados de alta
por otros motivos.

El personal de cada pabellon esta
integrado de la siguiente manera: un
jefe de servicio, y~un médico adjunto
en los servicios para tuberculosis; en
el pabellén 3: un jefe de servicio, tres
médicos adscritos, tres médicos resi-
dentes, tres médicos internos y cinco
enfermeras (este pabellén esta destina-
do a enfermos pulmonares no tubercu-
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Cuabro 4

NUMERO DE INGRESOS Y EGRESOS, DIAS ESTANCIA DE EGRESOS Y
: PROMEDIO DIAS ESTANCIA
INTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1097

Dias estancia Promedio de
Meses Ingresos Egresos de egresados dias estancia
LEnero 163 144 18,409 127.8
Feb-ero 151 148 16,808 113.5
Marzo 175 173 18,666 107.8
Abril 109 122 18,295 149.9
Mayo 166 163 18,522 113.6
Junio 137 126 18,153 144.0
Julio 126 151 18,608 193°9;
Agosto 183 151 18,640 1234
Septiembre 137 164 17,941 109.3
Octubre 157 151 18,430 122.0
Noviembre 151 165 18,358 111.2
Diciembre 148 161 17,707 109.9
TorAL 1,803 1,819 218,537 120.1

Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

losos); en el pabellon 4, (cancer pul-
monar): un jefe de servicio, dos mé-
dicos adscritos, tres médicos residentes,
tres médicos internos y cinco enfer-
meras.

La seccion de internamiento esta
formada por tres divisiones:

a) Medicina, b) Cirugia y c) Pe-
diatria.

a) Medicina.

La divisién de medicina es un servi-
cio primordial del instituto, pues todos
Jos pecientes internos reciben trata-
miento médico en forma basica. Se es-
tudia en forma completa a los pacientes
para realizar el diagnéstico integral de
su enfermedad después de lo cual se
establece el tratamiento correspondien-
te. La auimioterapia forma parte cons-
tante del tratamiento segtin las mece-
sidades de cada paciente. Se realizan
iuntas especiales para plantear. discu-
tir v aprobar el tratamiento para cada
paciente. Estas juntas terapéuticas mé-
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dicas se verifican cada semana y en
ellas participan todos los médicos del
instituto quienes estudian y juzgan las
indicaciones y la estructura de los es-
quemas terapéuticos propuestos para
cada paciente en particular. Durante
1977 los medicamentos antituberculosos
indicados fueron suministrados sin li-
mitaciones a los pacientes. En los cua-
dros 7 y 8 aparecen los medicamentos
primarios y secundarios administrados
durante el afio. L.os medicamentos pri-
marios empleados fueron: Isoniacida.
Estreptomicina y PAS; en el cuadro 7
se muestran las cifras mensuales co-
rrespondientes. ¥

Parte fundamental de las actividades
del instituto es recomendar los esque-
mas terapéuticos mas indicados en las
snfermedades pulmonares, después de
las investigaciones adecuadas. Dichas
enfermedades pueden ser: neumonia,
supuracién pulmonar, infarto pulmo-
nar y otras. Asimismo se proporcionan
indicaciones para continuar la rehabi-
litacién a domicilio, que debe llevarse



Cuabro 5
MOVIMIENTOS DE PACIENTES Y PRINCIPALES INDICES HOSPITALARIOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

/

1°9 77
Concepto Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Sep Oct Nov Dic. Total Promedio
Existencia
Anterior 582 601 604 606 593 596 607 582 614 587 593 579 7,144 595.3
Ingresos 163 151 175 109 166 137 126 183 137 157 151 148 1,803 150.2
Egresos 144 148 173 122 163 126 151 151 164 151 165 161 1,819 151.2
Exist. actual 601 604 606 593 596 607 582 604 587 593 579 5606 7,118 593.1
Dias est. de
Egresados 18,400 16,808 18,666 18,295 18522 18,153 18,608 18,640 17,941 18,430 18,358 17.707 218,537 18,2114
Promedio de
dias estancia 127.8 1135 107.8 149.9 113.6 144.0 123.2 123.4 109.3 122.0 111.2 1099 120.1 120.1
Porcentaje de
ocupacién 88.1 89.0 89.3 90.4 88.6 89.7 89.0 89.2 88.7 87.5 872 84.1 83.4 88.4
Promedio de
ocupacién 593.8 600.2  602.1 609.8 5974  605.1 600.2 6012 5980 5945 6119 5711 7230 598.7
Defunciones 21 19 31 i5 27 11 30 28 19 23 38 16 278 23.1
Autopsias 7 5 10 5 8 11 6 10 8 5 4 2 &l 67
Porcentaje
de autopsias 33.3 26.8 32.2 333 29.6 100.0 20.0 35.7 42.1 21.7 105 125 29.1 29.1
Tasa de
mortalidad cruda 14.5 12.8 17.9 12.2 16.5 8.7 19.8 18.5 115 15.2 23.0 9.9 15.2 15,9
No. de camas
censables 657 657 657 657 657 657 657 657 657 657 657 657 7,884 657
No. de camas
no censables 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 276 23

Fuente:

Departamento de Bioestadistica.



a cabo conjuntamente con el tratamien-
to prescrito.

En relacion a tuberculosis, durante
el afio de 1977 se dio un paso 1mpor-
tante que consisti0 en estandarizar el
manejo de los medicamentos antifimi-
cus y se termino asi con la anarquia
existente, ya que se hacian compina-
ciones medicamentosas inadecuadas en
ocasiones. Con la estandarizacién es-
tamos en posibilidad de recomendar o
no el uso de determinado esquema, va
que con el control adecuado de un nua-
mero representativo de casos estamos
autorizados a hacer tales recomendacin-
nes, con el respaldo de la vigilancia
clinica, bacteriolégica v de toxicidad.

Con la estandarizacién también se ha
logrado reconocer o aceptar el hecho
aue en los casos multitratados, con le-
siones tuberculosas muy avanzadas v
como consecuencia, de evolucién muy
prolongada, no debemos desperdiciar
nuestros escasos recursos de medica-
mentos secundarios. Pues se trata de
pacientes en los que, segiin la expe-
riencia acumulada, la solucién de sus
lesiones y conversién bacteriolégica es
préacticamente imposible. Si bien en al-
guno: de ellos se logra inicialmente

la negativizacién, la medicacién no debe
ser administrada por mas de seis a
nueve meses debido a toxicidad. Esto
favorece las recaidas y aumenta la di-
ficultad pera resolver el problema. .Por
ello, se decidi6 que este tipo de pacien-
tes deben ser tratados exclusivamente
con INH y que se debe redoblar el es-
fuerzo para proteger a todos los indi-
viduos que conviven con el paciente.

Los esquemas terapéuticos en vigen-
cia son como sigue: Esquema 1, para
pacientes que no han recibido trata-
miento previo: INH + EMB + SE
— INH + EMB. Se puede tratar con
este esquema a 45 pacientes en el afo.
Fase hospitalaria: INH 600 mg/dia tres
tomas, tres meses, EMB 800 mg/dia
dos tomas tres meses, SE 1 g diario
durante un mes, a continuacién 1 g
cada tercer dia dos meses. Fase ex-
trahospitalaria complementaria, (en
consulta externa): INH 600 mg/dia
tres tomas, tres meses, EMB 800 mg/
dia dos tomas, tres meses, SE 1 g cada
tercer dia, tres meses. Fase extrahospi-
talaria de sostén (en consulta externa):
INH 750 mg, dos veces por semana
(martes y viernes), seis meses, EMB
1,200 mg, dos veces por semana (mar-
tes y viernes).

Cuapro 6

CAUSAS DE EGRESOS DE PACIENTES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

159 757
Meses Curacidn Mejoria Defuncion Otros motivos Total
Enero 93 19 21 11 144
Febrero 102 19 19 8 148
Marzo 115 26 31 1 173
Abril 70 31 15 6 122
Mayo 95 31 0. 10 163
Junio 91 19 11 5 126
Julio . 91 25 30 5 151
Agosto 87 24 28 12 151
Septiembre 106 31 19 8 164
Octubre 102 19 23 7 151
Noviembre 109 12 38 6 165
Diciembre 109 27 16 9 161
ToraL 1.170 283 278 88 1,819
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

22



Cuapro 7

MEDICAMENTOS ANTIFICOS PRIMARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19 7.7
Estreptomicina P. A. S. H A. I N.

Meses Fco. Amp. 1 g. Comp. 0.50 g. Comp. 100 mg.
Enero 5,185 6,300 67,657
Febrero 5,452 68,480 140,011
Marzo 6,345 79,900 152,725
Abril 8,611 67,660 137,443
Mayo 9,301 17,660 128,560
Junio 6,826 68,494 194,082
Julio 6,480 65,696 195,922
Agosto 6,400 70,328 230,507
Septiembre 4,576 70,215 219,773
Octubre 6,996 64,244 229,220
Noviembre 6,000 66,271 218,030
Diciembre 6,060 57,420 231,302
ToraL 78,232 702,668 138,832
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Esquema 2, para pacientes que no
han recibido tratamiento previo: INH
+ SE + EMB — INH + SE. Se puede
tratar con este esquema a 45 pacientes
en el afio. Fase hospitalaria: INH 600
mg/dia en tres tomas durante tres
meses, EMB 800 mg/dia, dos tomas,
tres meses, SE 1 g/dia, un mes, a con-
tinuacién 1 g cada tercer dia, dos me-
ses. Fase extrahospitalaria complemen-
taria (en consulta externa): INH 600
mg/dia tres tomas, tres meses, EMB
600 mg/dia dos tomas, tres meses, SE
1 g cada tercer dia, tres meses. Fase
extrahospitalaria de sosteén (en consul-
ta externa): INH 750 mg dos veces por
semana (martes y viernes), seis meses,
SE 2 g por semana (martes y viernes),
seis meses.

Esquema 3 para pacientes con ante-
cedentes de tratamiento previo: INH
+ EMB + RMP — INH + EMB. Con
este esquema se pueden tratar 30 pa-
cientes al afio. Fase hospitalaria: INH
600 mg/dia, tres tomas, tres meses.

EMB 800 mg/dia, dos tomas, tres me-
ses, RMP 600 mg/dia, dos tomas, tres
meses. Fase extrahospitalaria (en con-
sulta externa): INH 600 mg/dia, tres
tomas, tres meses, EMB 800 mg/dia,
dos tomas, tres meses, RMP 600 mg/
dia, dos tomas, tres meses. Fase extra-
hospitalaria de sotén (en consulta ex-
terna): INH 750 mg, dos veces por
semana (martes y viernes), tres tomas,
seis meses, EMB 1200 mg, dos veces
por semana (martes y viernes), tres
tomas, seis meses.

Esquema 4, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH
+ EMB + RMP — INH. Se puede
tratar con este esquema a 15 pacientes
al afio. Fase hospitalaria: INH 600 mg/
dia tres tomas, tres meses, EMB 800
mg/dia, dos tomas, tres meses, RMP
600 mg/dia, dos tomas, tres meses. Fase
extrahospitalaria (en consulta exter-
na): INH 600 mg/dia, tres tomas, tres
meses, EMB 800 mg/dia, dos tomas,
tres meses, RMP 600 mg/dia, dos to-
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mas, tres meses. Fase extrahospitalaria seis meses.

de sostén (en consulta externa): INH
600 mg/dia, tres tomas, seis meses.

Esquema 5, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH
+ EMB + CS + PRT — INH +
EMB. Se pueden tratar con este esque-
ma 30 pacientes en el afio. Fase hos-
pitalaria: INH 600 mg/dia, tres tomas,
tres meses, EMB 800 mg/dia, dos to-
mas, tres meses, CS 500 mg/dia, dos
tomas, tres meses, PRT 500 mg/dia,
dos tomas, tres meses. Fase extrahospi-
talaria complementaria (en consulta
externa): INH 600 mg/dia, tres to-
mas, tres meses, EMB 800 mg/dia, dos
tomas, tres meses, CS 500 mg/dia, dos
tomas, tres meses, PRT 500 mg/dia,
dos tomas, tres meses. Fase extrahospi-
talaria de sostén (en consulta externa):
INH 750 mo, dos veces por semana
(martes v viernes), tres tomas, seis
meses, EMB 1200 mg, dos veces por
semana (martes y viernes), tres tomas,
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Esquema 6, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH
+ KN + PZ + CS — INH. Se pue-
den tratar con este esquema 30 pacien-
tes al afno. Fase hospitalaria: INH 600
mg/dia, tres tomas, tres meses, KN 1 g
cada tercer dia, tres meses, PZ 3 g/dia,
tres tomas, tres mieses, CS 500 mg/dia,
dos tomas, tres meses. Fase extrahospi-
talaria complementarla (en consulta
externa): INH 600 mg/dia, tres tomas,
tres meses, KN 1 g cada tercer dia, tres
meses, PZ 3 g/dia, tres tomas, tres me-

, CS 500 mg/dia, tres tomas, tres
meses. Fase extrahospitalaria de sostén
(en consulta externa: INH 600 mg/dia,
tres tomas, seis meses.

TLos medicamentos antifimicos secun-
darios empleados durante 1977 fueron:
Kanamicina, Cicloserina, Morfacinami-
da, Protionamida, Etionamida, Etam-
butol y Rifampicina. Las cantidades de



medicamentos empleados aparecen en
el cuadro 8. Los medicamentos antican-
cerosos y los empleados para tratar
otras entermedades respiratorias no tu-
berculosas fueron administrados am-
pliamente durante el afio.

Durante 1977 se proporcioné aten-
cién especial, segiin las nuevas normas
y objetivos del instituto, a .nayor can-
tidad de pacientes de enfisema pulmo-
nar, bronquitis, fibrosis pulmonar difu-
sa, fumadores y exfumadores, asma
bronquial y céancer broncdgeno, tanto
en los pabellones dedicados exclusiva-
mente a estos padecimientos como a
los pacientes de la consulta externa.

b) Cirugia.
Si bien el tratamiento médico es fun-

damental en el paciente tuberculoso, la
cirugia pulmonar todavia tiene algu-

nas 1ndicaciones en un numero limi-
tado de pacientes en quienes el trata-
miento médico es ineficaz. En estos ca-
sos se practica estudio completo y el
problema se trata y discute en las jun-
tas terapéuticas quirurgicas semanales,
en las que participan los jetes de servi-
cio y demas médicos del instituto. Ei
objetivo primordial de las juntas es
evaluar las indicaciones propuestas para
el tratamiento quirdrgico, para su apro-
bacién final o su rechazo, segun sea
el caso. Las indicaciones quirurgicas en
pacientes no tuberculosos, por supues-
to, siguen las normas especificas para
dicho tipo de cirugia.

Durante 1977 se realizaron 175
operaciones en total, 118 de las cuales
fueron toracicas, 49 de otras especia-
lidades v 8 de cirugia general, como
se aprecia en el cuadro 9.

GRAFICA 3

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS

1977
UNIDADES
400,000 _T
387,105
300,000 _|
200,000 |
199,433
130,831
100,000 —]
69,308
63,887
9,756
0 e
KANAMICINA RIFAMPICINA PROTIONAMIDA CICLOSERINA MORFACNAMIDA ETAMBUTOL

FUENTE :SERVICIO DE FARMACIA



Cuabro 8

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977

Morfa-  Protio- Rifam-
Kanamicina Cicloserina cinamida namida Etambu- picina
Meses Fco. amp. 1 g. Cdps. 250 mg. Comp. 0.5 g. 250 mg. tol. Comp. Comp.
Enero 841 10,473 16,890 5,526 32,085 4.988
Febrero 820 11,096 17,022 5,733 32,139 6,064
Marzo 848 11,191 16,088 5,741 31,912 5,938
Abril 825 10,490 16,500 6,197 32,069 5,427
Mayo 852 11,218 16,668 5,416 32,763 6,106
Junio 870 10,066 17,392 5,287 32,591 4,412
Julio 802 11,265 16,500 5,736 32,032 5,344
Agosto 800 10,479 16,845 5,884 32,430 6,232
Septiembre 801 11,634 16,155 6,109 32,596 4,585
Octubre 792 11,582 16,358 5,904 32,039 5,528
Noviembre 754 11,073 16,791 6,080 31,854 4,464
Diciembre 751 10,265 16,224 5,695 31,595 4,799
ToraL 9,756 130,832 199,433 69,308 387,105 63,887

Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

Estas cifras son mayores en relacién
a las del afio anterior (146).

Las operaciones realizadas segtin la
topogratia anatémica aparecen en el
cuadro 10. Se hicieron 73 operaciones
endotoracicas y 45 de pared toracica;
el resto, o sea 57, correspondi6 a ope-
raciones de otras especialidades.

Las operaciones realizadas por pabe-
llén y por mes aparecen en el cuadro
11.

c) Pediatria

Kste servicio durante 1977 conté con
44 camas 24 de las cuales eran cunas
de hospitalizacién para nifios, lactan-
tes y en edad preescolar, las 20 camas
restantes estan destinadas para nifios
escolares, y estin distribuidas en dos
secciones, una para nifios y otra para
nifias.

El personal del Servicio de Pediatria
esta formado por un jefe de servicio,
tres médicos neumopediafras adjuntos
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Cuabro 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE
OPERACIONES EFECTUADAS

EN PACIENTES SEGUN
PABELLON DE ORIGEN

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1.9.77

Niumero de

Pabellon operaciones Porcentaje
1 8 4.6
2 o s,
3 9 52
+ 23 13.2
5 33 18.9
6 4 22
7 14 8.0
8 29 12.6
9 1 0.6
10 — —
11 4 22
12 — —
Especialidades 49 28.0
Cirugia General 8 4.5
ToraL 175 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



Cuabro 10

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

e 787
Operaciones Niumero Porcentaje
Cirugia endotorécica 73 41.7
Cirugia de pared toracica 45 25.7
Especialidades 49 28.0
Cirugia general 8 4.5
ToraL 175 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

y dos médicos residentes; 10 enferme-
ras; 14 nifieras y 5 auxiliares de in-
tendencia.

Durante 1977 ingresaron 97 nifios y
hubo 107 egresos, como se muestra en
el cuadro 13.

Los egresos por grupo de edad se
muestran en el cuadro 14. El mayor

numero de egresos correspondid a los
grupos de preescolares y escolares, y
finalmente, lactantes.

En el cuadro 15 aparecen los tipos
de enfermedad observados durante
1977. Se atendieron 64 casos de tuber-
culosis y 33 de otras enfermedades,
(cuadro 16).

En el cuadro 15 también se muestra
el tipo de padecimiento y tuberculoso
diagnosticado en el momento del in-
greso. El mayor ntmero de pacientes
correspondid a tuberculosis postprima-
ria progresiva localizada, 22 (34.4%),
después siguieron tuberculosis pulmo-
nar y meningea, 10 (15.6%), tubercu-
losis pulmonar miliar, Y (14.0%); tu-
berculosis pulmonar de reinfeccién muy
avanzada, 6 (9.4%); meningoencefali-
tis tuberculosa sola, 6 (9.4%).

Las enfermedades no tuberculosas se
muestran en el cuadro 16; la mas fre-
cuente fue meumonia, 9 (27.3%)y
bronquitis 6 (18.29%).

Cuabpro 11

NUMERO DE OPERACIONES DE PACIENTES SEGUN PABELLON DE ORIGEN Y MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Pab. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Total
1 — 2 - 1 1 —_ 1 — 2 1 — 8
2 el et el = =K __ywE =0 Py L= ] = £
3 — — 1 — — R——) — il 2 — 3 9
4 3 1| 3 3 4 1 — —_ 9 1 5 — 23
5 4 5 2 1 2 1 2 9 — 2 4 1 33
6 — — — — —_ —_ 1 1 1 1 — — 4
7 e 1 3 = 1 3l 1 —_ 2 2 — 14
8 — 3 2 3 2 1 1 2 2 5 1 —_ 22
9 — — — — — — 1 — - — — — 1
10 P i RN e R A ST T T s =L
1 1 — — i 3 e e e s die =7 o 4
12 S S L T S g T p
Espec. 7 1 — 2 8 4 5 + 4 6 6 2 49
Cirug.
Gral. — 1 2 —— — —_— 9 2 L — 1 8
TorAL 15 14 13 10 21 10 13 20 12 21 19 7 175
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.



Cuabro 12

MORTALIDAD EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1977

Defunciones
trans-ope-
ratorias

Defunciones
post-ope-
ratorias

Qo
S
8

Meses

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

(O O (S

=R S b

ToraL 1 5

(=]

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En el cuadro 17 se muestran las ope-
raciones realizadas en nifios. Hubo un
total de 17; la adenectomia carotidea y
lobectomia fueron las intervenciones
més frecuentes durante 1977 (29.49,
cada una); siguieron bilobectomia, neu-
monectomia y biopsia diagnéstica
(11.89 cada una).

Durante 1977 egresaron del instituto
107 nifios, 34 por curacién; 54 por
mejoria; 6 sin mejoria v 13 defunciones
(cuadro 18).

El promedio de dias estancia por
mes fue de 97.5, cifra que es menor en
comparacién con la del afio anterior que

fue 115.4.
4. SERVICIO DE ESPECIALIDADES
Los pacientes hospitalizados en el
instituto reciben en forma complemen-

taria servicio de especialidades médi-
cas. Este servicio también se proporcio-
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na a los pacientes que asisten a la
consulta externa. L.os consultorios de
especialidades estan instalados en el pri-
mer piso del edificio de las oficinas de
gobierno del instituto. Se dispone de
ocho consultorios equipados adecuada-
mente segun las necesidades particu-
lares de cada una de las especialidades
estos servicios son: Otorrinolaringologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Gineco-
logia, Odontologia, Urologia y Oftal-
mologia.

a) Otorrinolaringologia

El Servicio de Otorrinolaringologia
ofrece consulta y tratamiento para en-
fermedades de oido, nariz y garganta.
También se practica audiometria, la-
ringoscopia y “oma de biopsias. En el
cuadro 19 se muestran los servicios
proporcionados durante 1977. El nu-
mero de servicios ofrecidos durante el
afio fue considerablemente menor de-
bido a que el médico especialista sélo
laboré de enero a abril. En breve se

Cuabro 13

INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES
DEL PABELLON INFANTIL (POR SEXO)

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1977

Ingresos Egresos
Meses M. F. Total M. F. Total
Enero 9 4 6 4 3 7
Febrero 7 4 11 8 3 11
Marzo 7 3 10 3 4 7
Abril 6 1 7 7 1 8
Mayo ) 3 5 4 5 [¢]
Junio 5 4 9 5 4 9
Julio 5 5 10 4 6 10
Agosto 5 5 10 3 8 11
Septiembre 7 2 9 6 5 11
Octubre 1 9 3 6 3 9
Noviembre 3 6 9 4 2 6
Diciembre 5 3 8 7 2 9
ToraL 55 42 97 61 46 107

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



normalizara el servicio.

El personal del servicio de otorrino-
laringologia estd formado por un mé-
dico especialista y una entermera.

El equipo con que se cuenta es un
audiémetro, un aspirador, una unidad
de otorrinolaringologia, instrumental
complementario y un sillén hidréaulico.

El horario de servicio es de las 8:00
a las 12:00 horas.

b) Cardiologia

Este servicio proporciona atencién de
la especialidad a los pacientes hospita-
lizados y a los de consulta externa.

Una de las funciones principales del
servicio de cardiologia es auxiliar a los
médicos neumodlogos cuando confron-
tan problemas cardiovasculares en los
pacientes o cuando éstos van a ser so-
metidos a tratamiento quirurgico. en

este servicio se estudian y valoran los
Cuapro 14
EGRESOS DE NINOS POR
GRUPO DE EDAD
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1977

Lactan- Prees- Esco-

tes - colares lares

(0-1 (2-5 (6-15
Meses aros) arnos)  anos) Total
Enero — 5 9 7
Febrero 1 5 5 11
Marzo — 4 3 7
Abril 1 3 + 8
Mavo 4 3 9 9
Junio 4 2 3 9
Julio 3 3 + 10
Agosto 4 3 4 11
Septiembre 7 2 2 11
Octubre — 4 5 9
Noviembre 2 2 9, 6
Diciembre 3 3 3 9
ToraL 29 39 39 107

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 15
PADECIMIE~NTOS TUBERCULOSOS EN
NINOS INTERNADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1°9-7"7
Porcen-

Padecimiento Niumero taje
Padecimiento
Complejo primario

tuberculoso no

evolutivo 2 31
Tuberculosis postprimaria

progr. localizada 22 34.4
Tuberculosis postprimaria

con diseminacién

hematdgena 9 14.0
Tuberculosis pulmonar

y Meningea 10 15.6
Tuberculosis diseminada

a todos los érganos 2 3.1
Tuberculosis pulmonar

de reinfeccion minima 1 1.6
Moderadamente avanzada 3 4.7
Muy avanzada 6 9.4
Tuberculosis Ganglionar 2 31
Tuberculosis Osteoarticular 1 1.6
ToraL 64 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

riesgos del procedimiento planeado y
sus posibles contraindicaciones en re-
lacién al estado del paciente individual.
Estos estudios comprenden electrocar-
diografia.

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

El horario de trabajo es de las 8:00
a las 12:00 horas; en el cuadro 21 se
anotan las actividades del servicio du-
rante 1977. El ntimero de consultas de
primera vez fue 1.069; consultas sub-
secuentes fue 1.448 y se practicaron
2.9244. electrocardiogramas.

¢) Gastroenterologia

El servicio de gastroenterologia pro-
porciona atencién de la especialidad a
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los pacientes internados, este servi-
cio es muy importante en el instituto
ya que los padecimientos gastrointes-
tinales son muy frecuentes en los pa-
cientes internados.

El personal del servicio de gastroen-
terologia estd formado por un médico
especialista y una enfermera.

El horario de labores es de las 8:00
a las 12:00 horas.

El nimero de consultas impartidas
fue 1,044, y se practicaron 26 interven-
clones quirurgicas, (cuadro 22).

d) Odontologia

El servicio de Odontologia atiende
a pacientes internados y de consul-
ta externa. El servicio estd dividido en
6 secciones: Integral, Interconsulta,
Rehabilitacién, Consulta Externa, Vi-

sitas y Seleccién de pacientes y Se-
cretaria.

La seccién de integral tiene como

Cuabro 16

PACEDIMIENTOS NO TUBERCULOSOS
EN NINOS INTERNADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1977

Porcen-

Padecimiento Ntmero taje

Neumonia
Bronquitis
Padecimientos no
respiratorios
Bronquiectasias
Pulmén Poliquistico
Sarcoma de Ewing
Meningitis no tuberculosa
Hernia diafragmaética
Alveolitis alérgica
Empiema postneuménico
Disgenesia pulmonar
Linfoma Linfoblastico

27.3
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ToraL 33

[
(=]

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 17

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

1977

Porcen-
Operaciones Nuumero taje
Adenectomias 5 294
Bilobectomias 2 11.8
Lobectomias 5 29.4
Neumonectomias 2 11.8
Biopsia diagnéstica 2 11.8
Hernioplastia 1 5.8
ToraL 17 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

funcién realizar los tratamientos que
requieren mayor grado de cuidado: Ci-
rugia, parodoncia, endodoncia y otros.
La secciéon de interconsulta realiza los
tratamientos de operatoria dentaria,
exodoncia y algunos de parodoncia. En
la secciné de rehabilitacién se elaboran
las proétesis. La seccién de visitas y se-
lecc16n de pacientes se encarga de rea-
lizar estudios bucales para valoracién
en todos los pacientes con 30 dias de es-
tancia hospitalaria. La seccién de con-
sulta externa es de nueva creacién y se
encarga de proporcionar servicio a los
pacientes de la consulta externa. La
seccion de secretaria desempeifia funcic
nes administrativas, elabora las notas
médicas, concierta citas, y otras.

El personal esta formado por un jefe
de servicio, tres cirujanos dentistas ads-
critos, una enfermera, pasantes de
odontologia, estudiantes de la Escuéla
de Enfermeria Naval y una auxiliar de
intendencia.

El horario de labores es de las 8:00
a las 13:00 horas. El servicio se impar-
te a adultos los lunes, martes, miércoles
y viernes, y los nifios son atendidos los
jueves.

El servicio de odontologia cuenta con
una oficina, 6 cubiculos y sala de es-



Cuabro 18

CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA
EN EL PABELLON INFANTIL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

109 7.7,

Condiciones al salir Promedio
Meses Curados Mejorados  Sin mejoria  Defunciones Total dias estancia
Enero 4 3 — — 7 129.2
Febrero 2 9 — — 11 135.0
Marzo 2 4 — 1 4 81.1
Abril 5 1 2 — 8 55.8
Mayo 5 4 — — 9 187.7
Junio 1 4 — 4 9 100.0
Julio 5 2 2 1 10 100.7
Agosto 4 4 — 3 11 42.0
Septiembre — 8 1 2 11 92.0
Octubre 3 6 — — 9 88.0
Noviembre 1 3 1 1 6 38.0
Diciembre 2 6 — 1 9 105.0
ToraL 34 54 6 13 107 97.5
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 19
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1977
I'ratamiento

Meses Consultas Curaciones Audiometrias Laringoscopias de epistaxis
Enero 31 —_ — 20 11
Febrero 27 —_ — 20 7
Marzo 50 — 8 32 10
Abril 31 — — 20 11
Mayo No hubo servicio a partir de mayo.
Junio — — L 2L ol
Julio — — AL L o
Agosto —_ — = <t LR
Septiembre —_ —_ — — —
Octubre — — —_ — =
Noviembre —_ — —_ — —
Diciembre —_ —_ _ — —
TorAL 139 — 8 92 39

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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pera. Las cifras correspondientes a
1977 aparecen en el cuadro 23.

e) Ginecologia

Las pacientes hospitalizadas cuentan
con servicio ginecolégico. En este ser-
vicio se practican exploraciones gineco-
légicas, colpocitologia, electrofulgura-
ciones, biopsias y otros. En el cuadro
24 aparecen las cifras correspondientes
a 1977. Este servicio suministré méto-
dos deplanificacion faminar a las pa-
cientes internados.

El horario de labores es de 9 a 12
horas. El personal lo forman un me-
dico ginecélogo y una enfermera.

f) Urologia

El Servicio de Urologia proporciona
atenciéon de la especialidad a los pa-
cientes hospitalizados: consulta, urogra-
fia excretora, pielografia ascendente
uretrograma, endoscopia y cirugia.

Cuabro 21

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Consultas
Subse- Electro-
Primera cuen- cardio-

Meses vez tes Total gramas
Enero 86 134 220 190
Febrero 107 131 238 214
Marzo 89 143 232 211
Abril 80 138 218 190
Mayo 69 98 167 150
Junio 63 92 155 126
Julio 110 132 242 218
Agosto 86 139 225 125
Septiembre 101 160 261 245
Octubre 89 126 215 211
Noviembre 123 91 214 234
Diciembre 66 64 130 130
ToraL 1.069 1,448 2,517 2,244

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 22

CONSULTAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1595787
Consulta Intervenciones
Meses 1a. vez Subsecuentes Total Quirurgicas
Enero 78 30 108 3
Febrero 48 38 86 1
Marzo - 54 82 136 1
Abril 61 37 98 —
Mayo 72 34 106 4
Junio 52 93 75 1
Julio —_— - — —
Agosto 56 77 133 3
Septiembre 49 27 76 2
Octubre 52 38 90 3
Noviembre 43 48 91 7
Diciembre 31 14 45 1
ToTAL 596 448 1,044 26

Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 24

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Colocacion
de
Consultas Intervenciones dispositivos
Meses la. vez Subsecuentes Total Quirurgicas intrauterinos
Enero 78 53 131 2 i
Febrero 26 23 49 1 2
Marzo 54 64 118 1 2
Abril 31 40 71 3 4
Mayo 23 20 43 3 3
Junio 27 17 44 3 2
Julio 40 36 76 3 1
Agosta 38 L) | 79 2 3
Septiembre 47 50 97 3 2
Octubre 37 46 83 3 2
Noviembre 36 51 87 3 4
Diciembre 19 15 32 1 =
ToraL 456 454 910 28 26
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 25
ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE UROLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1977
Consultas Interven- Dilatacio-
Subse- cion quirtr- Uro- nes Ure- Cura-
Meses 1a. vez cuentes Total gica grafias trales ciones
Enero 39 32 71 2 3 8 12
Febrero 62 46 108 1 _— 16 8
Marzo 38 18 56 — 2 12 24
Abril 38 18 56 — 3 8 24
Mayo 42 16 58 — 6 4 12
Junio 27 19 46 — 2 2 12
Julio 49 8 57 —— 5 4 12
Agosto 45 13 58 1 5 8 12
Septiembre 43 19 62 1 4 12 6
Octubre 40 23 63 — 1 9 12
Noviembre 41 23 64 2 2 5 12
Diciembre 22 12 34 — 3 16 12
ToraL 486 47 733 7 36 104 158
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 23

SERVICIOS DENTALES IMPARTIDOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

197 7

Meses Limpiezas Curaciones Extracciones Obturaciones Otros
Enero 30 140 47 20 36
Tebrero 23 170 64 38 85
Marzo 39 104 57 45 5%
Abril 32 86 95 51 73
Mayo 16 144 74 31 55
Junio 24 173 72 53 82
Julio 18 159 31 51 21
Agosto 24 176 35 24 44
Septiembre 11 6 58 19 146
Octubre 4 2 19 32 4
Noviembre 46 12 102 26 1
Diciembre 20 27 39 28 3
ToraL 287 1,196 693 418 604
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

En el cuadro 25 se muestran las ci-
fras correspondientes a los servicios
impartidos durante 1977.

El personal del servicio lo forman
un médico especialista y una enfer-
mera. El horario de trabajo es de las
8 a las 12 horas.

g) Oftalmologia.

Este servicio imparte consulta y aten-
cién de la especialidad a los pacientes
del instituto.

Estd atendido por un médico espe-
clalista y una enfermera.

El horario de labores es de 11 a 13
horas. Este. servicio funcioné una vez
a la semana durante 1977.

5. ENSERANZA

El instituto a través del departamen-
to de ensefianza ha fijado metas para
incrementar las actividades de la edu-
cacién continua en todos los niveles
para elevar la calidad de la atencién a
nuestros pacientes. Asi se utilizan efi-
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cazmente los recursos humanos y los
materiales y se contribuye al cumpli-
miento 6ptimo de las tareas.

Los objetivos de la ensefianza en el
instituto son: 1. Hacer conciencia en
todo el personal de la necesidad de
desarrollar todas sus potencialidades
para beneficio propio y de los pacien-
tes. 2. Promover el trabajo en equipo
para la salud. 3. Actualizar al personal
en las diferentes dreas de responsabi-
lidad (Médicos, enfermeras, trabajado-
ras sociales, auxiliares de intendencia.
mantenimiento, administrativos y de-
mas). 4. Aplicar los conocimientos ad-
quiridos para la superacién de los ser-
vicios prestados a nuestros pacientes. 5.
Superaciéon de las relaciones humanas
a través de una mejor coordinacién y
comunicacién para crear un ambiente
favorable al trabajador para su 6ptima
funcién. 6. Superar la imagen del ins-
tituto en el ambito nacional y extran-
jero a través de la proyeccién sonstante
de trabajos cientificos, conferencias, bo-
letines informativos y participacién en
actividades diversas. 7. Mantener co-
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El Dr. José L. Luna A., director del instituto explica ante una maqueta, al Dr.
Carlos Gual Castro, Subsecretario de Asistencia y _al Dr. Ignacio Guzmén Gardufio,
Director General de Asistencia Médica, los diferentes servicios del instituto.

El Dr. Carlos Gual Castro, Subsecretario de Asistencia y el Dr. Ignacio Garduiio,

Director General de Asistencia Médica, visitan la unidad de investigacién del

instituto, en compafifa del Dr. José L. Luna A. y miembros del cuerpo médico
del instituto.



municacién constante cou todos los
miembros egresados del instituto me-
diante comunicaciones periédicas, reu-
niones e invitaciones para participar en
los sucesos cientificos que se realicen
en el instituto. 8. Cooperacién docente
y asistencial con otras instituciones na-
cionales y extranjeras. Realizacién de
sesiones académicas conjuntas, inter-
cambio de médicos residentes, adiestra-
miento complementario para el perso-
nal de enfermeria y personal técnico.
9. Auspiciar la realizacién de congresos
anuales de médicos residentes de la es-
pecialidad a nivel nacional. 10. Promo-
ver en todos los niveles del equipo de
salud el conocimiento y actualizacién
sobre las enfermedades neumolégicas
de repercusion en la salud del pais:
Contaminacién ambiental, tabaquismo,
enfermedades infecciosas, degenerati-
vas, profesionales y otras. 11. Partici-
par en la ensefianza de la neumologia:
Educacién higiénica, estudiantes de
medicina, médicos generales de primer
contacto, personal paramédico, espe-
cialistas y educacién continua. 12. Di-
fundir los resultados de la investiga-
ciéon del instituto. Difundir la infor-
macion  seleccionada  (bibliografica)
de los avances internacionales en la es-
pecialidad. 13. Asesorar en las accio-
nes relacionadas con la especialidad a
instituciones docentes, asistenciales y
unidades aplicativas de la SSA. 14. For-
macion de especialistas en neumologia
con reconocimiento de la Divisién de
Estudios Superiores. UNAM. segiin los
programas aprobados por el Consejo
Universitario. 15. Realizar evaluacio-
nes periodicas de los objetives del pro-
grama del curso de especializacién para
asegurar la éptima calidad de prepara-
cién de nuestros egresados.

a) Docencia
Curso de Clinica y Patologia del
Aparato Respiratorio (1A) de la Fa-

cultad de Medicina, UNAM. Durante
1977 se impartieron las clases regula-
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res de esta materia a diez grupos de
50 alumnos por trimestre, total de
alumnos por trimestre 500. Fue im-
partido por profesores del cuerpo mé-
dico del instituto. El profesor titular
de cada grupo es un jefe de servicio
auxiliado por cuatro médicos de base
como profesores ayudantes. Se ha rea-
lizado la unmificacién de un programa
para la ensefianza de la clinica neumo-
légica (1A) en conformidad con el pro-
grama aprobado por el Consejo Técnico
Universitario. Se realizé evaluacién de
los objetivos y metas alcanzados. Los
profesores de estos cursos recibieron re-
gularmente cursos de capacitacién en
técnicas de didactica, mesas redondas,
evaluacién por criterios, tecnologia
educacional, v talleres de comunicacidn.
Esto permiti6 una actualizacién dina-
mica y continuada de las técnicas mo-
dernas de ensefianza.

Curso de Clinica y Patologia del
Aparato Respiratorio, para alumnos del
Instituto Politécnico Nacional: se ini-
ci6 en marzo y estd a cargo de profe-
sores del cuerpo médico del instituto.
Fueron cuatro grupos durante el afio.

Curso para Pasantes de Medicina e
Internado Rotatorio, Ciclos IX v X de
la Facultrd de Medicina, UNAM. Se
trataron los temas basicos de la espe-
cialidad de neumologia y de medicina
interna; fue trimestral con 50 alumnos
aue desarrollaron actividades de prac-
tica hospitalaria, sesiones académicas
diarias y guardias periddicas. Este cur-
so también estuvo a cargo de profeso-
res del cuerpo médico del instituto. Los
principales temas tratados en estos cur-
sos fueron: Embriologia e histologia del
aparato respiratorio; anatomia del apa-
rato respiratorio; fisiologia del apara-
to respiratorio; laboratorio clinico apli-
cado a la nmeumologia; semiologia del
aparato respiratorio; primoinfeccién
tuberculosa; reinfeccién tuberculosa;
cancer broncégeno; infarto del miocar-
dio; crecimiento y desarrollo; trata-



miento pre y postoperatorio; hiperten-
sion arterial jembarazo normal; cirro-
sis hepatica; historia natural de la en-
fermedad; relacion médico paciente,
fiebre reumatica; coma hepatico, des-
nutricién; diarrea con desequilibrio hi-
droelectrolitico; trombosis y hemorra.
gia cerebral; mecanica del parto; dia
betes; metabolismo quirurgico y equi-
librio electrolitico; bronquitis; proble-
mas medicolegales; hepatitis viral; di
senteria y colitis amibianas; estado de
choque; hemorragias uterinas (abor-
to); insuficiencia respiratoria; insufi-

ciencia cardiaca; y atencién prenatal.

Curso de Introduccién a la Clinica
v Nosologia Bdsica Integral. Ciclo IV,
para alumnos de pregrado, se imparti6
cuatro veces durante el afio, total de
alumnos 120; fue impartido por profe-
sores del cuerpo médico del instituto.

Curso d- Patolovia para Alumnos de
Pregrado, Ciclo IV, se impartié a 120
alumnos por profesores del cuerpo mé-
dico del instituto, cuatro veces al afio.

Curso de Bacteriolooin aplicado a ln
Neumologia, para médicos residentes
de tercer afio de la especialidad de
neumologia.

Cursos de Anatomia aplicada a la
Neumologia, para médicos residentes
de primer ano de la especialidad de
neumologia; se impartio los lunes,
miércoles y viernes.

Curso de Genética Médica, para to-
dos los médicos residentes.

Curso de Bioquimica aplicada a la
Neumologia, se 1mpartié a los médicos
residentes de segundo afio.

Curso de Fisiologia Pulmonar, para

médicos residentes de segundo afno de
la especialidad de neumologia.

Curso de Electrocardiografia Clinica,

para médicos residentes de tercer afo
de la especialidad de neumoiogia.

Curso de Endoscopia, para médicos
residentes de tercer ano de la especia-
lidad de neumologia.

Curso de Patologia del Aparato Res-
piratorio, se Impartio a los medicos re-
sidentes de primer ano (tres veces por
semana).

Curso de Gastroenterologia, para mé-
dicos residentes de primer afio.

Curso sobre Aparato Genitourinario,
para meédicos residentes.

Curso de Ginecologia, para médicos

residentes de primer afo.

Curso para l'écrnicos de Enfermeria,
SSA, para incrementar el numero de
personal capacitado para labores de en-
fermeria, en vista de la escasez de en-
fermeras. La SSA organizé este curso
en tres sedes, una de las cuales corres-
pondio al instituto; se realiz6 de enero
a diciembre y asistieron 39 alumnos.
Fue impartido por profesores del ins-
tituto y de la Escuela de Salud Publica,
SSA. Las materias tratadas en el curse
fueron: Anatomia y fisiologia; micro-
biologia y parasitologia; salud publica;
nutricion: educacién higiénica; comu-
nic~cién oral v escrita: fundamentos do
enfermeria: persvnalidad y enferme-
dad: patologia; enfermeria medicoqui-
rurgica; enfermeria maternoinfantil;
enfermeria saritaria; principios de ad-
ministracién. El curso se complementd
con un amplio periodo de practicas.

Curso de especializacion en Neumo-
logia para Médicos Graduados, organi-
zado por el instituto y aprobado por la
Divisién de Estudios Suveriores de la
Facultad de Medicina, UNAM. La du-
racion del curso es de tres afios y du-
rante 1977 lo cursaron 30 alumnos del
primer, segundo y tercer afio de resi-
dencia en la especialidad de neumolo-
gia. Este curso tiene por finalidad pro-
porcionar al médico, futuro especialis-
ta. Jos conocimientos y estimular las
habilidades necesarias para el estudio.
diagnéstico y tratamiento de los pacien-
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Vista de la explanada _del instituto.

Visita del Dr. Carlos Gual C.. Subsecretario de Asistencia a la wunidad
investigacién del instituto.
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tes del aparato respiratorio. Asi como
para que indique las medidas profilac-
ticas necesarias y los procedimientos de
rehabilitacién, segun los siguientes ob-
jetivos generales: 1. Ensenar la neumo-
logia como una especialidad que trata
todos los aspectos clinicos del aparato
respiratorio aque incluyen prevencion,
curacién y rehabilitacién. 2. Ensefar.
con base en una preparacién previa
en medicina interna, las repercusiones
de las neumopatias en los diferentes
aparatos y sistemas, asi como las al-
teraciones que las enfermedades gene-
rales puedan tener sobre el aparato res-
piratorio. 3. Ensefiar los aspectos de
salud puiblica relacionados con la prac-
tica de la especialidad y responsabilizar
al alumno de la fimcién aue el especia-
lista tiene en las enfermedades del
aparato respiratorio, en su tarea funda-
mental de promotor de salud a nivel
institucional.

Esto es particularmente importante
en vista de que las enfermedades res-
piratorias son la primera causa de mor-
talidad en nuestro medio. En este cur-
so se hace énfasis en la capacitacién de
especialistas que puedan funcionar ade-
cuadamente en las circunstancias res-
tringidas y un tanto adversas de las zo-
nas rurales. A través de este curso el
instituto produce la mayor cantidad de
especialistas en neumologia en el pais
con calificacién curricular alta para
desempertiar sus actividades especializa-
das en cualquier institucién de salud.

Este curso comprende tres fases (cada
nna de un ano). El primer afio se de
dica a medicina interna. En el primer
semestre se tratan los temas siguientes:
Ciencias morfolégicas I, nosologia en
medicina interna I, practica clinica v
actividades académicas. En el segundc
semestre se estudia: Ciencias morfolé
gicas II, nosologia en medicina inter-
na II, practica clinica v actividades
académicas. En el primer afio se revi-
san padecimientos de los aparatos ge-

nital femenino, circulatorio, renal, di-
gestivo, asi como inmunologia, proce-
sos agudos, hematologia; y las practi-
cas hospitalarias se llevan a cabo en
los diferentes servicios de especialida-
des: cardiologia, gastroenterologia, ne-
frologia, laboratorio clinico, bacteriolo-
gia, radiologia, ginecologia, consulta
externa, terapla intermedia y unidad
de cuidados intensivos., Se realizan
guardias en la unidad de cuidados in-
tensivos y en los demads servicios.

En el segundo ario y en el tercero el
curso se desarrolla en cuatro semestres
(80 semanas) con 203 créditos univer-
sitarios.

Segundo afio: Primer semestre: Ana-
tomia patoldgica aplicada a la neumo-
logia; fisiologia aplicada a la meumo-
logia aplicada a la neumologia; noso-
logia del aparato respiratorio inferior;
practica clinica y actividades académi-
cas. Segundo semestre: Microbiologia
aplicada a la neumologia; inmunologia
aplicada a la neumologia; nosologia del
aparato respiratorio inferior: practica
clinica v actividades académicas.

Tercer arno: Tercer semestre: Bio-
quimica aplicada a la neumologia; far-
macoterapia en neumologia; nosologia
del aparato respiratorio inferior; prac-
tica clinica y actividades académicas.
Cuarto semestre: Epidemiologia en neu-
mologia: medicina social en neumolo-
gia; psicolooia aplicada a la meumolo-
gia; nosologia del aperato respiratorio
inferior: practica clinica y actividades
académicas.

Los médicos residentes de tercer afio
estuvieron durante un mes (en forma
rotatoria) en el Hospital de Enferme-
dades del Térax del Centro Médico
Nacional del IMSS. como complementa
de la ensefianza. Al finalizar la resi-
dencia los alumnos presentaron como
tesis un trabajo de investigacién, ac-
tualizacién o revisién clinica, avalado
por el profesor del curso v presentaron
un examen final para obtener el di-
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ploma de especialista con el reconoci-
miento de la Divisién de Estudios Su-
periores, UNAM.

El profesor del curso fue el Dr. José
L. Luna A., director del instituto, y
profesor adjunto el Dr. Jorge Almazan
Hernandez, jete del deparitamento de
ensenanza.

Curso de introduccién a la Inmuno-
logia, se 1mparti6 al personal médico
del instituto con duracién de cuatro
semanas. Se trataron los aspectos fun-
damentales de la inmunologia aplicada
a la clinica.

Curso monogrdfico: La Medicina
Nuclear a nuestro alcance, tuvo lugar
del 15 al 19 de agosto de 1977. Estuvo
enfocado al médico general; asistieron
médicos del instituto y de otras ins
tituciones.

Conferencias para enfermos y fami
liares. Durante 1977 se impartieron
charlas a los pacientes y sus familia-
res en relacién con la enfermedad aque
padecen, su magnitud, curabilidad, cui-
dados que deben observar y principios
de educacién higiénica general. Estas
platicas fueron realizadas por los me-
dicos residentes. Con ello se trata de
obtener una mejor colaboracién de los
pacientes .con los médicos y enferme-
ras para el tratamiento mas adecuado.

b) Trabajos de Investigacion Clinica.

Los médicos del instituto realizaron
30 trabajos para publicacion; a conti-
nuccién se presenta una lista de los
trabajos desarrollados durante 1977,
segun los nabellones y demas servicios
del instituto.

Direccién

Dr. José Luis Luna Aguilar, Dr. An-
gel Sudrez Martinez y Dr. Celco Gar-
cia Espinoza; Identificacién y tipifica-
cién de Mycobacterium bouvis, (en ela-
boracion).

40

Subdireccion.

Dr. Raymundo Menije Pastor, Dr.
Juan del Rio Huidobro y Dr. José L.
Luna A.: Informe de labores 1977, Ins-
ituto Nacional de Enfermedades Pul-
monares (publicacién del instituto).

Dr. Raymundo Menije Pastor: Presu-
puestos por Programas del Instituto,
auinquenal (1978-1682) y anual para
1978.

Pabellén 5.

Dr. Fernando Rébora Gutiérrez vy
Dra. Ma. Luisa Diaz Gémez: Concen-
tracién sanguinea y en liquido pleural
de cefalosporina (en elaboracién).

Dr. Fernando Rébora Gutiérrez y
Dra. Ma. Luisa Diaz Gdémez: Cancen-
traciéon de cefalosporina en sangre y en
la pieza quirtrgica, (en elaboracién).

Pabelldn 6.

Dr. Victor M. Betancourt L.: Nuevo
procedimiento de gammagrafia medias-
tinal, (listo para publicacién).

Dr. Victor M. Betancourt L.: Corre-
lacién entre embarazo y cancer pulmo-
nar, (listo para publicacién).

Gastroenterologia.

Dr. Pablo Cruz Esparza: Actualiza-
cién sobre hemorragias profusas del
aparato digestivo superior, (listo para
publicacién).

Pediatria.

Dr. Fernando Katz A, Dr. Alfredo
Toledo G., Dr. Jesus Montiel V., Dr.
José Karam B. y Dr. Favio G. Rico: El
problema de las enfermedades pulmo-
nares en la infancia, (listo para pu-
blicacion).

Ensenianza.
Dr. Jorge Almazén H., Dra. Ma.
Elena Pérez Pefia y Dr. Moi-



sés Selman L.: Alveolitis alérgica ex-
trinseca. Bol. Actualidades Neumolo-
gicas, INEP.

Anatomia Patalégica.

Dra. Francisca L. de Dauzén, Dr. A.
Escobar Gutiérrez, Dra. Ma. Luisa de
Bernés, QBF Alfonso Islas y Dr. José
L. Espinosa: Investigacién del estado de
la respuesta inmune celular en pacien-
tes tuberculosos, (en elaboracion). Este
trabajo se realiza en colaboracién con el
Laboratorio de Investigaciones Inmuno-
logicas, SSA).

Dra. Francisca L. de Dauzén y Dr.
Delfino Hernandez (tesis): Casuistica
de mesotelionas en el INEP.

Investigacion.

La Unidad de Investigacién del ins-
tituto durante 1977 inici6 y desarrolld
los siguientes trabajos de investigacion
a cargo del Dr. Celso Garcia E., Dr.
Moisés Selman L., Dr. José Sepulveda,
BQM Alfonso Islas R., BQM Mario Gay-
tan A., BQM Wilfrido Rodriguez P.,
QOBM Joaquin Eguia Lis M., QFB Ma-
rio Huesca C., MVZ Luis M. Montano
R., Dr. Jesus Rodriguez Esparza y Dr.
Irvin Iris Sol:

Cuantificaciéon de nucledtidos ciclicos
en sujetos sanos y enfermos asméticos
Determinaciéon de la velocidad de aceti-
lacién en sujetos sanos y enfermos bajo
tratamiento antituberculoso.

Determinaciones de niveles de IgA
salival en sujetos normales.

Determinacién de inmunoglobulinas
v albiimina en lavado bronquial en su.
jetos sanos y en pacientes con fibrosis
pulmonar y alveolitis extrinseca.

Disefio de un modelo biolégico en
ratones BALB/c de fibrosis pulmonar
inducida con sulfato de bleomicina. Es.
tudio morfoldgico longitudinal y valo
racion de diferentes medidas terapéu
ticas.

Valoracién de los oligoelementos en
sangre y orina de pacientes con fibrosis
pulmonar difusa idiopatica.

Estudio estadistico integral para la
valoracién de la confiabilidad de las
diversas pruebas de laboratorio y gabi-
nete en el diagndstico de amibiasis in-
vasora.

Estudio prospectivo de la evolucién
de la fibrosis pulmonar difusa idiopa-
tica bajo tratamiento con betadimetil-
cisteina.

Estudio longitudinal de pruebas de
inmunidad celular en sujetos tubercu-
losos bajo tratamiento.

Pruebas in vitro para determinar la
pureza antigénica de un antigeno pre-
parado a partir de la metacercaria
de Paragorimus mexicanus.

Determinacién de un patrén normal
adecuado a nuestra poblacién de pro-
teinas plasmaticas mediante electro
foresis.

Bacteriologia.

Dr. Angel Suarez Martinez, Dr. José
L. Luna A. Dr. Celso Garcia Espinoza:
Identificacién y tipificacion de Myco-
bacterium bovis, (en elaboracion).

Fisiologia cardiorrespiratoria.

Dra. Alicia Gonzalez Zepeda y col.:
Asma bronquial. Etiopatogenia. Bol.
Actualidades Neumoldgicas, INEP.

Dra. Alicia Gonzalez Zepeda y col.:
Asma bronquial. Cuadro clinico. Bol.
Actualidades Neumoldgicas, INEP.

Dra. Alicia Gonzalez Zepeda y col.:
Asma bronquial. Fisiopatologia. Bol.
Actualidades Neumoldgicas, INEP.

Dra. Alicia Gonzélez Zepeda y col.:
Asma bronquial. Tratamiento, Bol. Ac-
tualidades Neumolégicas, INEP.

41



Departamento editorial.

Dr. Juan del Rio Huidobro, Dr. Vic-
tor Gaitin G. y Dr. Miguel, Schulz
Contreras: Tuberculosis pulmonar. Fi-

brosis cicatrizal. Patol. Quir. Citol.
Exfol. 3(2):119, 1977.

Dr. Juan del Rio Huidobro: Auto-
examen mamario, (listo para publica-
ciom).

Dr. Juan del Rio Huidobro, Dr. Ray-
mundo Memije Pastor y Dr. José L.
Luna A.: Informe de labores 1977, Ins-
tituto Nacional de Enfermedades pul-
monares (publicaciéon del instituto).

¢) Educacion médica continua.

Durante el afio se llevaron a cabo
los diferentes tipos de sesiones acos-
tumbradas en el instituto para el cuer
po médico.

Sesiones anatomoclinicas.

Se estudiaron los expedientes de
autopsia de casos seleccionados para su
presentacion en forma de correlacion
clinicopatalégica y clinicoterapéutica.
Durante 1977 se presentaron 37 sesio-
nes anatomoclinicas.

Sesiones clinicoterapéuticas medico-
quirurgicas.

. En estas sesiones se estudiaron a los
pacientes para valoracién y discusién
del tratamiento médico o quirnrgico,
en forma individual. En ocasiones se
presentaron casos clinicos interesantes
Durante 1977 se realizaron 24 sesiones
de este tipo.

Sestones de revision bibliogrdfica.

En estas sesiones se analizan y co-
munican conjuntos de referencias bi-
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bliograficas sobre temas neumolégicos
especiales, o de otras especialidades mé.
dicas. En 1977 se realizaron 45 sesiones
bibliograficas.

Mesas redondas.

Se desarrollaron 40 mesas redon_das
sobre diferentes temas mneumolégicos
durante 1977.

Otras sesiones clinicas.

En 1977 se presentaron 51 sesiones
especiales con presentacién de casos de
interés o conferencias de temas neu-
moldgicos seleccionados.

Sesiones culturales.

Durante 1977 se realizaron 11 sesio-
nes sobre temas culturales

d) Jornadas Médicas.

Las Novenas Jornadas Médicas del
instituto se realizaron del 24 al 26 de
marzo, 1977 en el auditorio del propio
instituto. En estas jornadas se contd con
la brillante colaboracién del Dr. Anto-
nio Pio, Asesor en Tuberculosis de -
Oficina Sanitaria Panamericana, y de
los doctores Rubén Aceves, Joaauin del
Valle y Déamaso Fernandez Lira.

El Dr. Antonio Pio present6 tres
conferencias magistrales sobre: Locali-
zacibn de casos en un programa de
tuberculosis; Conocimientos actuales
sobre la vacuna BCG; Organizacién del
tratamiento en un programa de tuber-
culosis; también participé en una mesa
redonda sobre tuberculosis. El resto del
programa cientifico fue como sigue:
Tromboembolia pulmonar por el Dr.
Horacio Valencia Davila. Mesa redon-
da sobre enfisema, Dr. Fernando Ré-
bora T., Dr. Rubén Aveces Ortega, Dr.
Joaquin del Valle, Dra. Alicia Gonza-
lez 7., Dr. César Becerra B. y Dr. Fo-
racio Valencia D. Conceptos médicos fo-
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renses de las meumoconiosis, Dr. F.
Gerardo Rico Méndez y Dr. Héctor
Ocafia Servin. Imégenes radiograficas
de las metastasis pulmonares, Dr. Fe-
derico C. Rohde. El problema de las
enfermedades pulmonares en la infan
cia, Dr. Fernando Katz A., Dr. Alfredo
Toledo G., Dr. Jesis Montiel V., Dr
Jos¢ Karam B. y Dr. Favio G. Rico
Mesa redonda sobre bronquitis, Dr.
Sergio Rodriguez Filigrana, Dr. Rubén
Aceves Ortega, Dra. Ma. Luisa Diaz
Gdémez, Dr. Fernando Cano Valle, Dr.
Damaso Fernandez Lira, Dr. José Ka-
ram B. y Dr. Héctor Villarreal Velar-
de. Inmunologia y tuberculosis, Dra.
Francisca L. de Dauzén y QBF Alfonso
Islas. Mesa redonda sobre tuberculosis,
Dr. Antonio Jiménez Galan, Dr. An-
tonio Pio, Dr. Manuel Morales Villa-
gémez, Dr. Frumencio Medina M., Dr.
Manuel Herrera y Dr. Damaso Fer-
néndez Lira. Mesa redonda sobre as-
ma, Dra. Alicia Gonzalez 7., Dr. Moi-
sés Selman L., Rufino Echegoyen, Dr.
Aarén Cruz M., Dra. Ma. Elena Pérez
Pefia, Dr. Emilio Garcia Procel y QI'B
Mario Huesca. La gammagrafia linfo-
ganglionar mediastinal, Dr. Victor M.
Betancourt L.

e) Actividades editoriales.

Elaboracién del Informe Anual de
actividades. E1 Departamento Editorial
del instituto en colaboracién con la
Snbdireccién Médica Administrativa y
supervisado por la Direccién, elaboro,
edité v publicé el informe anual de
actividades de 1977. Como siempre. el
informe se distribuyé entre el cuerpo
médico del instituto, autoridades asis-
tenciales y otros centros médicos del
Distrito Federal.

Se editaron y corrigieron dos traba-

- elaborados por médicos del instituto
para su publicacién en revistas médi-
cas.

El instituto publicé varios niimeros
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del nuevo Boletin de Actualidades Neu-
mabdlgicas, (seis durante 1977) este bo-
letin fue creado para informar y actua-
lizar al mérico general sobre el diag-
néstico y tratamento de las enferme-
dades neumoldgicas; ya que considera-
nwos que ésta es una de las funciones
principales del instituto.

Elaboracion de resttmenes.

Se prepararon 27 resumenes biblio-
graficos sobre articulos de la especia-
lidad para publicacién en revistas mé-
dicas.

Traducciones. Durante 1977 se ela-
boraron 500 traducciones diversas del
inglés al espariol.

f) Asistencia a congresos y cursos

El Dr. José L. Luna A., director del
instivuto asistié al Congreso de la So-
ciedad Mexicana de Neumologia y Ci-
rugia de Torax en marzo. En el mes de
mayo asistié a la Reunién Anual de la
American Lung Association en San
Francisco, Cal. Durante junio
viembre 1mpartié conferencias para la
Sociedad Médica del Hospital Juarez,
SSA. En el mes de octubre asistio a la
Reunién Anual de la Unién Internacio-
nal contra la Tuberculosis en Estambul,
Turquia; v a la Reunién de los Comités
Cientificos de la UICT en el mismo Tn-
gar v fecha. Durante el #fio participd
en diversas actividades cientificas como
profesor invitado de las universidades
de Yucatén, Guadalajara. Estado de
Meéxico, San Luis Potosi, Tamaulipas,
Puebla, Hidalgo, Michoacén, y Auto-
nom4 de Guadalajara. También fue
invitado por la Sociedad Médica Fron-
teriza (C. Reynosa, Tamps.) y Socie-
dad Médica de Oaxaca. En el mes de
noviembre asisti6 al Seminario de In-
tercambio Cientifico, México, D. F.

Fl Dr. Jorge Almazin H. asistié al
Congreso Anual de la American Lung
Association en San Francisco, Cal., du-



rante el mes de mayo. En el mes de
junio sustentd una conferencia sobre
tuberculosis en el Hospital Central Mi-
litar. En julio, conferencia sobre bron-
quitis crénica en la Universidad de Za-
catecas. En agosto, conferencia sobre
bronquitis crénica en la Universidad
de Durango.

El Dr. Fernando Katz A., participé
en una mesa redonda sobre cancer bron-
cogeno en la Academia Nacional de
Medicina, en el mes de febrero. En no-
viembre, particip6 en el Sexto Seminario
sobre Manejo y Tratamiento de Enfer-
medades del Aparato Respiratorio, don-
de coordiné el tema: Meétodos actuales
de pesquisa en tuberculosis pulmonar;
también participaron médicos de otras
instituciones y enfermeras y trabajado-
ras sociales del instituto y de otros cen-
tros.

El Dr. Alfredo Toledo G. particip6
durante el mes de octubre en un curso
monografico sobre tuberculosis pulmo-
nar y extrapulmonar en el nifo, en el
Hospital de Enfermedades del Térax,
CMN, IMSS.

La Dra. Francisca Ledezma de
Dauzén hizo la presentacion del caso
anatomoclinico inaugural de las se-
siones del Hospital 10. de Octubre del
ISSSTE.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
asisti6 y participé en el Congreso de
Neumologia y Cirugia de Torax en
marzo. Formé parte del Comité Orga-
nizador de la XVII Reunién Nacional
de la Sociedad de Neumologia y Ciru-
gia de Térax en Tampico, Tamps., en
el mes de octubre. Asisti6 y participd
en el Congreso Nacional de Psiquiatria,
en noviembre. Fue electo tesorero de
la Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Térax. Fue electo secre-
tario del Consejo Nacional de Neumo-
logia y Cirugia de Térax, en el mes de
noviembre. Miembro del cuadro ba-

sico nacional de medicamentos en el
capitulo de aparato respiratorio.

El Dr. Pablo Cruz Esparza presen-
té la ponencia: Dolor lumbar de ori-
gen digestivo en el Congreso Nacional
de Ortopedia y Traumatologia, durante
el mes de agosto, en San Miguel Regla,
Hidalgo. Presenté la ponencia: Lesio-
nes hepaticas por medicamentos, en la
Sociedad Médica de Petréleos Mexica-
nos, en el mes de octubre.

La Dra. Alicia Gongilez Z. y de-
mas médicos del servicio de Fisiologia
Cardiorrespiratoria, ofrecieron confe-
rencias al personal de enfermeria del
instituto y del Centro Médico Nacio-
nal y del Hospital General, SSA. Tm-
partieron un curso monografico sobre
insuficiencia respiratoria a los médi-
cos especialistas neumoélogos. Ofrecie-
ron conferencias sobre fisiologia gene-
ral a odontélogos. Conferencias a mé-
dicos generales y neumdlogos sobre tu-
berculosis pulmonar en el ISSSTE. Con-
ferencias sobre distensibilidad pulmo-
nar en la Universidad Nacional Auté-
noma de Puebla. Participaron en sim-.
posios y mesas redondas sobre corazén
pulmonar agudo y crénico en el Hos-
pital Juérez, SSA. Ofrecieron su parti-
cipacién en una mesa redonda sobre in-
suficiencia respiratoria en el Hospital
Infantil de México. Organizaron e im-
nartieron un Curso Monografico sobre
Asma durante el XVII Congreso Na-
cional de la Sociedad de Neumologia
v Cirugia de Térax.

g) Grupos cientificos de trabajo.

Estos grupos creados el afio anterior
con la finalidad de extender o ampliar
las actividades de docencia e investiga-
cién del instituto, trabajaron en forma
continua durante el afio 1977. Los
grupos cientificos de trabajo estudian,
actualizan, protocolizan, norman, e
investigan todo lo relacionado con cada
uno de los temas, lo que permite me-
jorar la prevencién, diagnéstico y tra-
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tamiento de las enfermedades neumo-
légicas mas importantes.

Los grupos de trabajo cubren cinco
areas: 1. Tuberculosis, 2. Bronquitis
crénica y enfisema, 3. Cancer pulmo-
nar, 4. Fibrosis pulmonar difusa y 5
Asma bronquial.

Los grupos estén coordinados por la
direccién del instituto y cuentan con
un grupo de asesores.

Grupo de trabajo sobre tuberculosis.
El jefe del grupo es el director del ins-
tituto, Dr. José L. Luna A., ademas
participan los siguientes médicos del
instituto: Fernando Katz A., Alfredo
Toledo, Andrés Cruz Chéavez, Jaime
Villalba C., Alberto Zenteno, Vic-
tor R. Sénchez y Sanchez, Margarita
Chévez S., Jestis Montiel V., Francis-
ca L. de Dauzén, Alejandro del Pala-
cio, Angel Suarez Martinez y Francis-
co Méndez Vicario.

Entre otros objetivos logrados se es-
tablecieron las bases para el diagnés-
tico de la tuberculosis en el nifio v de
las indicaciones quirtirgicas en tubercu-
losis. El grupo continia asesorando a
los Servicios Médicos de Ciudad Netza-
hualcéyotl. Se continué estudiando la
bacteriologia en el diagnéstico y con
trol de la tuberculosis. Se establecié el
criterio de epidemiologia. Sugirié la
creaciéon_del Departamento de Preven-
cién y Epidemiologia para estudiar y
controlar a todos los convivientes de los
tuberculosos y aplicar vacunacién BCG
a los nifios en edad de ser vacunados.

Grupo de trabajo sobre bronquitis
crénica y enfisema. El jefe del grupo
es el Dr. César Becerra B. y participan
en el grupo los siguientes médicos del
instituto: Jorge Almazén H., José D.
Septilveda, Elisa Tsubaki P., Rodolfo
Sénchez, Héctor Villarreal V., Ildefon-
so Flores y José L. Luna A.

El grupo mantuvo sus sesiones regu-
e Sor

lares de coordinacién. Resivé los con-
SRR

ceptos de anatomia y fisiologia del apa-
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rato respiratorio, directamente relacio-
nados con los trabajos del grupo. Se
trabajé en la preparacién de una cam-
pafia de orientacion y rehabilitacién del
paciente bronquitico crénico. Se planea-
ron una serie de trabajos de investiga-
cién clinicoterapéutica sobre el tema.

Grupo de trabajo sobre cdncer pul-
monar. El jefe del grupo es el Dr. José
L. Luna A., v participan los siguientes
médicos: Guillermo Carvajal, Gaspar
Ancira V., Jaime Villalba C., Andrés
Cruz Chévez, José R. Sosa, Moisés
Selman L., Francisca L. de Dauzén, Al-
fredo Avalos, Héctor J. Velarde, Olga
Hernéndez Lépez, Jestis Rodriguez Es-
parza, José Septilveda, Héctor Villa-
rreal, Juan M. Cristerna, Arturo Sin-

chez, Favio Rico. Esther Porto v Celso
Garcia E.

Se revisaron los principales aspectos
del cancer pulmonar y se realizaron
varios cursos para los miembros del
grupo, sobre carcinogénesis, inmuno-
terapia, anatomia patolégica y clasi-
ficacién del cancer pulmonar. Asimis-

mo se revisaron las posibles medidas
preventivas.

El grupo se reunié regularmente para
la coordinacién y planeacién de los tra-
bajos, una vez por semana durante
todo el afio. Continué el trabajo inten-
sivo de diagnéstico en los enfermos in-
ternados en quienes se sospechaba la
posibilidad de céncer pulmonar. Se si-
guen los estudios acerca de quimiote-
rapia, BCG e inmunoterapia.

Grupo de trabajo sobre fibrosis pul-
monar difusa. El jefe del grupo es la
Dra. Ma. Luisa Diaz G. y participan
los siguientes médicos: Fernando Ré-
bora Gutiérrez, Moisés Selman L., Ro-
cio Chapela, Wilfrido Rodriguez, Joa-
quin Eguia y Ma. Elena Mondragén.

Los integrantes del grupo se reunie-
ron regularmente dos veces por semana
para la coordinacién y planeacién de
las actividades. Presenté un simposio



sobre el tema en el propio instituto y
en la Sociedad Mexicana de Neumolo-
gia y Cirugia de Torax.

El grupo desarrolla un trabajo de in-
vestigacién en el que se produce fibro-
sis pulmonar en ratones mediante bleo-
micina (citotoxico.) El grupo tiene en
tratamiento con penicilamina (captador
de metales) a un grupo de pacientes de
fibrosis pulmonar difusa.

Grupo de trabajo sobre asma. El jefe
del grupo es la Dra. Alicia Gonzalez Z.
y participan los siguientes médicos: Ma.
Elena Pérez Pefia, Moisés Selman L. y
Aaron Cruz y QFB Mario Huesca y
Mario Gaytéan.

El grupo mantuvo sus reuniones re-
gulares para la coordinaciéon y planea-
cién de las actividades. Realizé durante
1977 diversas presentaciones en forma
de simposio en el Hospital Infantil de
Meéxico, Hospital Juarez, SSA, Socie-
dad de Immunoalergia; y participé en
un curso de actualizacién en neumo-
logia (Asma) para médicos generales,
organizado por la SSA en el Centro
Médico Nacional del IMSS. Organizé e
imparti6 un curso monografico sobre
asma en el XVII Congreso de la So-
ciedad Mexicana de Neumologia y Ci-
rugia de Térax. El grupo publicé cua-
tro trabajos sobre asma (etiologia, cua-
dro clinico, fisiopatologia y tratamien-
to) en el Boletin de Actualidades Neu-
moldgicas, INEP. Estd preparando un
libro sobre asma.

6. UNIDAD DE INVESTIGACION

La Unidad de Investigacién del ins-
tituto inicié sus labores en forma siste-
matizada a partir del primero de febre-
ro de 1977. Sus actividades fundamen-
tales estin encaminadas a aumentar el
conocimiento sobre la patogenia, alte-
raciones bioquimicas, morfolégicas vy
fisiolégicas en las enfermedades del
aparato respiratorio y o6rganos relacio-
nados; con el objeto de disminuir la

morbimortalidad de este tipo de pade-
cimientos que son la primera causa de
muerte en el pais, y establecer mejores
medidas preventivas y tratamientos
mas racionales.

Sus actividades son como sigue: a)
Investigacién aplicada, b) Investigacién
pura, c) Apoyo a la ensenianza, d) Apo-
yo asistencial.

Las actividades de apoyo a la ense-
fianza consistieron en cursos, semina-
rios, y simposios sobre temas basicos
destinados a los médicos del instituto y
de otros centros.

Las actividades de apoyo asistencial
consistieron en la realizacién de diver-
sas pruebas de laboratorio; determina-
cién de enzimas, isoenzimas, electrofo-
resis de proteinas plasmaticas, inmuno-
globulinas séricas y estudios de inmu-
nidad celular (rosetas T y B) (cuadro
26). Ademas se realiza la investigacion
de antigeno aviario en pacientes sos-
pechosos de alveolitis alérgica extrin-
seca; igualmente en enfermos con diag-
néstico presuncional de amibiasis in-
vasora, se practica contrainmunoelec-
troforesis y hemaglutinacién indirecta.

Durante el primer afio de labores de
la unidad gran parte de sus esfuerzos
estuvieron destinados a la organizacion
y creacién de su infraestructura que
comprendié adquisicién de personal,
equipo, muebles y realizacién de adap-
taciones a su planta fisica especialmen-
te la destinada al é4rea de histopato-
logia:

Al comenzar sus labores en febrero,
1977 la unidad contaba entre personal
técnico y administrativo con 11 ele-
mentos; para diciembre del mismo afio
la plantilla aumenté a 23 personas: Un
jefe, un coordinador cientifico, un res-
ponsable del laboratorio de histopatolo-
gia, un responsable del laboratorio de
inmunologia y bioquimica, cuatro qui-
micos, un técnico de laboratorio, un res-
ponsable del bioterio, un jefe del area
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Cuabro 26

UNIDAD DE INVESTIGACION
SERVICIO ASISTENCIAL SECCION DE INMUNOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

159 77
Electro- Inmunodifusion

Meses foresis Radial Isoenzimas Enzimas Total
‘Enero 14 16 5 6 4
Febrero 27 27 4 8 66
Marzo 24 28 5 7 64
Abril 18 18 1 2 39
Mayo 16 10 — 8 34
Junio 29 15 = 7 51
Julio 38 29 — 9 76
Agosto 46 37 = A 88
Septiembre 32 34 4 23 93
Octubre 53 47 1 6 107
Noviembre 59 41 3 26 128
Diciembre 44 29 7 12 92
Torar. 400 331 30 118 R79
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

de cirugia experimental, un médico ads-
crito al drea de cirugia experimental,
una encargada de quiréfanos y central
de equipos, una auxiliar de enfermera
adscrita al area de cirugia experimen-
tal, un administrador, un auxiliar admi-
nistrativo, una secretaria de la jefatura,
un encargado del servicio de manteni-
miento, un cuidador de animales y cua-
tro auxiliares de intendencia.

Durante 1977 la unidad adquirié
los siguientes aparatos, equipo y mue-
bles: Un Autotecnicén, un equipo de mi-
crotitulacién, un equipo fotomicroscépi-
co, dos microscopios, uno de fluorescen-
cia, una centrifuga Dupon Sorval, cua-
tro estufas de cultivo, un bafio maria de
flotacién de tejidos, instrumental para
cirugia, un absorciometro, un registra-
dor galvanométrico, un destilador de
agua, y un microtomo.

Asimismo se obtuvo cristaleria para
los laboratorios de farmacologia, histo-
patologia e inmunologia y bioquimica.
También se adquirieron canceles, me-
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sas de trabajo, vitrinas, campana de
extraccién, mesa antivibratoria para el
labortorio de histopatologia y el 4rea de
microscopia. Se obtuvieron jaulas para
ratones, ratas y cobayos. Igualmente se
adquirieron reactivos para los diversos
trabajos de investigacién asi como para
las pruebas de laboratorio de apoyo
asistencial.

Para el desarrollo de los trabajos de
investigacién iniciados durante 1977 se
utilizaron 20 perros que fueron vacu-
nados, desparasitados y alimentados
para que estuvieran en condiciones de
ser utilizados. Igualmente se dispuso de
una colonia de 150 ratones a la que se
cuidé y alimentd.

Los trabajos de investigacién inicia-
dos durante 1977 fueron los siguientes:
1. Cuantificacién de nucleétidos ciclicos
en sujetos sanos y enfermos asmaticos.
2. Determinacién de la velocidad de
acetilacién en sujetos sanos y enfer-
mos bajo tratamiento antituberculosos.



3. Determinacién de niveles de IgA sa-
lival en sujetos normales. 4. Determi-
nacién de inmunoglobulinas y albumi-
na en lavado bronquial en sujetos sanos
y en pacientes con fibrosis pulmonar y
alveolitis alérgica extrinseca. 5. Disefno
de un modelo biolégico en ratones
BALB/c de fibrosis pulmonar inducida
con sulfato de bleomicina. Estudio mor-
folégico longitudinal y valoraciéon de
diferentes medidas terapéuticas. 6. Va-
loracién de los oligoelementos en san-
gre y orina de pacientes con fibrosis
pulmonar difusa idiopatica. 7. Estudio
estadistico integral para la valoracion
de la confiabilidad de las diversas prue-
bas de laboratorio y gabinete en el
diagnostico de la amibiasis invasora.
8. Estudio prospectivo de la evolucién
de la fibrosis pulmonar difusa idiopa-
tica bajo tratamiento con betadimetil-
cisteina. 9. Estudio longitudinal de
pruebas de inmunidad celular en suje-
tos tuberculosos bajo tratamiento. 10.
Pruebas in vitro para determinar la
pureza antigénica de un antigeno pre-
parado a partir de la metacercaria de
Paragonimus mexicanus. 11. Determi-
nacién de un patrén normal adecuado
a nuestra poblacién de proteinas plas-
maticas mediante electroforesis.

Proyectos de investigacién para 1978:
1. Disefio de un modelo experimental
para producir pulmén de choque en
perros. Con el fin de aumentar el co-
nocimiento sobre su fisiopatogenia e
intentar mejorar las medidas terapéu-

ticas. 2. Linfaticos broncopulmonares en
perros. Conocimiento de su anatomia,
circulacién y determinacién de patro-
nes normales en limfa. Conocimiento de
sus moditicaciones bajo diversas situa-
ciones experimentales. 3. Frecuencia de
los haplotipos de antigenos de histocom-
patibilidad asociados a enfermedades
respiratorias. 4. Identificacién de muta-
genos y carcindgenos quimicos en tres
modelos biolégicos: a) Sistema bacte-
riano de Ames, b) Drosophila melano-
gaster, c) Cultivo de células de mami-
feros. 5. Disefio de tres modelos expe-
rimentales para fibrosis pulmonar: a)
Bleomicina, b) Paraquat, c¢) Polvo si-
lice. 6. Determinacién de niveles de IgA
salival en sujetos con supuracién pul-
monar, caries dental y enfermedad
parodontal. 7. Estudio de la frecuencia
de fenémenos de toxicidad a la isonia-
cida en enfermos tuberculosos en trata-
miento y en sujetos sanos bajo quimio-
profilaxis, mediante valoracién clinica
v con examenes de laboratorio; su re-
lacién con la velocidad de acetilacién
y la respuesta al tratamiento. 8. Estu-
tudio epidemioldégico para determinar
la frecuencia de infeccién por micobac-
teria Bovis y Hominis en muestras de
leche y visceras de bovinos. 9. Cono-
cimiento del ciclo celular de las células
productoras de moco mediante técnicas
citoquimicas. 10. Estudio de las mo-
dificaciones reolégicas del moco en di-
versos padecimientos respiratorios y
bajo tratamiento con varias drogas.
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Ingreso al instituto.

El Dr. Carlos Gual C. Subsecretario de Asistencia, Dr. Ignacio Guzmén Garduiio,

Director de Asistencia Médica y Dr. José L. Luna A. Director del Instituto

Nacional de Enfermedades Pulmonares, durante la inauguracién de las Jornadas
Meédicas del instituto.



III. SERVICIOS AUXILIARES DE

1. BrowNcorocia

En este departamento se imparten
consultas de la especialidad y se rea-
lizan estudios broncoscépicos y bron-
cograficos, éstos en colaboracién con el
servicio de radiologia. El departamento
de broncoscopia depende del servicio de
cirugia. Es un servicio auxiliar impor-
tante en el digndstico y tratamiento de
las enfermedades neumoldgicas. Se dis-
pone de un fibroscopio.

Cuabro 20
ACTIVIDADES DEL SERVICIO
DE BRONCOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Meses Boncoscopias Broncografias
Enero 20 23
Febrero 14 33
Marzo 16 21
Abril 14 16
Mayo 20 7
Junio 28 23
Julio 20 17
Agosto 21 25
Septiembre 22 16
Octubre 21 24
Noviembre 23 25
Diciembre 15 15
ToraL 234 244

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En 1977 se efectuaron 234 broncos-
copias y 244 broncografias (cuadro 20).
El personal del servicio lo integran un
médico especialista y una enfermera.
El horario de trabajo es de las 8 a las
12 horas.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Es un completo importante del es-
tudio clinico de los pacientes, que pro-
porciona servicio a los pacientes hospi-
talizados y a los de consulta externa.

El laboratorio de analisis clinicos du-
rante 1977 practicé los siguientes tipos
de estudio: Quimica sanguinea, hema-
tologia, exdmenes seroldgicos, estudios
parasitoscopicos, pruebas funcionales
hepaticas y renales y otros.

El personal del laboratorio esta for-
mado por un médico jefe, un médico la-
boratorista, dos quimicos, siete técnicos
tres auxiliares de intendencia y un se-
cretario.

El horario de trabajo es de las 8 a
las 14.30 horas. Durante 1977 se ins-
talé un laboratorio de urgencias, cerca
de la unidad de cuidados intensi-
vos, donde se practican los estudios si-
guientes: biometria hematica, quimica
sanguinea, grupos sanguineos, electrd-
litos: v también se practican sangrias.
El laboratorio de urgencias trabaja de
las 14.30 a las 20 horas.

En el laboratorio de analisis clinicos
también laboran un pasante de técnico
de laboratorio del Instituto Politécnico
Nacional y estudiantes de la Facultad
de Quimica, UNAM, durante dos me-
ses cada semestre.

En el cuadro 27 aparecen los estudios
realizados durante 1977. Se practicaron
37.343 estudios; quimica sanguinea,
12.781 (34.39%); pruebas funcionales,
5,026 (13.49); biometria hematica
5,050 (13.59%); exdamenes de orina,
3,027 (8.1%); exdmenes coproparasi-
toscopicos, 5,246 (14.39%); reacciones
serolégicas 1,767 (4.8%); sedimenta-
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Cuabro 27
ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Estudios Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total

Bacteriologia
Cultivo para micobacterias 121 154 153 139 142 142 126 130 111 152 136 108 1,614
Cultivo para otros

Microorganismos 156 120 132 110 147 160 110 181 115 156 174 159 1,720
Baciloscopias 1,506 1,503 1,553 1,385 1,149 1,294 1,556 1477 1,499 1593 1,699 1,450 17,664
Ortas Microscopias 67 70 49 54 82 58 50 80 48 70 55 70 753

Prueba de sensibilidad Fir

para Micobacterias 10 11 10 12 10 12 11 10 17 22 8 18 151
Prueba de sexnsibilidad

para otros organismos 81 81 51 62 65 61 55 102 67 75 89 93 882
Pruebas bioquimicas

para Micobacterias 50 62 45 78 85 74 55 37 112 100 131 94 923
Pruebas de Bioguimicas para g

otros Microorganismos 67 88 65 46 90 83 45 42 48 50 63 92 779
Hongos
Microscopias 26 30 18 30 12 14 18 30 10 21 8 9 226
Cultivos 13 10 6 13 6 7 9 12 3 2 4 6 91
Pruebas Cutaneas
Coccidioidina 59 — — 2 — 1 3 19 19 2 20 9 127
Histoplasmina 59 14 70 45 10 1 — 23 21 17 — 14 284
Tuberculina 149 191 229 166 109 173 111 109 158 170 137 79 1,781

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



cién globular 1,009 (2.79) y otros es-
tudios, 3,337 (8.9%) cuadro 28).

Se inicid la automatizacion de los
servicios.

Cuapro 28
NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS

DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1 9.7 7
Estudios Nitmero Porcentaje
Quimicas Sanguineas 12,781 34.3
Copriparasitoscopicos 5,246 14.3
Biometria Hematica 5,050 13.5
Pruebas Funcionales 5,026 13.4
Examen de orina 3,027 8.1
Reacciones Seroldgicas 1,767 4.8
Sedimentacién Globular 1,009 9.7
Otros 3,337 8.9
TorAL 37,343 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

3. LABORATORIO DE MICROBIOILOGIA

El laboratorio de microbiologia esta
dividido en varias secciones:

Bacteriologia general. Para estudio de
flora bacteriana, aerobios y anaerobios,
excepto el género Mycobacterium.

Micobacteriologia (estudio de Myco-
bacterium). Esta seccién es muy impor-
tante. Sus principales actividades somn:
Cutirreacciones con PPD especifica; ob-
tencién de muestras mediante lavado
gastrico o bronquial; microscopia; iden-
tificacién; tipificaciéon mediante ino-
culacién a nimales; y drogosensibili-
dad.

Micologia. Trabaja cultivos e inocu-
lacién de productos para identificacion
de micosis.

Inmunologia. Pruebas de precipita-
ci6n y aglutinacién para identificar mi-
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cosis y amibiasis invasora. Ademas se
cuenta con secciones generales para
preparacion y esterilizacion de mate-
rial, preparacién de medios de cultivo,
registro y archivo de datos.

El personal de laboratorio de micro-
biologia estd compuesto de la siguiente
manera: Un jete médico, dos quimi-
cos; siete tecnicos graduados; dos téc-
nicos estudiantes de la carrera de QBP
del Instituto Politécnico Nacional y de
la carrera de QFB de la Universidad
Nacional Auténoma; cuatro auxiliares
de laboratorio; cuatro auxiliares de in-
tendencia y una secretaria.

Los estudios que se practican en este
laboratorio constituyen una valiosa
ayuda en el diagnéstico de las enferme-
dades respiratonas.

En el cuadro 29 aparecen las cifras
de los estudios realizados durante 1977.

El laboratorio de microbiologia par-
ticipa activamente en la docencia del
instituto.

4. ANATOMIA PATOLOGICA

Consta ae varias secciones: Anato-
mia patologica, citologia exfohativa,
histologia, investigacién, fotogratia y
autopsias.

Kl personal del servicio esta consti-
tuido por: Dos médicos antomopatélo-
gos, un citologo, tres técnicos, dos se-
cretarias, un totograto y dos auxiliares
de intendencia. También labora un mé-
dico residente que es sustituido cada
dos meses.

El horario de labores es de 7 a 15.00
horas.

Durante 1977 se realizaron 191 es-
tudios de piezas quirurgicas, 118 biop-
sias (segmentos y l6bulos pulmonares),
pulmones completos, ganglios linfaticos
v otros tejidos, (cuadro 30). En los
cortes histolégicos se usaron las siguien-
tes técnicas de coloracién: Hematoxili-
na-eosina ,Ziehl Neelsen, Gomori Gro-
cot, PAS, tricrémica de Gallego,
Verhoff. Brown y Breen, Gram, rojo
congo, Von Kossa e inmunofluorescen-
cia.



Se adquiri6 un equipo de tluorescen-
cia para microscopio American Optical
Spencer (lampara, transformador <
filtros); y wun microscopio triocular,
American Optical para fotomicrografia.

En la seccién de citologia exfoliati-
va se practicaron 3,707 frotis con la
técnica de Papanicolaou (cuadro 31).

En la seccion de patologia post-
mortem se realizaron 81 estudios de
autopsia. Se hicieron 3,111 estudios de
histopatologia. En el cuadro 31 se mues-
tra también el niimero de cesiones ana-
tomoclinicas en las que participé el per-
sonal del servicio.

La seccién de fotografia obtuvo las
cifras que se muestran en el cuadro 32.

5. FISI0OLOGIA CARDIORRESPIRATORIA

El servicio de fisiologia cardiorres-
piratoria es de gran importancia en las
actividades cientificas del instituto.
Durante 1977 continué prestando ser-
vicio de pruebas funcionales a los pa-
cientes del instituto, internados y de

consulta externa, asi como a los de al-
gunas otras instituciones. También
proporcioné servicio de rehabilitacion
a picientes con invalidez respiratoria.

Los estudios de fisiclogia cardiorres-
piratoria comprendieron espirometria,
pletismografia corporal, pruebas de es-
fuerzo controladas por estudios venti-
latorios, gasométricos y electrocardio-
grama parcial, cateterismos intracar-
diacos y angiocardiografias. También se
realizaron gasometrias de urgencia y
pruebas de mecénica respiratoria para
comprobar el efecto de diversos agen-
tes terapéuticos, principalmente bronco-
dilatadores y pruebas de provocacién
con ejercicio.

La atencién a enfermos con inva-
lidez respiratoria consistié en inhalote-
rapia, fisioterapia y adiestramiento del
paciente y sus familiares para realizar
un programa mixto de rehabilitacién,
tanto intrahospitalario como en el do-
micilio.

En febrero de 1977 se iniciaron pro-
gramas especiales de estudio funcional

Cusabro 30

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
TNSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

17977
Biopsias Piezas ]

Meses Transoperatorias Biopsias Quirurgtcas Necropsias
Fnero — 17 10 7
Febrero 2 10 14 5
Marzo —_ 12 13 10
Abril — 6 15 5
Mavo 1 5 34 9
Tunio —_ 6 17 12
Julio 2 8 13 7
Agosto 1 6 24 10
Septiembre 1 8 14 (¢]
Octubre - 292 18 5
Noviembre — 12 13 3
Diciembre — 6 6 2
ToraL 7 118 191 R4.
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
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Cuaspro 31

LAMINILLAS ELABORADAS EN LAS SECCIONES DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
QUIRURGICAS Y POSTMORTEM Y SESIONES ANATOMOCLINICAS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERM.UJADES PULMONARES

159757
Sesiones
Estudios Piezas Necropsias Técnicas Anatomo-
Meses citolégicos  quirtrgicas  (Histopatologia) Especiales clinicas
Enero 252 74 200 18 1
Febrero 358 62 300 15 2
Marzo 366 89 300 12 1
Abril 272 85 250 10 1
Mayo 238 95 260 16 —
Junio 382 80 400 13 1
Julio 228 50 375 11 2
Agosto 240 35 350 19 1
Septiembre 326 38 300 20 1
Octubre 480 58 202 25 2
Noviembre 297 50 133 15 2
Diciembre 268 38 41 18 1
TorAL 3,707 754 3,111 192 15
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 32
ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE FOTOGRAFIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
159 77
Transparencias Copias de
Transparencias  en blanco y Copias Fotos en va- diapositivas

Meses en color negro Xerozx rios lamaros en color
Enero 324 293 2,815 124 13
Febrero 308 267 1,735 216 77
Marzo 416 563 2,607 335 —
Abril 297 387 3,013 181 36
Mayo 281 189 1,563 82 —
Junio 315 318 1.618 115 —_
Julio 323 410 2,178 192 —
Agosto 279 313 2,520 97 155
Septiembre 331 297 92,315 89 =
Octubre 286 381 2,910 136 44
Noviembre 309 275 1,811 75 178
Diciembre 271 294 1,317 85 —
ToraL 3,740 3,917 26,402 1,726 503
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.



y rehabilitacién respiratoria para de-
tectar y tratar las alteraciones produ-
cidas por el tabaquismo. Asi se propor-
cloné servicio a la clinica de tabaquis-
mo que comenzé a tuncionar en el ins-
tituto. Para cubrir las nuevas nceesida-
des se ampli6 el horario de labores
hasta las 20.00 horas de lunes a vier-
nes.

Las actividades académicas de los mé-
dicos del servicio de fisiologia cardio-
rrespiratoria continuaron ininterrumpi-
damente durante 1977, tanto para los
estudiantes de pregrado que asisten al
instituto como para los graduados. Se
impartieron conferencias a las enfer-
meras del instittuo, del Centro Médico
Naval v del Hospital General. SSA. Se
impartid un curso sobre fisiologia car-
diorrespiratoria a los médicos residentes
del instituto y un curso monografico so-
bre insuficiencia respiratoria para mé-
dicos especialistas neumologos.

Se impartieron diversas conferencias
a odontélogos, médicos generales y neu-
mélogos en la Universidad de Puebla,
Hospital Juéarez, SSA. y Hospital In-
fantil de México. El servicio participo
en una mesa redonda sobre asma en
las TX Jornadas Médicas del instituto.
Los médicos del servicio integran el
grupo de trabaio sobre asma del insti-
tuto y han realizado diversas presenta-
ciones en el Hospital Infantil de Mé-
xico. Hospital Juairez y Sociedad de
Inmunoalersias; asi como er el Cen-
tro Médico Nacional, IMSS. Se impar-
ti6 un cur<o monografico sobre asma
en el XVII Congreso Nacional de la
Sociedad Mexicana de Neumologia v
Cirugia de Térax. Se publicaron cuatro
trabaios sobre asma en el Boletin de Ac-
tualidades Neumoldgicas, INEP. Pre-
para un libro sobre asma.

El ntimero de estudios realizados du-
rante 1977 fue mavyor al correspondien-
te al afio anterior, cuadro 33).

El horario de labores es de 8 a 20
horas de lunes a viernes.
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6. Rapiorocia

Este servicio est4 instalado en el edi-
ficio de consulta externa. Dispone de un
local para control de pacientes, una
oficina para la jefatura del servicio, un
lugar para estudio de radiografias, es-
tanteria para peliculas y material de
revelado y cuatro secciones para los
equipos radiolégicos. Cada seccién
cuenta con dos vestidores y un bano.
No se dispone de archive para las ra-
diografias, éstas se envian a cada pa-
bellén o a la consulta externa y cuan-
do el paciente es dado de alta las ra-
diografias son enviadas al archivo ge-
neral.

Se cuenta con un tomégrafo Siemens
de 300 miliamperios; un estraticlingra-
fo de 500 miliamperios con seridgrafo.
Otro aparato Siemens con seridgrafo
mecanico; tres aparatos méviles de 30
miliamperios; otro  aparato mdvil de
100 miliamperios; y un aparato porta-
til de 15 miliamperios. Los aparatos mo-
viles dan servicio a cirugia, urgencias
v sala de recuperacién. También se
dispone de una cdmara Odelca Siemens
para catastro toréacico, de 200 miliam-
perios.

El servicio cuenta con equipo de re-
velado X-O-mat M4, y una parrilla
Potter Bucky de pared.

El personal lo forman seis técnicos en
dos turnos, un auxiliar de cuarto oscu-
ro v una secretaria recepcionista.

El horario de labores es de 7.30 a
20 horas.

Asisten a précticas al servicio de ra-
diolocia diez estudiantes de técnico en
radiologia del Colegio Nacional en Cien-
cias Técnicas de la Salud.

El servicio realiza estudios radiols-
gicos solicitados para los pacientes in-
ternados y para los de la consulta ex-
terna. La mavor parte de los estudios
vadioldgicos realizados durante 1977
correspondieron a aparato respiratorio,
pero también se hicieron otros estudios
(cuadro 34). Durante el afio se reali-
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Inauguracion del Curso de Relaciones Humanas para el cuerpo de enfermeria
del instituto.

El Dr. Ignacio Guzman Gardufio Director General de Asistencia Médica, Dr. Ramén
Hernandez, Subdirector de Asistencia Médica y Dr. José L. Luna A., Director
del instituto, durante la celebracién del dia del meédico.
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Cuabro 34

ESTUDIOS RADIOLOGICOS REALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

%9 /5]
Telerra- Apa- Siste- Senos y Fis-
diogra- Tomo- Bronco- rato ma Uro- mastoi- tulo-
Meses ftas grafias grafias  dig. 6seo grafias des grafias Otros Total
Enero 1,356 42 23 6 8 4 3 — — 1,442
Febrero 1.175%17:33 33 14 27 1 2 1 4 1,290
Marzo 1,362 88 21 9 7 4 5 fies — 1,496
Abril 1,046 51 16 20 11 2 2 — 8 1,156
Mayo 1,158 54 7 15 13 1 4 9 — 1,254
Junio 824 53 22 9 7 1 —_ = 3 919
Julio 1,272 69 17 18 11 7 —_ — 4 1,398
Agosto 1,631 60 25 18 12 9 1 — 13 1,762
Septiembre 1,015 45 16 19 12 9 3 = — 4149
Octubre 13015 .87 24 16 11 7 — 2 — 1,448
Noviembre 1,096 60 25 18 20 3 3 1 7. 1933
Diciembre 1,182 61 15 14 122 2 4 1 5 1,406
ToraL 14,418 703 244 176 261 36 27 7 44 15,916
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

zaron 15,916 estudios radiol6gicos. Las
cifras para 1977 aparecen en el cuadro
35.

7. MEDICINA NUCLAR

El servicio de medicina nuclear
durante 1977 aument6 su equipo con
un medidor de dosis de radioisétopos
para aplicar la cantidad adecuada de
material radiactivo en cada paciente,
que es variable segin el estudio por
practicar y la edad. También se recibié
un contador manual que permite rea-
lizar todo tipo de pruebas in wvitro.

Los clinicos del instituto estan utili-
zando los servicios de este departa-
mento cada vez con mayor frecuencia,
lo que permitird disminuir los costos de
los estudios.

El personal del servicio lo constituye
un médico jefe especialista, una secre-
taria y un grupo de enfermeras que
fue capacitado como técnico en radio-
isotopos.

El horario de labores es de 9 a 20.00
horas.

En el mes de agosto se realizé un
curso monografico: La medicina nu-

Cuabro 35

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

NUMERO Y PORCENTAJE

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1977

Estudios Niimero Porcentaje
Telerradiografias 14,418 90.6
Tomografias 703 4.4
Broncografias 244 15
Sistema Gseo 261 1.7
Aaparato Digestivo 176 11
Otros 114 0.7
TorAL 15,916 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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clear a nuestro alcance, para el cuerpo
médico del instituto; participaron es-
pecialistas de otras instituciones. Se im-
partio una conferencia en el Hospital
de la Mujer, SSA.

Durante 1977 se realizaron estudios
centelleograficos de pulmén, higado,
cerebro, tiroides, rifién, huesos, venas
v linfaticos.

Los estudios realizados desde el mes
de mayo se muestran en el cuadro 36.

8. SERVICIO DE QUIROFANO

Es un auxiliar importante del trata-
miento y su funcién primordial es pro-
porcionar los medios necesarios para
que las intervenciones quirtirgicas se
realicen de la mejor manera posible. En
este servicio se efectiian las intervencio-
les mecesarias, tanto tordcicas como
de las otras especialidades.

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

El horario de labores es de 7.30 a
19.30 nhoras.

Las operaciones regulares se realizan
de las 8 a las 14.00 horas y las inter-
venciones de urgencia en el momento
que sea mnecesario.

El personal esta formado por un
jefe de servicio, un ayudante, cinco en-
fermeras, cuatro circulantes, cuatro
auxiliares de intendencia, dos camille-
ros y un auxiliar administrativo.

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

Se realizaron 118 intervenciones qui-
rurgicas durante 1977, como se mues-
tra en el cuadro 9; cifra mayor en re-
lacién con la del afio anterior.

9. ANESTESIA

El servicio de anestesia esta formado
por dos médicos anestesiologos. El ser-
vicio regular es de 7.45 a 14 horas, o
segiin las necesidades hasta que se ter-

Cuabro 36

MEDICINA NUCLEAR
ESTUDIOS CENTELLEOGRAFICOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1. 9° 757
Tirot- Lin- ]

Meses Higado Cerebro Pulmén Rifion des Venas faticos Huesos Corazén Total
Enero S Fas ol = e = = e el
Febrero —— — — iy a8 . = b =i . il
Marzo s s et o = o . e, o
Abril == L = LR L% 271 1) iy i -
Mayo 10 5 13 1 2 — — —_ — 31
Junio 6 3 8 P G aci AT S — 17
Julio 9 1 8 e 3 1 — e S 29
Agosto 11 — 5 el e ch et = e o e 16
Septiembre 14 3 9 — 1 3 4 1 — 35
Octubre 9 2 6 1 — 1 Lo 1 — 20
Noviembre 17 3 7 — 1 3 - 1 — 32
Diciembre 12 3 8 — 4 3 — 1 1 39
ToraL 88 20 64 2 11 11 4 4 1 205
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
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minen las intervenciones. Se hacen
guardias de imaginaria para atender los
casos de urgencia que se presenten.

Cada quiréfano cuenta con equipo
de anestesia general y todo lo nece-
sario para la administracién de la anes-
tesia.

El niimero de anestesias administra-
das durante 1977 fue 118.

10. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Este servicio atiende a los pacientes
en estado critico con patologia respira-
toria que pone en peligro la vida. Los
pacientes pueden ser del servicio de
hospitalizaciéon o del servicio de ur-
gencias.

Se cuenta con el equipo adecuado de
monitores, ventiladores mecénicos de
presién positiva, nebulizadores, elec-
trocardiografos, desfibrilador y medica-
mentos. El servicio cuenta con ocho
camas.

El personal esta formado por un jefe,
tres médicos neumdlogos, un médico in-

ternista, médicos residentes en forma
rotatoria, médicos internos de pregra-
do, una enfermera jefe, tres enfermeras
adiestradas en la unidad por las ma-
fianas; tres enfermeras en el turno ves-
pertino; tres enfermeras en el turno
nocturno; dos auxiliares de intendencia
en el turno matutino; una auxiliar de
intendencia en el turno vespertino; v
una auxiliar de intendencia en el turno
nocturno. También se cuenta con mé-
dicos consultantes de las diversas es-
pecialidades.

Durante 1977 la unidad de cuidados
intensivos atendié un total de 183 pa-
cientes (cuadro 37).

Los principales diagnésticos en los
pacientes atendidos en la unidad de cui-
dados intensivos, durante 1977, fueron
los siguientes: Insuficiencia respirato-
ria causada por: Neumonia, corazén
pulmonar descompensado, asma bron
quial tromboembolia, fibrosis pulmo-
nar, empiema pulmonar, bronquitis
crénica, enfisema, bronquiectasia, in-
farto pulmonar, neumotérax esponta
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Cuabro 37

UNIDAD LCE CUIDADOS INTENSIVOS
INGRESOS Y EGRESOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
L9757

I ngresos
Meses

Condiciones

al egresar

Cons. Ext.  Hospitalz. Total Mejorados Sin Mejoria  Defuncién  Total

Enero 2 4 6 1 1 4 6
Febrero 6 8 14 6 9 6 14
Marzo 12 10 22 7 2 13 22
Abril 8 6 14 6 2 6 14
Mayo 8 1 9 5 — 4 9
Junio 15 ) 17 8 1 8 17
Julio 11 7 18 9 9 7 18
Agosto 4 5 9 2 — 7 9
Septiembre 10 4 14 4 4 6 14
Octubre 14 3 17 8 — 9 17
Noviembre 17 2 19 9 — 10 19
Diciembre 21 3 24 12 = 12 24
TorAaL 128 55 183 77 14 92 183
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.

neo, neumonitis urémica, hemoptisis y
tuberculosis; otros diagndsticos impor-
tantes fueron: choque séptico, choque
hipovolémico, ciAncer pulmonar y quis-
te pulmonar.

11. SALA DE RECUPERACION

Este servicio atiende a los pacientes
durante el periodo postoperatorio inme-
diato hasta lograr el restablecimiento
completo de la intervencién y la anes-
tesia.

Se cuenta con 8 camas quirurgicas,
sistema de oxigeno y succién centra-
lizado con salida en cada una de las
camas y un mandémetro fijo en cada
cama. Cuatro de las camas estan insta-
ladas en cuartos de aislamiento indivi-
dual. Se cuenta con el equipo y ma-
terial necesario para el funcionamiento
adecuado.

Los médicos que realizan la inter-
vencién son los mismos que siguen vi-
gilando al paciente durante el periodo
postoperatorio. Un médico residente es
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el encargado del servicio y se sustituye
cada dos meses.

12. BANCO DE SANGRE

Este servicio proporciona la sangre
para las transfusiones que solicita el
quiréfano y los pabellones. La sangre
se obtiene de los familiares al ingresar
los pacientes.

El ntimero de transfusiones aplicadas
durante 1977 fue 417 en total, 140 en
el quiréfano y 277 en los pabellones
(cuadro 38). El niimero de litros de
sangre transfundidos fue 208.5.

Otras actividades del banco de san-
gre se muestran en el cuadro 39. Se
determinaron 1,193 grupos sanguineos
v Rh; y se practicaron 668 reacciones
seroldgicas.

El horario de labores es de las 8 a
las 15.30 horas. A partir de dicha hora
el médico residente de la sala de recu-
peracién es quien proporciona la san-
gre solicitada en casos de urgencia.



Cuabro 38

TRANSFUSIONES BANCO DE SANGRE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Quirdfano Pabellones Total
No. de No. de No. de .
Meses transfusiones No. litros  transfusiones  No. litros transfusiones No. litros
Enero 11 5.5 40 20.0 51 25.5
Febrero 12 6.0 35 17.5 47 23.5
Marzo 10 5.0 24 12.0 34 17.0
Abril 11 55 27 13.5 38 19.0
Mayo 8 4.0 33 16.5 41 20.5
Junio 7 3.5 24 12.0 31 155
Julio 17 85 21 105 38 19.0
Agosto 15 75 10 5.0 25 125
Septiembre 1 5 27 13.5 28 14.0
Octubre 23 11.5 19 95 42 21.0
Noviembre 17 85 7 35 24 12.0
Diciembre 8 4.0 10 5.0 18 9.0
ToraL 140 70.0 277 138.5 417 208.5
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 39
OTRAS ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1977
Determina- Determina-
ciones de ciones hemoglo-
grupos bina y hemato- Reacciones Reacciones Pruebas cru-
sanguineos crito de Huddle- de Mazzini zadas y de
Meses ¥y Rh son oV.D.R.L. Coombs
Enero 146 129 113 113 75
Febrero 60 74 61 61 60
Marzo 126 76 59 59 49
Abril 133 77 51 51 47
Mayo 164 87 63 63 62
Junio 64 40 31 31 39
Julio 49 83 70 70 70
Agosto 91 53 45 45 33
Septiembre 84 43 37 37 43
Octubre 96 77 60 60 61
Noviembre 106 80 53 53 45
Diciembre 74 46 25 25 23
ToraL 1,193 865 668 668 607
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
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El personal estd formado por un
médico hematélogo jefe, dos enferme-
ras encargadas de practicar las ex-
tracciones de sangre, clasificacion y
atenciéon de las solicitudes y un auxi-
liar de intendencia.

El servicio tiene intercambio y prés-
\amo de sangre con otras dependencias
de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.
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13. REHABILITACION

Este servicio es auxiliar del trata-
miento y ayuda a preparar a los pa-
cientes proximos a salir del instituto a
reintegrarse a la comunidad y a sus
actividades que en algunos casos cam-
biaran por la naturaleza de las lesiones
sufridas.

Esta a cargo del departamento de
servicio social.



IV. SERVICIOS PARAMEDICOS

1. ENFERMERIA

El Servicio de Enfermeria es un
auxiliar valioso de la labor médica y
de importancia fundamental para la
atencion adecuada de los pacientes. Du-
rante 1977 el instituto aumentd consi-
cerablemente el niimero de enfermeras,
pera mejorar asi el servicio a los pa-
cientes neumoldgicos.

El personal del cervicio de enfer-
meria lo integran una jefe, una coor-
dinadora de encefianza y 12 supervi-
soras distribuidas en los diferentes tur-
nos.

Durante el mes de octubre ingreca-
ron 152 enfermeras, 53 de las cnales
tituladas y 99 auxiliares. En el primer
turno laboran 151 enfermeras y 6 su-
pervisoras; en el segundo turno, 86 en-
fermeras y 4 supervisoras v en el ter-
cer turno. A v B. 128 enfermeras (64
en cada grupo) y 4 supervisoras en
cada grupo.

En el primer turno trabajan siete
auxiliares en cada pabellén; en el se-
gundo turno, cuatro auxiliares y en el
tercer turno dos auxiliares.

En la sala de recuperacién laboran
siete enfermeras en el primer turno.
cinco en el segundo turno y tres en el
tercer turno.

En el servicio de pediatria laboran
seis enfermeras en el primer turno, cua-
tro en el segundo v tres en el tercero.

En el servicio de quiréfano trabajan
seis enfermeras en el primer turno y
dos en el segundo.

En especialidades laboran dos enfer-
meras que atienden los consultorios.

Trabajaron 30 enfermeras suplentes
en el primer turno y 10 en el segundo.

En la consulta externa laboraron
cuatro enfermeras en el primer turno
v tres en el segundo.

Los horarios son como sigue: el pri-
mer turno 7 a 14 y de 8 a 15 horas;
el segundo de 13:30 a 20:30 horas y de
14:30 a 21:30 horas; y el tercero de
20:30 a 6:30 horas y de 21:30 a 7:30
horas.

El personal de enfermeria también
recibe dos alimentos en cada turno.

2. CENTRAL DE EQUIPOS

Este servicio tiene a su cargo la
esterilizacién, envoltura, almacena-
miento, recoleccién y entrega de los
objetos necesarios que requieren los
distintos servicios médicos del instituto.
Los objetivos son mayor eficacia y ren-
dimiento adecuado en el funcionamien-
to de los servicios. Asi se dispone del
equipo y material necesarios en todo
momento; se economiza material y la
centralizacién permite un control mds
adecuado. Se aduca al personal en el
uso adecuado y cuidado del material,
suministros y equipos. Este servicio de-
pende directamente de la jefatnra de
enfermeria.

La central de equipos esta instalada
en la parte sur del instituto entre la
unidad quirtrgica y la sala de recu-
peracion. Este servicio funciona las 24
horas.

3. FaArmacia

Durante 1977 hubo modificaciones
del cuadro basico de medicamentos;
se suprimieron algunos medicamentos
inadecuados y se incluyeron nuevos. Se
ha ampliado la coordinacién con el de-
partamento de aprovisionamiento de la
SSA para meiores resultados.

El horario de labores de 8 a 14 horas.

El personal del servicio lo forman un
responsable, un auxiliar y dos ayudan-
tes.

67



Los medicamentos que se utilizan
son proporcionados por los almacenes
generales de la SSA cada cuatro meses,
segun el cuadro basico vigente y lo so-
licitado por el instituto.

En el cuadro 40 se muestra el mu-
mero de medicamentos de patente y
forraulas preparadas por mes durante
1977. Se surtieron 1.856,786 mdica-
mentos de patente, 179,923 a pacientes
hospitalizados y 1.676,863 a pacientes
externos. Se prepararon 975 férmulas
durante el afio.

Cuapro 40
NUMERO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

197 7
Medicina de patente

Férmulas
Meses Internos Externos preparadas
Enero 15,000 148,161 95
Irebrero 15,308 144,777 95
Marzo 16,009 137,247 125
Abril 13,336 138,771 82
Mayo 14,073 129,128 80
Junio 12,9890 138,287 58
Julio 14,940 142,840 82
Agosto 14,767 139,790 80
Septiembre 15,482 139,090 95
Octubre 16,019 140,882 136
Noviembre 16,654 137,910 145
Diciembre 15,346 139,980 38
ToraL 179,923 1 676,863 975

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

4. BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

Durante 1977 este departamento
cambié de local para mejorar sus fun-
ciones. Tiene como funcién iniciar y
finalizar los expedientes clinicos, orde-
narlos y mantenerlos en su sitio. Tam-
bién registra y analiza los datos esta-
disticos que serviran para valorar las
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actividades del instituto.

El personal esta tormado por un jefe
médico, dos estadigrafos, tres archi-
vistas, una secretaria y una auxiliar
de intendencia.

El horario de trabajo es de las 7:30
a las 19:30 horas.

Durante 1977 las cifras fueron:

Ingresos de pacientes. Se iniciaron
1,803 tarjetas de sistema cruzado.

Egresos de pacientes. Se ordenaron
1819 expedientes y se elaboré la hoja
estadistica y se codificaron los diag-
nosticos.

Consulta Externa. Se proporcionaron
a dicho servicio los expedientes de los
pacientes que concurrieron a consultas
subsecuentes. Se iniciaron 5,326 expe-
dientes de primera vez y sus respec-
tivas tarjetas.

Trabajos cientificos. Se proporciona-
ron expedientes de archivo a los estu-
diantes, pasantes o0 médicos que los so-
licitaron para la elaboracién de traba-
jos cientificos, tesis recepcionales o es-
tudios especiales.

Informes. Se elaboraron informes
mensuales sobre hospitailzacién en los
aque se anotaron numero de ingresos,
dias estancia, porcentaje de ocupacién
de camas, defunciones, autopsias vy tasa
de mortalidad. Informes sobre la con-
sulta externa con referencia al ntimero
de pacientes que asisten por primera
vez, visitas subsecuentes, promedio de
consulta y otros. Informe sobre las ac-
tividades médicas de los pabellones.
Esto se ilustra con gréficas.

Se elaboraron hojas de hospitaliza-
cién para informes mensuales.

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

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

Impresién. En este departamento se
hace la impresién mimeografica de las
historias clinicas para discusién de las
sesiones anatomoclinicas; se imprimie-
ron trabajos sobre ensefianza médica y



de enfermeria; asi como programas de
clases que se imparten a los estudiantes
universitarios y cursos de enfermeria.

Durante 1977 se imprimieron 62,000
hojas por mes en promedio.

5. NuTrIicioN

Estd a cargo de una dietista respon-
sable, auxiliada por seis dietistas; una
de elas se encarga de la unidad de
pediatria otra de la cocina central y
barra comedor para empleados; otra
para la cocina de dietas y supervisar
la distribucién de las mismas; y la 1l-
tima estd encargada del segundo turno
para la merienda, y dos mas suplentes.

Este servicio formula las dietas que
son solicitadas. Se elabora una lista de
menu para todos los dias del mes, que
se publica cada semana.

Trabajan 55 auxiliares de intenden-
cia que se encargan de la preparacién,
elaboracién y reparto de dietas, segiin
las instrucciones de las dietistas. Este
personal se distribuye en dos turnos
matutino y vespertino.

6. TraBaJo sOCIAL

Este servicio proporciona informa-
ciéon y orientacion a los pacientes de
consulta externa y practica estudios so-
cioeconémicos para la exencién y apli-
cacion de las cuotas.

El personal esta formado por cinco
trabajadoras sociales, una de ellas actta
como jefe, dos oficiales adiministrativos
y una auxiliar de intendencia.

El horario de labores de 8 a las 20
horas.

Los dias de visita de familiares a los
pacientes hospitalizados se designa una
trabajadora social para resolver dudas
o problemas que se pudieran presentar.

Durante 1977 se realizaron 96,192
entrevistas a pacientes para hospitaliza-
cion y a sus familiares; 121,185 en-
trevistas a pacientes de consulta ex-
terna y familiares; 471 estudios socio-
econémicos de pacientes internos Yy
1,231 de consulta externa. Estas cifras
aparecen en el cuadro 41.

Otras actividades fueron gestionar el
traslado de pacientes a sus domicilios,
a otras instituciones, o a su lugar de
origen. Se realizaron 109 estudios a
domicilio (cuadro 42).

Cuabro 41

ENTREVISTA Y ESTUD

I0S SOCIOECONOMICOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1 977

Entrevistas Estudios socioecondomicos
Meses Internos Externos Internos Externos
Enero 6,921 7,024 29 124
Febrero 7,003 7,064 32 104
Marzo 7,816 8,428 26 115
Abril 8,004 8,900 20 97
Mayo 8,132 9,005 23 106
Junio 7,983 8,786 26 85
Julio 7,303 8,049 8 89
Agosto 9,030 11,024 29 124
Septiembre 9,600 18,006 35 115
Octubre 11,000 21,700 150 100
Noviembre 5,200 6.103 64 80
Diciembre 8,200 7,096 36 92
TorAL 96,192 121,185 471 1,231
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.



Cuabro 42

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

1977

Visitas domiciliarios

Cuotas Fijadas

Cuotas exentas

Meses Internos Externos Internos Externos Internos Externos
Enero 3 6 22 1.296 6 21
Febrero 6 6 32 1.286 3 14
Marzo 6 4 26 1,495 8 12
Abril 3 4 20 1,256 6 21
Mayo 2 4 20 1,421 5 12
Junio 3 4 26 1,434 4 16
Julio 4 6 26 1,714 4 12
Agosto 6 4 29 1,754 6 16
Septiembre 10 13 35 1,800 6 22
Octubre —_ — 150 20,700 10 50
Noviembre 5 4 64 1,181 4 10
Diciembre 2 4 36 1,100 8 4
. ToraL 50 59 486 36,437 70 210
Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
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V. ADMINISTRACION

1. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

a) Admision.

En este servicio se da entrada al
instituto a los enfermos que se inter-
nan.

Esta instalado en un local del edi-
ficio de consulta externa. Se cuenta con
una oficina para los tramites de in-
greso o egreso de pacientes. El servicio
funciona de las 8 a las 20 horas. Labo-
ran tres auxiliares administrativos.

En 1977 ingresaron 1,803 pacientes
y hubo 1,819 egresos; se registraron en
tarjetas especiales los movimientos co-
rrespondientes asi como en las tarjetas
de indice cruzado.

El servicio de admisién informa a la
direccién, administracién, cocina y des-
pensa, mediante un parte, los movi-
mientos registrados; asi se conoce el nu-
mero de camas ocupadas.

b) Personal.

Aqui se lleva el control del personal
que trabaja en el instituto; registra las
asistencias, faltas, permisos, vacaciones,
bajas y altas. También recibe y remite
la correspondencia.

El personal de este departamento lo
forman un jefe y cinco auxiliares ad-
ministrativos.

El horario de trabajo es de las 8 a
las 19 horas.

La distribucién segun las funciones y
la cifra total de personal que labora en
el instituto se muestra en el cuadro
43.

Se lleva un registro central donde
se anotan los movimientos del personal
v notas de calificacién de labores. Se
dispone de un registro en sistema de
kardex por orden alfabético. Para tal

efecto se dispone de un equipo Visce-
record.

Cuabro 43

DISTRIBUCION DE PERSONAL POR
FUNCIONES Y NUMERO

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1977

Categoria Nuumero
Personal Médico

Director 1

Subdirector 1

Jefes de Servicio 29

Adscritos 44

Residentes 30

Personal Técnico 46
Personal de Enfermeria

Enfermeras Tituladas 67

Auxiliar de Enfermeria 315
Personal Administrativo

Administrado 1

Auxiliar Administrativo 63
Personal de Servicios Generales 358
ToraL 955

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

¢) Residencia de médicos.

El edificio de la Residencia de Mé-
dicos tiene capacidad para 10 camas,
distribuidas en tres habitaciones de la
planta baja, estas camas son” para la
guardia. Se cuenta con un estancia de
descanso y recreo con mesa de ping
pong y televisor; una oficina con sala
de recepcién para el feje de residentes.
En la planta alta estd el departamen-
to audiovisual; casilleros para los mé
dicos internos y una mesa de trabajo;
tres aulas con capacidad de 20 asientos
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equipadas con pizarrén y negatoscopio.
Cada aula esta destinada a la ensefan-
za por grados. En la planta alta del
edificio también existe una oficina ad-
ministrativa para la ensenanza de pre
y_postgrado; otra oficina para la coor-
dinacion académica y otra oticina para
la jefatura.

En este edificio existe un aula con
capacidad para 150 personas, que cuen-
ta con equipo de proyeccidn.

d) Biblioteca.

La Biblioteca y Hemeroteca del ins-
tituto esta instalada en el editicio de la
residencia de médicos y cuenta con un
local adecuado y el equipo necesario.

Cuenta con 10,340 voliimenes entre
libros y revistas. Se reciben las prin-
cipales revistas extranjeras de neumo-
logia y materias relacionadas.

Durante 1977 la aistencia de lecto-
res fue 6,573.

El personal esta formado por tres en-
caragados. El horario es de 8 a 14:30
horas y de 16 a 21 horas.

Se estableci6 intercambio biblioteca-
rio con el Instituto Nacional de Cardio-
logia, que consiste en préstamo mutuo
de revistas con plazo de 48 horas.

e) Almacén General.

El Almacén General controla las en-
tradas y salidas de los articulos de es-
critorio, aseo, combustible y diversos
articulos y de consumo.

Los pedidos son surtidos por el al-
macén general de la SSA; cada cuatro
meses los articulos de aseo y escritorio;
el gas combustible se surte en forma
continua por medio de gasoducto. El
petréleo diesel se surte cuando es ne-
cesario. También se hacen pedidos por
medio de requisiciones a la Direcciéon
de Cuenta y Administracion de articu-
los de plomeria y electricidad cuando
es necesario.

Se realizan compras en forma inde-
pendiente segin las necesidades y esos
articulos también son controlados por
el almacén. Tos diversos articulos se
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:ntregan a los pabellones y servicios
segin una requisicion conforme al cua-
dro baésico terno, ulteriormente las
requisiciones son enviadas cada mes a
control de almacenes de la SSA. El ho-
rario de trabajo es de las 8 a las 15
horas.

El personal lo forman un responsa-
ble y un ayudante. Se mantienen rela-
ciones estrechas con el servicio de in-
tendencia.

En forma periédica control de alma-
cenes realiza inspecciones a nuestro
almacén.

Los vales de salida estdn impresos y
numerados; se hace una relacién de
los vales de salida y otra de facturas o
notas de remisién de los articulos que
se reciben, dichas relaciones se envian
a control de almacenes.

f) Awmacén de Viveres

Almacena y distribuye los viveres
para preparar los alimentos. Vigila que
las provisiones sean de buena calidad,
estén completas vy lleguen puntual-
mente. Se reciben remisiones de carne
de res, cuatro veces por semana; de
cerdo dos veces por semana y pollo una
vez a la sema1a. Verduras y frutas dos
veces por semana. Leche y pan se re-
ciben diariamente. El huevo se recibe
decenlamente. Los articulos de abarro-
tes se surten nna vez al mes. También
se hacen pedidos de articulos no inclui-
dos en el cuadro basico una vez por se-
mana.

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

Se cuenta con camaras refrigerado-
ras para carnes, verduras y leche; ana-
queles para abarrotes; recipientes para
frutas y cereales. Peri6dicamente la
Direccién de Asistencia Médica realiza
inspecciones de comprobacién .

Fl horario de labores es de 6 a 15
horas.



El personal esta formado por un ecé-
nomo, un ayudante y dos despacha-
dores.

g) Reparaciones y Construcciones.

Durante 1977 se realizaron trabajos
de impermeabilizacion 'y piatura de los
edificlos del instituto. En la cocina
se instalé una campana extractora de
humo. Se adquiri6 e mstaldé un nuevo
incinerador anticontarmmante de basu-
ra para incrementar este servicio.

Se realizaron trabajos de adaptacién
en los departamentos de histopatologia
y bioterios en la unidad de investiga-
cién. Se inicié la reparacién de pisos y
corredores del edificio de gobierno y
pabellones. Se inici6 la automatizacién
del laboratorio clinico. Se hicieron adap-
taciones para instalaciones en los de-
partamentos audiovisual, urgencias,
calderas y otros.

2. SERVICIOS CONTABLES

Durante 1977 la subdireccién del ins-
tituto elaboré los presupuestos por
programas que cubren todos los depar-
tamentos y funciones del instituto. Es-
tos presupuestos fueron de tipo quin-
auenal (1978-1982) y anual para 1978.
En la elaboracién de estos presupuestos
intervinieron siete pasantes de la carre-
ra de Administracion Industrial del Ins-
tituto Politécnico Nacional.

a) Caja.

Aqui se lleva el control de los mo-
vimientos econdmicos del instituto.

El personal lo forman dos auxiliares
de contabilidad.

Las cuotas de recuperacién se obtie-
nen por consulta externa estudios ra-
diogréaficos, laboratorio, internacidn,
banco de sangre, hospitalizacién y pen-
sibn de pacientes derechohabientes del
ISSSTE e TMSS. En el cuadro 44 apa-
recen los datos correspondientes a 1977.

Los ingresos y egresos por mes, se
muestran en el cuadro 45.

Cuapbro 45

INGRESOS POR CUOTAS DE
RECUPERACION Y EGRESOS
POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1°9-7.7

Meses Ingresos Egresos

Enero 573,840.00 686.603.82
Febrero 601,850.00 335,245.98
Marzo 708,660.00 444,799.32
Abril 654.,175.00 333,309.19
Mayo 704.,420.00 395,591.16
Junio 728,186.50 429,817.24
Julio 742,900.00 462,080.38
Agosto 806,987.00 655,612.91
Septiembre 746,269.90 1,196,043.57
Octubre 811,955.00 605,154.16
Noviembre 748,992.00 709,007.31
Diciembre 811,722.60 161,089.20
ToraL 8.639,958.00 6,414.,354.24

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

b) Inventarios.

Este servicio controla todos los articu-
los inventariados, segiin las disposicio-
nes de la SSA.

Estd a cargo de un oficial admi-
nistrativo que elabora los resguardos de
activo fiio de pabellones oficinas y de-
partamentos.

Trabajan en este servicio dos auxi-
liares.

c) Compras.

Las compras que realiza el instituto
son de articulos que la SSA no surte
regularmente y de los que no son su-
hcientes para las necesidades del ins-
tituto. Estas compras son autorizadas
previamente por la Direccion de Asis-
tencia Médica.
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3. SERVICIOS GENERALES

En las diversas secciones de servicios
generales trabaja un total de 369 per-
sonas.

a) Intendencia.

Este servicio se encarga de mantener
limpios los edificios e instalaciones del
instituto y vigilar el orden y seguridad.

Una compatia contratista proporcio-
na el servicio de jardineria.

El horario de labores es de 7 a 14
horas para el primer turno donde tra-
bajan auxiliares de intendencia y vigi-
lantes. El segundo turno es de las 14
a las 21 horas, en éste trabajan auxilia-
res de intendencia y vigilantes: y el
tercer turno es de las 21 a las 7 horas
para los vigilantes tinicamente.

b) Lavanderia y Roperia.

Se encarga de lavar y planchar uni-
formes de los enfermos, ropa de cama,
uniformes de enfermeras, médicos resi-
dentes y médicos adscritos. También
se encarga de las reparaciones de la
ropa. El horario es de 8 a 20 horas.

El personal lo integran 18 personas.
un iefe, dos costureras, dos para cambio
de ropa de los pabellones., tres maqui-
nistas, seis para planchado en mangle
v cuatro para planchado en torma. El
equipo estd formado por: tres lavadoras
dos de 30 kg y dos de 70 kg; dos ex-
tractores de 25 kg y uno de 30 kg; dos
mangles; tres maquinas de coser y tres
mesas para planchar.

En el cuadro 46 se muestran las ci-
fras de los rendimientos por mes.

c) Mantenimiento.

Este servicio se encarga de que el
eauipo e instalaciones del instituto se
encuentren en las mejores condiciones
posibles.
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Cuabro 46

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

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Meses Kiligromas
Enero 45,000
Febrero 48,000
Marzo 42,000
Abril 45,000
Mayo 48,000
Junio 42,000
Julio 456.000
Agosto 438,000
Septiembre 51,000
Octubre 45,000
Noviembre 42.000
Diciembre 42,000
ToraL 543,000

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Laboran 13 personas: cuatro meca-
nicos, cuatro electricistas, dos pintores,
un fogonero, un carpintero y un alba-
fiil. Se cuenta con tres talleres: meca-
nico, electricidad y carpinteria.

El horario es de las 6 a las 12-30
horas y de las 12:30 a las 21 horas.

d) Comedor y Cocina.

El comedor da servicio a los emplea-
dos, dos comidas por turno. Durante
1977 se proporcionaron 204.690 racio-
nes a los empleados (cuadro 47).

Tiene capacidad para 300 personas
v estd equipado con 45 mesas y 180 si-
llas. Los alimentos se sirven de las 7:30
a las 9:30 horas; de las 13 a las 15 y
de las 19 a las 21:30 horas.

Trabajan cuatro auxiliares de inten-
dencia supervisados por una dietista.

A los pacientes hospitalizados se les
suministran los alimentos en el come-
dor del pabellén respectivo. En el
cuadro 48 se muestra las cifras totales
para 1977, (total de raciones 614.850).



Cuabro 47

ALTIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977

Meses Desayunos Comidas Meriendas Total

Enero 7,970 7,926 3,630 19,526
Febrero 6,927 7,003 3,070 17,000
Marzo 7,160 7,160 2,796 17,116
Abril 6,700 6,700 2,670 16,070
Mayo 6,275 6,488 2,494 15,267
Junio 7,000 7,000 2,760 16,760
Julio 7,060 7,060 2,825 16,945
Agosto 7,268 7,266 2,860 17,394
Septiembre 6,800 6,800 2,745 16,345
Octubre 6,980 6,980 2,830 16,790
Noviembre 7,530 7,530 3,345 18,405
Diciembre 6,980 6,952 3,150 17,082
ToraL 84,650 84,865 35,175 204,690

Fuente:  Departamento de Bioestadistica.
Cocina. Trabajan 12 personas en los
dos turnos. El responsable es supervisa-
do por una dietista. Se dispone de tres
marmas; un pelador de tres kg. una
batidora de 2 kg, dos lavadoras de ver-
duras, una lavadora de loza, un molino
eléctrico de 4 kg, una picadora de 1 kg,
cuatro mesas, tres botes de 100 litros.

para transportar alimentos, una estufa
de 24 quemadores, dos planchas para
asar y un estufa chica de dos hornillas
y dos vaporeras. Existen cinco carros
termos para llevar los alimentos a los
pabellones.

Se dispone de tres cdmaras de refri-
generacion para carne, verduras y leche.
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Cuabro 48
ALIMENTOS SUMINISTRADOS A ENFERMOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1977
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 16,949 16,949 16,949 50,847
Febrero 15,721 15,721 15,721 47,163
Marzo 17,468 17,468 17,468 52,404
Abril 17,406 17,406 17,406 52,218
Mayo 17,797 17,797 17,797 53,391
: Junio 17,548 17,548 17,548 52,644
Julio 17,255 17,255 17,255 51,765
Agosto 17,417 17,417 17,417 52,951
Septiembre 17,111 17,111 17,111 51.333
Octubre 17,692 17,692 17,692 53,076
Noviembre 16,159 16,159 16,159 48.477
Diciembre 16,427 16,427 16,447 49,281
ToraL 204,950 204,950 204,950 614,850
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 49

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

L =TT
Desayunos Comidas Meriendas Total
Empleados 84.650 84,865 35,175 204,690
Enfermos 204,950 204,950 204,950 614,850
ToraL 289,600 289,815 240,125 819.540
Fuente: Departamento de Bioestadistica
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VI. COMENTARIO

El Instituto Nacional de Enfermeda-
des Pulmonares cumpiio un ano mas
de actividades fructiteras y crecientes
al termunar este ano 1977. Este tue
también el primer afio de actividades
al irente de la direccién del instituto
del Dr. José L. Luna A., quen segura-
mente con gran satistaccién ha visto
ya realizados importantes objetivos en
tan corto lapso.

Practicamente todos los servicios
del instituto incrementaron considera-
blemente sus resultados en beneficio de
los pacientes neumoldgicos que atendi6
durante 1977.

En este ano también el servicio de
consulta externa aument grandemente
el numero de consultas prestadas. Se
cred la clinica de tabaquismo que fun-
ciona en el edificio de consulta externa,
con resultados sustanciales en el diag-
nodstico, tratamiento y rehabilitacién de
los fumadores que asisten ya en nu-
mero 1mportante.

En general, aumenté el mimero de
servicios prestados a pacientes de asma,
enfisema, bronquitis, cdncer broncopul-
monar y neumonia.

Durante 1977 termind la organiza-
cién del servicio de urgencias aue ya
funciona las 24 horas en el edificio de
consulta externa.

Se aumenté el ntmero de camas
para la atencién de pacientes con pa-
decimientos no tuberculosos. Asi el pa-
bellén 3 se destiné a pacientes de enfi-
sema, fibrosis, asma y bronquiectasia.
Asimismo el pabellén 4 fue dedicado
a pacientes de cancer broncopulmonar.
Indndablemente que el aumento de
servicios para este importante grupo de

pacientes constituye un progreso en la
atencion de los padecimientos neumo-
logicos.

La wunidad de cuidados intensivos
tuvo un afio activo y fructifero; asi
como el servicio de odontologia que cada
vez tiene mayor incremento en el ins-
tituto.

Las actividades de docencia aumenta-
ron considerablemente durante 1977,
tanto en pregrado como en graduados.
Un renglon muy 1util e importante fue
la organizacién de varios cursos mono-
graficos sobre temas de neumologia o
relacionados, sustentados por profesores
especialistas del instituto e invitados.

La unidad de investigacién tuvo un
afio de trabajo continuo y estimulante;
se encuentran en desarrollo un buen
niimero de trabajos de investigacién,
todos con aplicacién a la clinica, que
en breve serdan publicados.

Las jornadas médicas anuales del ins-
tituto este afic volvieron a constituir
un éxito cientifico. En esta ocasién se
conté con la brillante participacién del
Dr. Antonio Pio, Asesor en Tuberculo-
sis de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. quien presentd tres conferencias
magistrales sobre tuberculosis y parti-
cipb en una mesa redonda sobre el mis-
mo tema. También se conté con la par-
ticipacién del Dr. Horacio Valencia D.,
Dr. Rubén Aceves O., Dr. Joaquin del
Valle y Dr. Ddmaso Fernandez Lira,
como profesores invitados.

Los grupos cientificos de trabajo so-
bre tuberculosis, bronquitis crénica y
enficema, cancer pulmonar, fibrosis
pulmonar difusa y asma, tuvieron un
ano de intensa actividad. Tienen en
elaboracién varios trabajos de investi-
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considerables y muy promeé e
para el futuro inmediato.

Durante 1977 se inicié la automati-
zacion del laboratorio de anélisis clini-
cos. El servicio de fisiologia cardiorres-
piratoria logré importantes objetivos
durante el afio, tanto en el servicio
asistencial, como en la docencia e in-
vestigacion.

El servicio de medicina nuclear labo-
r6 continuamente y comenzé a obtener
resultados muy favorables. El servicio
de enfermeria incrementé considerable-
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Durante 1977 la subdireccion del ins-
tituto elaboro los presupuestos por
programas para todos los departamen-
tos del instituto (quiquenal y anual),
al efecto conté con la participacién de
varios pasantes de la carrera de Admi-
nistracién Industrial del Instituto Poli-
técnico Nacional.

Se puede asegurar que los rendimien-
tos logrados en los servicios del insti-
tuto, durante 1977, fueron muy satis-
factorios.
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Este informe de labores de 1977 del
Tnstituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, SSA, fue elaborado en la
Subdireccién y Departamento Editorial
del mismo, por el Dr. Raymundo
Memije Pastor y el Dr. Juan del Rio
Huidobro. T.a supervisién estuvo a cargo
del Director Dr. José Luis Luna A.
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