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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Pulmonares es una dependencia
de la Direccién General de Asistencia
Médica de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia. Proporciona atencion mé-
dica integral a los pacientes de enfer-
medades del aparato respiratorio de to-
da la republica como institucion de
concentraciOn nacional. Como lo mues-
tra el panorama epidemiolégico del
pais siguen siendo las enfermedades del
aparato respiratorio las principales cau-
sas de morbimortalidad tanto a mivel
general como por grupos etareos, alcan-
zando su mayor riesgo en los extremos
de la vida, y siendo nuestra poblacién
de crecimiento expansivo con altas ta-
sas de natalidad, la situacién se torna
mas grave en los primeros afios de vi-
da donde el riesgo de muerte por en-
fermedades respiratorias se eleva en
forma importante.

Aparentemente dado las altas tasas
de morbimortalidad, los recursos con
que cuenta el sector salud para incidir
en el problema son escasos, sin embar-
go, no es asi la realidad es que la
distribucién de los médicos en el pais
es inadecuada, la gran mayoria de los
recursos se concentran en los grandes
centros de especializacion en zonas ur-
banas, dejando las unidades periféri-
cas de primer y segundo nivel en ma-
nos de médicos recién egresados con
poca experiencia que aun se encuen-
tran en proceso de capacitacion, estos
médicos por su calidad de pasantes o
estudiantes tienen serias limitaciones
en cuanto a los métodos diagndsticos,
manejo de pacientes y deteccién de
riesgo.

Por lo anterior y siendo el Instituto
el nivel mas alto en lo que se refiere
al aparato Respiratorio, nos hemos en-
tregado a la tarea de modificar la si-
tuacién actual del problema, contando
como siempre con el apoyo de las au-
toridades de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, para ello es necesario
implementar un programa prioritario
de prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién respiratoria, a los di-
ferentes niveles de atencién, con de-
teccién de riesgo en los padecimientos
agudos respiratorios.

Los aspectos preventivos son mane-
jados a través de la proyeccién del
Instituto a la comunidad; las princi-
pales actividades en este renglon son
de educacién para la salud a diferen-
tes niveles; escolares, profesores, padres
de familia, estudiantes de las ciencias
de la salud y a los mismos pacientes
y su grupo familiar.

Con esto se incrementard en forma
importante, por medio de estos gru-
pos, la captacién de casos y la cana-
lizacién de riesgos a los niveles ade-
cuados.

En el aspecto asistencial, (el diag-
nostico temprano y tratamiento opor-
tuno) el Instituto cuenta con recursos
adecuados para realizarlos y en base
a las acciones realizadas por medicina
preventiva se elevara en forma impor-
tante los nuevos casos de padecimien-
tos respirttorios, que acudan a esta
institucién con posibilidades de cura-
cién.
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En cuanto a rehabilitacion se refie-
re, se ha implementado el Departamen-
to de Rehabilitacién, cuya demanda y
actividad es importante y que con ello
cuenta ya en el Instituto con acciones
importantes a los tres niveles de pre-
vencion.

Con la creacion del Departamento
de Medicina Preventiva y la imple-
mentacién de rehabilitacion, el nisti-
tuto presta servicios de alta calidad
en forma integral al paciente respira-
torio con proyeccién a su nucleo fa-
miliar. Los rendimientos logrados du-
rante 1978 fueron superiores en to-
dos sentidos a los del afio anterior,
como se muestra en las diferentes sec-
ciones de este informe anual de labo-
res.
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El presente informe describe las ac-
tividades y logros del instituto durante
1975, en concordancia con la apertu-
ra programatica de la Reforma Admi-
nistrativa: I. Medicina preventiva, II.

Medicina curativa, 1II. Capacitacion
de la poblacién, IV. Saneamiento am-
biental, V. Formacién y desarrollo de
recursos humanos, VI. Investigacion,
ciencia y tecnologia, VII. Administra-
cién de la salud.

De cada departamento o servicio se
presentan los datos estadisticos mas im-
portantes en forma de cifras globales
y cuadros sinépticos de las actividades
mensuales. Se describen los lineamien-
tos generales de organizacién, objeti-
vos, actividades, valoracién y resumen
de Jos rendimientos logrados durante
1978.



I. MEDICINA PREVENTIVA

Durante el mes de octubre se orga-
niz6 el departamento de Medicina Pre-
ventiva, en virtud de los cambios en la
organizacion del instituto en concor-
dancia a que es una unidad de
quinto nivel de atencién. Se comenzé
a integrar los tres niveles de preven-
cién para ofrecer a los pacientes un
servicio integral de proteccién de la
salud.

Este servicio complementara el es.
tudio y manejo de pacientes en los
diferentes programas asistenciales, de
investigacion y docencia y servira de
enlace en la coordinacién que debe
existir con las unidades aplicativas de
primero, segundo, tercer y cuarto ni-
veles de atencién.

Los principales objetivos son: 1. Con-
trol epidemioldgico de los pacientes con
cancer pulmonar, bronquitis crénica,
enfisema y tuberculosis que se atien-
den en el instituto. 2. Educacién para

la salud en pacientes y familiares tra-
tados en el instituto y comunidad es-
colar. 3. Investigacién epidemiolégica
en enfermedades neurnoldgicas. 4. Pro-
mover la salud en el personal del ins-
tituto.

El departamento de Medicina Pre-
ventiva esta a cargo de un médico es-
pecialista en salud publica y depende
de la Division de Asistencia Médica
del Instituto.

El resto del personal lo forman un
médico epidemiolégo, dos trabajadores
sociales, una enfermera sanitaria, dos
técnicos medios en salud, un auxiliar
de enfermeria, una secretaria y un au-
xiliar de intendencia.

El departamento de Medicina Pre-
ventiva estd ubicado en el edificio de
Consulta Externa y el horario de la-
bores es de 8 a 14 y de 15 a 20 ho-
ras.
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II. MEDICINA CURATIVA

1. CONSULTA EXTERNA

El servicio de Consulta Externa pro-
porciona consulta de la especialidad al
publico en tforma directa. Se atendi6
durante 1978 a pacientes ambulatorios
de enfermedades del aparato respiratc-
rio que acudieron al instituto solicitan-
do consulta de la especialidad. En esto
servicio también se atiende a los pa-
cientes que estuvieron internados con
anterioridad para vigilar la evolucién
de su padecimiento y el tratamiento
correspondiente. En este servicio se
estudia a los pacientes en forma inte-
gral y se procede a su internamiento,
cuando esta indicado; o bien, los pa-
cientes son referidos a otras institu-
ciones hospitalarias cuando se trata de
enfermedades no neumoldgicas.

Se proporciona atencion a los pa-
cientes (adultos y nifios) que radican
tanto en el Distrito Federal como en
el resto del pais, pues el instituto fun-
ciona como institucién de concentracion
nacional.

Durante 1978 se incrementd el ser-
vicio de interconsulta de especialida-
des: Otorrinolaringologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Estomatologia, Gi-
necologia, Urologia y Rehabilitacién
Respiratoria, importante servicio de es-
pecialidad que comenzé a funcionar
durante 1978 en el edificio de Consul-
ta Externa.

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-
peiiar sus funciones eficazmente.

El servicio de Consulta Externa fun-
ciona de 8:00 a 20:00 horas de lunes
a sabado. El personal estd compuesto
de diez médicos, dos secretarias recep-
cionistas y cuatro enfermeras.

Las actividades del servicio de Cou-
sulta Externa estan en coordinacion
con los demas servicios del instituto.
Tiene relaciones con las Clinicas del
‘Térax de los Centros de Salud de la
Direccién de Salud Publica en el Dis-
trito Federal, Jefatura del programa
contra la Tuberculosis en el Distrito
Federal; los consultorios de la Dircc-
ciéon General de Asistencia Médica y
Centros de Salud A, B y C de los Ser-
vicios Coordinados de Salud Publica de
los Estados de la Federacion; Direc-
cién General de Asistencia Médica y
medades del Aparato Respiratorio;
otras instituciones oficiales y médicos
particulares del Distrito Federal y los
Estados.

Continué el aumento en el numero
de consultas por asma, enfisema, bron-
quitis, cancer broncopulmonar, neumo-
logia, infartos pulmonares, bronquiec-
tasias, padecimientos difusos pulmona-
res, neumotdérax espontaneo, insuficien-
cia respiratoria de diversas causas, mi-
cosis, abscesos pulmonares, derrames
pleurales de diferente origen y enfer-
medades pulmonares profesionales.

En el cuadro 1 se muestran las ci-
fras de total de consultas impartidas
durante 1978 y el porcentaje corres-
pondiente. El niimero de consultas de
primera vez, consultas subsecuentes y
promedio diario por mes, se muestran
en el cuadro 2.

Durante 1978 se impartieron 28,676
consultas. Se proporcionaron en forma
gratuita los medicamentos antitubercu-
losos primarios y secundarios necesa-
rios para el tratamiento ambulatorio
adecuado de 12 meses. Ademas fueron
utilizados medicamentos varios para
las urgencias respiratorias, también sin
costo para los pacientes.
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Fl Dr. Carlos Gual C., Subsecretario de Asistencia, Dr. Ignacio Guzman Garduno.

Director General de Asistencia Médica y Dr. José Luis Luna, Director del Inst:
tuto visitan los servicios del instituto durante las Décimas Jornadas Médicas del
: Instituto. ‘

Concurrencia a las Décimas Jornadas Médicas del Inmstituto.



Cuapro 1

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

TR

NINOS ADULTOS

Niimero de Ntmero de
Meses Consultas Porcentaje Consultas Porcentaje Total
Enero 194 8.2 2,152 91.8 2,346
Febrero 214 9.3 2,089 90.7 2,303
Marzo 129 7.4 1,618 92.6 1,747
Abril 229 8.9 2,329 91.1 2,558
Mayo 205 8.8 2,100 91.2 2,305
Junio 204 9.0 2,051 91.0 2,255
Julio 268 9.8 2,457 90.2 2,725
Agosto 350 12.4 2,459 87.6 2,809
Septiembre 179 7.4 2,150 92.6 2,329
Octubre 208 8.2 2,300 91.8 2,508
Noviembre 289 11.3 2,256 88.7 2,545
Diciembre 228 10.1 2,025 89.9 2,253
TOTAL 2.690 9.4 25,986 90.6 28,676
Fuente: Departamento de Bicestadistica.

Aumentdé considerablemente el nu-
mero de consultas impartidas, al igual
que en afos anteriores. Gran parte del
incremento se debio a las actividades
del servicio de urgencias.

En 1978 el servicio de Fisiologia Car-
diorrespiratoria proporcioné los siguien-
tes servicios a los pacientes de Consul-
ta Externa: Gasometrias 1084, Ejer-
cicios respiratorios 179. Espirometrias
83, Pletismogratias 690, Pruebas de es-
fuerzo 534; total de servicios presta-
dos 2,893.

El servicio de Cardiologia proporcio-
n6 1788 consultas a los pacientes de
Consulta Externa.

El servicio de Gastroenterologia pro-
porcioné 1044 consultas a los pacientes
de Consulta Externa.

Asimismo los siguientes servicios de
especialidades impartieron consultas a
los pacientes de Consulta Externa:
Estomatologia, 35; Ginecologia, 1020;
grglogia, 1080; y Otorrinolaringologia,
29.

Los servicios auxilares de diagndsti-
co y tratamiento proporcionaron aten-
cion a los pacientes de Consulta Exter-
na en la forma siguiente: Broncologia,
64 broncografias. Laboratorio de Ana-
lisis Clinicos: Quimica sanguinea, 6126,
pruebas funcionales, 1192, biometria
hematica, 1947, examen de orina, 1700,
estudio  coproparasitoscopico, 1785,
reacciones seroldgicas 82, inmunoglo-
bulinas, 943 y otros, 780. Total: 14555.
Laboratorio de Microbiologia: Bacilos-
copia, 13650, cultivo de BK, 805, Dro-
gorresistencia de BK, 142, cultivo hon-
gos 105, cultivo expectoracion, 866,
Urocultivo, 339, exudado faringeo, 198,
coprocultivo, 46, cultivo de otras se-
creciones, 119, Total: 16270. Anato-
mia Patolégica: Estudios citol8gicos.
317, biopsias, 404, Total: 721. Radio
logia: Telerradiografia de térax, 10,172,
tomografia, 33, simple de huesos, 506.
senos paranasales, 19, urografia, 11, se-
rie gastroduodenal, 7, otros, 35, Total:
10783. Medicina nuclear: 41. Trabajo
social: Estudios socioeconémicos, 1801,
clasificacion de cuotas, 20342, exentos,
482, Total: 22625.

19



Clinica de Tabagquismo

Durante 1978 la Clinica de Taba-
quismo funcioné normalmente en el
edificio de Consulta Externa. Se pro-
porciond atencién a los fumadores que
lo solicitaron. Y se ofrecieron los si-
guientes servicios: Istudio clinico, ra-
diografico, estudio citolégico de Papa-
nicolaou, pruebas funcionales respirato-
rias, consulta psicolégica, rehabilitacién
respiratoria y otros servicios de labo-
ratorio clinico; todo ello intencionado
hacia la prevencién del cancer pulmo-
nar y diagnéstico temprano de altera-
ciones por padecimientos como bron-
quitis y enfisema pulmonar.

Una de las principales finalidades de
la clinica de tabaquismo es ayudar a
los fumadores a abandonar el hébito
tabaquico. Al efecto, las sesiones de

grupo de trabajo de fumadores y ex-
tumadores que se realizan en la clinica
cada 15 dias han sido de gran utilidad.
En estas sesiones se incluye una charla
médica y las actividades propias del
trabajo de grupo. La Clinica de Taba-
quismo también proporcioné tratamien-
to médico y rehabilitacién a fumado-
res y extumadores. Dadas las impor-
tantes alteraciones de los fumadores
que presentan enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la rehabilitacién
de estos pacientes es muy importante.
En esta clinica se ha logrado reintegrar
a una forma de vida mas o menos nor-
mal a un numero importante de indi-
viduos que eran invalidos respiratorios.

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

Cuabro 2

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

1978
Consultas de Consultas
No. de dias primera vez Subsecuentes Total en Promedic
Meses Laborados Niumero Promedio Niimero Promedio el mes Diario
Enero 26 747 28.7 1,599 61.5 2,346 90.2
Febrero 24 757 315 1,546 64.4 2,303 95.9
Marzo 24 546 20.7 1,201 50.1 1,747 72.8
Abril 25 861 34.4 1.697 67.8 2,558 102.2
Mayo 25 750 30.0 1,555 62.2 2,305 92.2
Junio 26 635 244 1,620 62.3 2,255 86.7
Julio 26 881 33.8 1,844 70.9 2,725 104.7
Agosto 27 909 33.6 1,900 70.3 2,809 103.9
Septiembre 25 738 295 1,584 63.3 2,322 92.8
Octubre 25 780 31.2 1,728 69.1 2,508 100.3
Noviembre 24 847 352 1,698 70.7 2,545 105.9
Diciembre 25 699 279 1,554 62.1 2,253 90.0
TOTAL 302 9,150 30.2 19,526 64.6 28,676 94.9

Fuente: Departamento de Bioestadistica,
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El horario de labores es de 15 a 20
horas de lunes a viernes y de 8:00 a
14:00 horas los sabados.

Se integré el Grupo Cientifico de
Trabajo sobre Tabaquismo, como adi-
cion a los Grupos Cientificos de Tra-
bajo sobre otros problemas que ya fun-
cionan regularmente en el Instituto.

Con las experiencias obtenidas se
editd, publicé y distribuyo un folleto
ilustrado a dos tintas sobre Clinica de
Tabaquismo del Instituto, de 12 pagi-
nas; en el que se describen los riesgos
del tabaquismo y los servicios que otre-
ce la Clinica de Tabaquismo del insti-
tuto. Se elaboraron dos folletos mas que
ya estan listos para publicacién: sCémo
dejar de fumar? y El tabaquismo ame-
naza nuestra salud. Se prepararon nue-
ve carteles ilustrados sobre cancer pul-
monar y tabaquismo y 31 volantes
sobre tabaquismo. Se prepararon 16
textos para mensajes breves en radio
y televisién sobre tabaquismo. Asimis-
mo se elaboraron 5 boletines de prensa
y 21 textos para mensajes breves en
prensa sobre tabaquismo.

Se realizaron multiples platicas sobre
tabaquismo y un ciclo en la televisién
a nivel universitario sobre el tema.

2. INTERNAMIENTO

El instituto conté con 678 camas du-
rante 1978, cifra que corresponde en
forma aproximada a la tercera parte
de las camas disponibles en el Distrito
Federal para entermos del aparato res-
piratorio. El instituto ticne disponibles
ahora mayor ntmero de camas para
pacientes de enfermedades respirato-
rias no tuberculosas. El pabellén No.
3 estd destinado a pacientes de enfi-
sema, bronquitis, supuraciones pulmo-
nares, infartos pulmonares, neumonia,
v bronquiectasia. Cuenta con 60 ca-
mas, 34 para varones y 26 para mu-
ieres. El pabellon No. 4 alberga pa-

cientes de céncer broncopulmonar y

Cuabro 3

NUMERO DE CAMAS CENSABLES Y NO
CENSABLES

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1978
A. CAMAS CENSABLES

Niimero de Camas

Pabellén Hombres Mujeres  Nifios Tota:
1 64 — — 64
2 64 — — 64
3 34 26 — 60
4 32 32 —_— 64
5 6L 64 — 64
6 30 35 — 65
7 24 — 44 68
9 15 14 — 29
10 29 — — 29
11 14 14 — 28
12 60 54 — 114
TOTAL 366 239 649
Porcentaje  56.4 36.8 6.8 100.C
B. CAMAS NO CENSABLES
Servicio No. camas
Urgencias 5 71
Terapia Intensiva 12
Recuperacion 12
TOTAL 29
C. TOTAL CAMAS
Tipo de cama Niimero %
Camas censables 649 95.7
Camas no censables 29 4.3
TOTAL 678 100.0

cuenta con 64 camas. El pabellén No.
11 cuenta con 28 camas para pacientes
de fibrosis y asma. Asi se ha mejorado
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Cuabro 4

NUMERO DE INGRESOS Y EGRESOS, DIAS ESTANCIAS DE EGRESOS Y
PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19738

Dias estancia Promedio de

Meses Ingresos Egresos de egresados dias estancia
Enero 220 143 10,937 76.48
Febrero 185 193 15,602 80.84
Marzo 129 155 12,092 78.01
Abril 202 158 15,475 97.94
Mayo 142 131 10,980 83.82
Junio 151 145 11,838 81.64
Julio 176 179 15,276 85.34
Agosto 180 190 15,229 80.15
' Septiembre 148 151 14,425 95.53
Octubre 203 209 17,776 85.05
Noviembre 185 244 17,762 72.80
Diciembre 135 185 15,529 83.94
TOTAL 2,056 2,083 172,921 83.02

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

22



el estudio y tratamiento oportuno do
los padecimientos neumoldgicos no tu-
berculosos.

El instituto tiene 12 pabellones; en
total existen 649 camas censables y 29
no censables; 366 camas estdn desti-
nadas a pacientes varones y 239 a pa-
cientes mujeres; 44 camas son para ni-
nos. Las camas no censables pertene-
cen a pacientes del pabellén No. 8 de
recuperacion postquirurgica. El servi-
cio de Urgencias cuenta con 5 camas.
El cuadro 3 muestra la distribucién de
camas.

En la seccién de internamiento se
proporciona atencién médica y quirtir-
gica a los pacientes internados en el
mstituto. Siempre se trata de propor-
cionar una atencién adecuada para
acortar la estancia de los pacientes y
reintegrerlos lo mdas rapidamente po-
sible a sus actividades normales. Esto
es posible en virtud de que el instituto
cuenta con todos los medios necesa-
rios para el estudio y tratamiento com-
pletos de los pacientes internados.

En el cuadro 4 se muestra el ntmme-
ro de pacientes que ingresaron al ins-
tituto durante 1978, asi como el nu-
mero de pacientes egresados y el pro-
medio de dias estancia por mes.

[l promedio de dias estancia fue
63.02, cifra menor a la correspondien-
te a 1977 que fue 120.1. Esto es debido
al menor nimerc de pacientes de tu-
berculosis, de estancia prolongada,
atendidos durante 1978.

El porcentaje de ocupaciéon de ca-
mas fue 78.299, (cuadro 5), cifra me-
nor a la del afo anterior: 91.19.

La tasa de mortalidad fue 16.4, cifra
mayor en relacién a la de 1977 (15.2)
(cuadro 5).

Se realizé un total de 46 autopsias.
el promedio mensual fue 3.83 y el
porcentaje total 13.5. (cuadro 5).

En 1978 el servicio de Fisiologia
Cardiorrespiratoria proporciond los si-
gulentes servicios a los pacientes de
Internamienio: Gasometrias 3699, Ejer-
cicios respiratorios 206, Iispirometrias
345, Pletismografias 421 y Pruebas de
esfuerzo 283; total de servicios 4631.

Los diversos departamentos del ins-
tituto prestaron los servicios siguien-
tes a los pacientes internados durante
1978: Broncologia: Broncografias 177.
Laboratorio de Analisis Clinicos con
servicio de 8:00 a 20:00 horas: Quimi-
ca sanguinea, 9801, pruebas funciona-
les hepaticas, 2623, biometria hema-
tica, 9724, examen de orina, 3583, es-
tudio coproparasitoscépico, 8884 reac-
ciones serologicas, 2112, inmunoglobu-
linas, 424, oiros, 14329, Total: 51480.
Laboratorio de microbiologia: Bacilos-
copia 8850, cultivo de BK, 345, drogo-
rresistencia de BK, 61, cultivo de hon-
gos, 45, cultivo de expectoracién, 371,
urocultivo, 145, exudado faringeo, 85,
estudio coproparasitoscopico, 20, culti-
vo de otras secreciones, 216, Total:
10138. Anatomia patoldgica: Estudio
citolégico, 2337, biopsias, 259, biopsia
transoperatoria, 24 piezas quirdrgicas,
98, autopsias, 46, Totatl: 2764. Radio-
logia: Telerradiografia de tdérax, 6633,
tomografia, 551, simple de huesos, 116,
senos paranasales, 9, urografia, 41, se-
rie gastroduodenal, 41, otros, 129, To-
tal: 7520. Trabajo social: Estudios so-
cioeconémicos, 611, clasificacién de
cuotas, 1991, exentos, 104, Total, 2706.
Medicina nuclear: 572. Estomatologia,
2111.

Las causas de egresos de pacientes
y el porcentaje correspondiente apare-
cen en el cuadro 6. Se obtuvo curacién
en 1339 pacientes; mejoria en 311:
muerte en 342 y 91 fueron dados de
alta por otros motivos.

El personal de cada pabellén esta
integrado de la manera siguiente: un
jefe de servicio y un médico adjunto
en los servicios para tuberculosis; en
el Pabellén 3: un jefe de servicio, tres
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médicos adscritos, tres médicos residen-
tes, tres médicos internos y cinco en-
fermeras (este pabellén esta destinado
a enfermos pulmonares mno tuberculo-
sos); en el Pabellon 4 (cancer pulmo-
nar): un jefe de servicio, dos médicos
adscritos, tres médicos residentes, tres
médicos internos y cinco enfermeras.

El pabellén 11 para fibrosis y asma
cuenta con 2 médicos y 6 enfermeras.

La seccién de Internamiento esta
compuesta de tres areas: a) Medicina,
b) Cirugia y c) Pediatria.

a) Medicina

El &4rea de medicina es un cer-
vicio primordial del instituto pues to-
dos los pacientes internos reciben tra-
tamiento médico en forma basica. Se
estudia en forma completa a los pa-
cientes para realizar el diagnéstico in-
tegral de su enfermedad, después de lo
cual se establece el tratamiento co-

rrespondiente. La farmacoterapia for-
ma parte constante del tratamiento se-
gun las necesidades de cada paciente.
Se realizan juntas especiales para plan-
tear, discutir y aprobar el tratamiento
para cada paciente.

Durante 1978 los medicamentos an-
tituberculosos indicados fueron sumi-
nistrados sin limitaciones a los pacien-
tes. En los cuadros 7 y 8 aparecen los
medicamentos primarios y secundarios
administrados durante el afio. Los me-
dicamentos primarios empleados fue-
ron: Isoniacida, FEstreptomicina y
FEtambutol; en el cuadro 7 se muestran
las cifras mensuales correspondientes.

Después de las investigaciones ade-
cuadas se recomiendan los esquemas te-
rapéuticos més indicados en neumonia,
supuracién pulmonar, infarto pulmo-
nar y otras. Asimismo se proporcionan
indicaciones para continuar la rehabi-
litacién aqui y a domicilio, que debe
llevarse a cabo conjuntamente con el
tratamiento prescrito.

Cuabro 6

CAUSAS DE EGRESOS DE PACIENTES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Meses Curaciones Mejoria Defuncion Otros Motivos Total
Fnero 85 20 35 3 143
Febrero 133 19 37 4 193
Marzo 98 14 38 5 155
Abril 115 33 7 3 158
Mayo 101 14 12 + 131
Junio 90 20 o7 8 145
Julio 110 30 27 12 179
Agosto 114 44 22 10 190
Septiembre 107 17 17 10 151
Octubre 122 38 43 6 209
Noviembre 140 35 57 12 244
Diciembre 124 27 20 14 185
TOTAL 1,339 311 342 91 2,083
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 7
MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS PRIMARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19738
Estreptomicina P. A S. 1. A. 1. N.

Meses Fco. Amp. 1 g. Comp. 0.50 g. Comp. 100 mg.
Enero 8,480 49,198 225,000
Febrero 7,317 47,825 213,439
Marzo 8,580 50,900 296,937
Abril 8,609 48,744 236,516
Mayo 7,667 53,260 243,430
Junio 8.286 55,266 215,992
Julio 7,368 48,919 225,562
Agosto 8.697 49,814 234,627
Septiembre 8.524 48,190 228,270
Octubre 8,476 47,780 208,454
Noviembre 8,415 49,210 212,326
Diciembre 8,985 48,636 227,268
TOTAL 99,404 597,742 2.697,821
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Durante 1978 se continué el empleo
de esquemas terapéuticos tijos o uni-
formes en el tratamiento de los pa-
cientes de tuberculosis, y asi se ha evi-
tado el uso de combinaciones medica-
mentosas inadecuadas. El empleo de es-
tos programas o esquemas terapéuticos
ha permitido reconocer el hecho sue
en los casos multitratados, con lesio-
nes tuberculosas muy avanzadas y co-
mo consecuencia de evolucién muy
prolongada, no debemos desperdiciar
nuestros recursos de medicamentos se-
cundarios. Pues se trata de pacientes en
los que, segin la experiencia, la solu-
cién de sus lesiones y conversién bac-
teriolégica es practicamente imposible.
Si bien en algunos de ellos se logra
inicialmente la negativizacién, la me-
dicacién no debe ser administrada por
mas de seis a nueve meses debido a
toxicidad. Esto favorece las recaidas y
aumenta la dificultad para resolver el
problema. Por ello, se decidi6 que este
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tipo de pacientes debe ser tratado ex-
clusivamente con INH y que se debe
redoblar el estuerzo para proteger a
todos los individuos que conviven con
el paciente.

Los esquemas terapéuticos en vigen-
cia son como sigue: Esquema 1, para
pacientes que mno han recibido trata-
miento previo: INH + EMB + SE
— INH + EMB.

Esquema 2, para pacientes que no
han recibido tratamiento previo: INH
+ SE + EMB — INH + SE.

Esquema 3, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH
+ EME + RMP - INH + EMB.

Esquema 4, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH
+ EMB + RMP — INH.

Esquema 5, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH



+ EMB 4+ CS + PRT — INH +
EMB.

Esquema 6, para pacientes con an-
tecedentes de tratamiento previo: INH
+ KN 4+ PZ + CS - INH.

Los medicamentos antifimicos secun-
darios empleados durante 1978 fueron:
Kanamicina, Cicloserina, Morfacina-
mida, Protionamida, Etambutol y Ri-
tampicina. Las cantidades de medica-
mentos empleadas aparecen en el cua-
dro 8. Los medicamentos anticancero-
sos y los empleados para tratar otras
enfermedades respiratorias no tubercu-
losas fueron suministrados ampliamen-
te durante el afio. Los medicamentos
principales anticancerosos que se em-
plearon en el pabellén No. 4 para en-
fermos de cancer broncopu!monar, se-
ogun los esquemas de tratamiento esta-
blecidos por el Grupo Cientitico de
Trabajo sobre Cancer Broncopulmonar
fueron: fer. ciclo: Ciclofosfamida 1.1 g
por m*; metotexaste 20 mg por m?2; en
los ciclos segundo y tercero se emplean
los mismos medicamentos pero a menor
dosis. En otros esquemas terapéuticos
se usaron Vincristina y Adriamicina,
corticoides y bleomicina.

Durante 1978 se proporcioné aten-
cién especial, segtin las nuevas normas
y objetivos del instituto a mayor can-
tidad de pacientes de enfisema pulmo-
nar, bronquitis, fibrosis pulmonar di-
fusa, fumadores y exfumadores, asma
bronquial y cancer broncégeno, tanto
en los pabellones dedicados exclusi-
vamente a estos padecimientos como a
los pacientes de la consulta externa. En
el servicio dedicado a enfisema pulmo-
nar se sigue un esquema terapéutico
basico: Se realizan los estudios necesa-
rios para llegar al diagnéstico preciso.
Se aplica oxigeno mediante puntas na-
salas, 3 1 por minutos: respiracién asis-
tida; antibidticos: penicilina sédica cris-
talina cinco millones de unidades ca-
da cuatro horas por via venosa; kana-
micina, 500 mg cada 12 horas; amino-

filina endovenosa, 250 mg cada 6-8
horas; nebunzaciones térmucas; sangria
en caso de poligloiulia; hidratacion;
tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca. Los pacientes igresan al servicio de
Cuidados Intensivos si existe insuficien-
cla respiratoria aguda, infeccion bron-
copulmonar grave, descompensacién de
corazén pulmonar (insuficiencia car-
diaca, bulas gigantes y/o neumotérax).

El Grupo Cientifico de Trabajo so-
bre Fibrosis Pulmonar Difusa utilizé
D-penicilamina en el tratamiento de
dicha enfermedad con resultados muy
alentadores.

Los pacientes de asma que presen-
tan crisis asmatica pueden llegar al ser-
vicio especializado enviados por el ser-
vicio de Urgencias del instituto con so-
lucién glucosada por via venosa (in-
tusién) con aminofilina y en ocasiones
con corticoides y oxigeno. Iin el ser-
vicio se contintia el tratamiento y en
forma progresiva se cambia la via en-
dovenosa por inhelaciones o la via
oral; se emplea terbutalina o salbuta-
mol y en caso necesario antibi6ticos
y tranquilizadores. En algunos casos
se continua el tratamiento con corti-
coides (prednisona) por via oral. Cuan-
do cede la crisis se administra bronco-
dilatadores o se inicia el tratamiento
con cromoglicato disddico como preven-
tivo.

b) Cirugia

Durante 1978 se realizaron 238 ope-
raciones en total, 192 de las cuales
fueron toracicas, 35 de otras especiali-
dades y 11 de cirugia general, como se
muestra en el cuadro 9. Estas cifras
son mayores en relacién a las del afio
anterior (175).

Las operaciones realizadas segiin la
topografia anatémica aparecen en el
cuadro 10. Se hicieron 151 (21.3%)
operaciones endotoricicas y 120 (50.2
%) de pared toracica; el resto, o sea
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Cuabro 8

MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Kanamicina Morfa- Protio-
Fco. amp. Cicloserina cinamida  namida Etambutol Rifampicina
Meses 1ip; Caps. 250 mg. Comp. 05 g. 250 mg. Comp. Comp.
Enero 1,480 10,306 16,836 6,029 31,051 5,061
Febrero 1,260 9,825 17,140 6,172 32,066 6,000
Marzo 1,812 10,512 17,414 7,195 30,778 5,507
Abril 1,534 10,793 16,712 6,559 32,000 5,243
Mayo 1,337 10,765 17,436 7,117 31,974 5,140
Junio 1,829 10,015 16,153 6,732 30,641 5,410
Julio 1,776 10,890 17,213 7,267 33,385 5,000
Agosto 1,024 10,751 16,723 6,269 32,604 5,700
Septiembre 1,669 10,908 17,965 7,343 31,529 6,093
Octubre 1,308 11,269 16,807 6,547 32,315 5,132
Noviembre 1,139 10,441 17,076 6,272 33,400 6,201
Diciembre .. 1,602 10,019 17,646 7,370 31,625 5,597
TOTAL 17,770 126,494 205,121 80,872 383,368 66,08
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

68 (28.5%) correspondié a operacio-
nes de abdomen.

c) Pediatria

El servicio de Pediatria conté con 40
camas, 20 de las cuales son cunas de
internamiento para nifios, lactantes y
en edad preescolar, las 20 camas restan-
tes estan destinadas para nifios escola-
res y estan distribuidas en dos seccio-
nes, una para nifios y otra para nifias.

El personal del servicio esta forma-
do por un jefe, un médico neumopedia-
tra adjunto y un médico residente; 8
enfermeras y cinco auxiliares de inten-
dencia.

Ingresaron 82 nifios y hubo 88 egre-
sos, como se muestra e n el cuadro 13,
durante 1978.

En el cuadro 14 aparecen los egre-
sos por grupo de edad. El mayor nu-
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mero de egresos correspondié a los dos
grupos de escolares y lactantes y final-
mente, preescolares.

Los tipos de enfermedad observados

durante 1978 aparecen en el cuadro
15. Se atendieron 45 casos de tubercu-

losis y 37 de otras enfermedades (cua-
dro 16).

En el cuadro 15 también se muestra
el tipo de padecimiento tuberculoso
diagnosticado en el momento del in-
greso. El mayor numero de pacientes
correspondié a tuberculosis postprima-
ria progresiva localizada, 44.49, des-
pués siguieron tuberculosis pulmonar
muy avanzada, 20.0% y complejo pul-
monar primario no evolutivo, 11.2Y.

Las enfermedades mo tuberculosas
se muestran en el cuadro 16; la mas
frecuente fue neumonia (27.1%) y
bronquitis, (21.6%), bronquiectasias
(1359%) y empiema postneumdnico

(135%).
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Cuabro 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERA.
CIONES EFECTUADAS EN PACIENTES
SEGUN PABELLON DE ORIGEN

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Niimero de
Pabellén Operaciones Porcentaje
1 11 4.6
2 4 1.7
3 31 13.0
4 33 13.9
5 16 6.7
6 3 1.3
7 32 5 13.4
7 32 13.4
8 38 16.0
9 8 3.4
10 1 0.4
11 15 6.3
12 M — —
12 H — —
Especialidades 35 14.7
Cirugia Gral. 11 4.6
TOTAL 238 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Las operaciones realizadas en nifnos
durante 1978 se muestran en el cua-
dro 17. Hubo un total de 15; las ope-
raciones maéas frecuentes fueron Lobec-
tomias (33.39), decorticacién (26.79)
adenectomias (13.39,) y neumonecto-
mias, (13.39%).

Durante 1978 egresaron del institu-
to 88 mnifnos, 17 por curacién, 58 por
mejoria; 8 sin mejoria y 5 defuncio-
nes (cuadro 18).

El promedio de dias estancia por mes
fue de 137.3.

b) Admisidn.
En este servicio se acepta a los en-

fermos que se internan en el instituto.
Estd instalado en un local del edi-
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ficio de consulta externa. Se cuenta con
una oficina para los tramites de ingre-
so o egreso de pacientes. El servicio
funciona de las 8:00 a las 20:00 horas.
Laboran tres auxiliares administrati-
VOs.

Durante 1978 ingresaron 2056 pa-
cientes y hubo 2083 egresos; se regis-
traron en tarjetas especiales los movi-
mientos correspondientes asi como en
tarjetas de indice cruzado.

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

3. UrcENcIAS

Durante 1978 el servicio de Urgen-
cias funcioné normalmente. Este ser-
vicio tiene una importancia considera-
ble en cuanto a los servicios prestados
por el instituto, ya que en dicho ser-
vicio se atiende de inmediato a los pa-
cientes neumoldgicos enfermos en for-
ma_critica y que acuden al instituto
en busca de ayuda inmediata. Este tipo
de servicio salva a muchos pacientes

Cuabro 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERACIO-
NES EFECTUADAS SEGUN TOPOGRAFIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

Ly 7 8

Operaciones Numero Porcentaje
Cirugia Endotoracica 120 50.2
Cirugia de pared toracica 68 28.5
Especialidades 38 159
Cirugia general 13 5.4
TOTAL 239 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.



Cuabro 11
NUMERO DE OPERACIONES DE PACIENTES SEGUN PABELLON DE ORIGEN Y MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Pabellon Ene. Feb. Marz. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
1 — — 2 1 — 2 2 — 1 1 1 1 11
9 1 1 o =L 1 — 1 — —_ — — — 4
3 3 4 1 6 4 2 1 3 1 3 9) 1 31
4 ) 4 1 ) 2 4 4 2 6 1 2 3 33
5 3 - 1 2 1 3 3 1 — 1 — 1 16
6 — 2 — 1 — — — - — — — — 3
7 1 1 3 2 5 4 2 1 3 1 9 — 32
8 1 6 3 4 3 1 2 3 3 2 3 7 38
9 - - 1 2 - 1 — 1 1 1 — 1 — 8
10 — —- — 1 — — — — — — — — 1
11 LR IT R TR o ) 1 1 2 2 1 2 4 1 1 15
A e et et kS Bl i el S RS s SR IS L e
12H — — — — — — — — — — — — —
Espec. = 2 = 2 6 + 4 9 3 — 5 — 35
Cirug
Gral 2 — 1 5 — — -— — — 3 == == 11
TOTAL 13 24 14 27 24 29, 29, 21 20 16 24 14 238
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 12 Cuabro 13

MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES PULMONARES

1978

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

1978
Defunciones Defunciones 5 = S
Trans-ope-  Post-ope- Total ngres.
Meses ratorias ratorias Meses M. F. Total M. F. Total
Ener e 1 1 Enero 6 8 14 5 7 12
Fel?;gro = i 21 Febrero 6 1 7 5 2 7
Marzo = ks e Marzo %) 5 3 3 6 9
Abril — 1 1 Abril 3 5 6 4 3 7
Mavo == 1 1 Mayo 4 3 7 6 5 11
Junio = L s Junio 1 1 ) 5 4 9
Julio == = o Julio 5 4 9 2 5 7
Agosto — e —  Agosto 2 5 7 2 1 3
Septiembre = =L —-  Septiembre 3 5 8 4 1 5
Octubre — — i Octubre 1 1 2 5 -+ 9
Noviembre —_ £ — Noviembre 6 3 9 9 6 8
Diciembre — — — Diciembre 3 0 3 1 0 1
TOTAL — 3 3 TOTAL 43 39 82 44 M 88

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 14

EGRESOS DE NINOS POR GRUPO
DE EDAD

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Esco-
lares
(6-15

arnos)

Lactan- Prees-
tes colares
(0-1 (25
anos)  arios)

Meses Total

Enero 1

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

| wanl swaal | &
| mmn] n] wmare
it I SN ESNEL NG N TS, Ho o))
»—ooaooaw\uo:\xo\no

o]
©

TOTAL 28 15 45

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

graves.

El servicio de Urgencias estd insta-
lado en el edificio de Consulta Exter-
na, en un local adecuado para el pro-
posito. Se proporciona servicio a los pa-
cientes externos, quienes después de
recibir el tratamiento de urgencia po-
dran ser dados de alta, ser internados
en el instituto, o pasar al servicio de
Cuidados Intensivos, segtiin la condicién
del paciente, a juicio de los médicos
encargados.

El servicio de Urgencias dispone de
cinco semanas y el equipo indispensa-
ble para la atencién adecuada. El per-
sonal del servicio lo forman un jefe,
dos médicos adscritos, cuatro médicos
residentes y cinco enfermeras distribui-
das en los tres turnos de labores.
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El laboratorio clinico proporcioné los
siguientes servicios al servicio de Ur-
gencias: Biometria hematica 293, fér-
mula roja, 40, férmula blanca, 53 glu-
cosa, 294, urea, 294 creatinina, 294,
examen de orina, 20, Total: 1286.

El servicio de radiologia practicé
273 estudios solicitados por el servicio
de urgencias.

Durante 1978 el servicio de Urgen-
cias atendié a 531 paicentes: Se inter-
naron 408 (76.89); fueron dados de
alta 113 (21.2%) y hubo 10 defuncio-
nes (1.89%).

Los pacientes atendidos presentaban
las siguientes enfermedades en orden
de frecuencia: Tuberculosis, asma, in-
suficiencia  respiratoria, neumonia,
bronquitis, céncer, absceso hepético y

*

Cuabro 15

PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS EN
NINOS INTERNADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Padecimiento Nitmero Porcentaje

Padecimiento
Complejo primario
tuberculoso no

evolutivo 5 11.2
Tuberculosis Postprimaria

progr. localizada 20 44.4
Tuberculosis' pulmonar

y Meningea 4 8.9
Tuberculosis diseininada

a todos los érganos 1 929
Moderadamente avanzada 1 )
Muy avanzada 9 20.9
Tuberculosis Ganglionar 3 6.7
Tuberculosis Osteoarticular D 4.4
TOTAL 45 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.



cirrosis, derrame pleural, enfisema,
fibrosis, corazén pulmonar y cardiopa-
tias e insuficiencia cardiaca.

4. REHABILITACION RESPIRATORIA

El servicio de Rehabilitacién Respi-
ratoria es un importante servicio del
instituto que funciona en forma inde-
pendiente en un local especial adecua-
do en el edificio de Consulta Externa
desde el mes de agosto de 1978; antes
de esta fecha el servicio estaba inte-
grado al servicio de Fisiologia Cardio-
rrespiratoria.

El servicio de Rehabilitacién Respi-
ratoria estd compuesto de tres areas de
trabajo: inhaloterapia percusién y de
ejercicios activos. También se dispone
de un area de limpieza y una oficina.
Los servicios que se presta a los pa-

Cuabro 16

PADECIMIENTO NO TUBERCULOSO
EN NINOS INTERNADOS

INSTITUTO NACIONAIL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

19738

Padecimiento Nuimero Porcentaje
Neumonia 10 271
Bronquitis 8 21.6
Padecimientos no

respiratorios 3 8.1
Bronquiectasias 5 135
Alveolitis alérgica 1 2.7
Empiema Postneumonico 5 13.5
Disgenesia Pulmonar 1 2.7
Linfoma Linfobléstico

y Leucemia 1 2.7
Sano Pulmonar 2 5.4
Sindrome de Loeffler 1 S
TOTAL 37 100.00

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 17

NUMERO Y TIPO DE OPERACIONES
EN NINOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Operaciones Numero Porcentaje

Adenectomias 2 13.3
Bilobectomias 1 6.7
Lobectomias 5 33.3
Neumonectomias 2 13.3
Biopsia diagnocstica 1 6.7
Decorticacion 4 26.7
TOTAL 15 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

cientes de Consulta Externa y de In-
ternamiento son: Inhaloterapia humec-
tadora, drenaje de expectoracion y ejer-
cicios respiratorios. El equipo con que
cuenta el servicio es adecuado y cons-
ta de ocho aparatos para ventilacién
respiratoria; dos humectadores ultra--
sénicos y dos con factor; dos humecta-
dores de cascada, dos aparatos percuto-
res y un resucitador.

Ademés se cuenta con 16 circuitos
para aparatos ventiladores, 16 circui-
tos para terapia humectadora, 10 circui-
tos para aparatos ventiladores con oxi-
geno, tres llaves metdlicas en T para
oxigeno y tres para aire.

El personal del servicio lo forman
un médico jefe, cinco técnicos en in-
haloterapia, dos enfermeras y un auxi-
liar de intendencia. El horario de la-
bores consta de dos turnos, el primero
de 7:30 a 14:30, el segundo de 13:30
a 20:00 de lunes a viernes; el sabado
funciona sé6lo el primer turno.
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El  personal del servicio imparti6
conferencias al personal de enfermeria
del instituto; participé en un curso mo-
nografico sobre Rehabilitacién Respi-
ratoria para médicos y enfermeras; y
ofrecié practicas de Rehabilitacién Res-
piratoria a pasantes de la carrera de
Técnico en Rehabilitacién del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacién, desde
el mes de octubre de 1978.

Los rendimientos del servicio duran-
te 1978 fueron: Humedificacién, 2080,
respiraciéon con presién positiva inter-
mitente, 1746, percusién 1817, ejerci-
cios respiratorios, 1997, Total: 7641.

5. ESPECIALIDADES

Tanto los pacientes que asisten a
Consulta Externa como los del servicio
de Internamiento en el instituto reci-
ben, en forma complementaria, servi-

cio de especialidades. Dichas especia-
lidades son: Otorrinolaringologia, Car-
diologia, Gastroenterologia, Ginecologia,
Estomatologia, Urologia y Oftalmolo-

gla.
a) Otorrinolaringologia

El servicio de Otorrinolaringologia
proporciona consulta y tratamiento pa-
ra las enfermedades de oido, nariz y
garganta. También se practica autio-
metria, laringoscopia y toma de biop-
sias. En el cuadro 19 se muestran los
servicios proporcionados durante 1978.

El personal del servicio estd forma-
do por un médico especialista y una
enfermera.

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

Cuabro 18

CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA EN EL
PABELLON INFANTIL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
19738

Condiciones al salir Promedio
Meses Curacién Mejoria  Sin mejoria Defunciones Total dias estancia
Enero 2 8 1 1 12 52
Febrero 2 5 — — 7 52
Marzo — 9 — — 9 131
Abril 1 4 1 2 8 61
Mayo 4 6 — 1 11
Junio 3 5 —_ — 8 89
Julio 85 4 1 AL 7 128
Agosto — 2 1 — 3 86
Septiembre — 5 —_ 1 6 89
Octubre 9 4 Q — 8 109
Noviembre 1 6 1 — 8 128
Diciembre — — 1 — 1 716
TOTAL 17 58 8 5 88 137.3
Fuente: Departamento de Biocestadistica.
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Cuabro 19

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Tratamiento

Meses Consultas Curaciones Laringoscopias de epistaxis
-

Enero — —_ —_— —
Febrero 30 % 5 —
Marzo 36 3 6 2
Abril 32 1 7 9
Mayo 21 1 5 2
Junio 40 4 10 4
Julio 30 2 9 9
Agosto 39 2 3 >
Septiembre 21 3 3 1
Octubre 27 3 4 —
Noviembre 33 2 3 1
Diciembre 20 4 2 1
TOTAL 329 27 57 17
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

El horario de servicio es de las 8:00
a las 12:00 horas. Dada la frecuencia
de estos padecimientos se incrementa-
ra el servicio durante 1979.

b) Cardiologia

Este servicio proporciona atencién
de la especialidad a los pacientes de
Internamiento y de Consulta Externa.

Una de las funciones principales del
servicio de Cardiologia es auxiliar a los
médicos neumologos cuando confron-
tan problemas cardiovasculares en los
pacientes o cuando estos van a ser so-
metidos a tratamiento quirurgico. En
este servicio se estudian y valoran los
riesgos del procediminto planeado y
sus posibiles contraindicaciones en re-
laciéon al estado del paciente individual.
Estos estudios comprenden electrocar-
diografia. El personal del servicio lo
forman un médico especialista y una
enfermera.

Kl horario de trabajo es de las 9:0u
a las 13:00 horas. En el cuadro 20 se
anotan las actividades del servicio du-
rante 1978. El ntimero de consultas de
primera vez fue de 911; consultas sub-
secuentes 877 y se practicaron 1765
electrocardiogramas.

c) Gastroenterologia

El servicio de Gastroenterologia pro-
porciona atenciéon de la especialidad
a los pacientes internados. Este servi-
cio es muy importante pues los pade-
cimientos gastrointestinales son fre-
cuentes en los pacientes internados.

El personal del servicio estd forma-
do por un médico especialista y una
enfermera.

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

El niimero de consultas impartidas
fue 1123 y se practicaron 33 interven-
ciones quirtrgicas (cuadro .21)
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ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Cuabro 20

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Consultas Electro-
Meses Primera vez Subsecuentes Total cardiogramas
Enero 58 52 110 110
Febrero 65 40 105 105
Marzo 44 43 87 87
Abril 98 36 134 134
Mayo 92 49 141 141
Junio 54 70 124 124
Julio 89 99 188 188
Agosto 74 94 168 168
Septiembre 97 62 159 159
Octubre 82 97 179 179
Noviembre 79 103 182 182
Diciembre 79 132 211 188
TOTAL 911 877 1,788 1,765
Fuente: Departamento de Bicestadistica.
Cuabro 21

CONSULTAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SERVICIO D}

GASTROENTEROLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1978
Consulta Intervenciones
Meses 1a. vez Subsecuentes Total Quirurgicas
Enero 65 48 113 1
Febrero 69 48 117 2
Marzo 42 32 74 2
Abril 64 37 101 5
Mayo 44 38 82 3
Junio 44 27 71 9
Julio 68 41 109 5
Agosto 89 41 130 4
Septiembre 52 56 108 3
Octubre 38 42 80 ——
Noviembre 44 41 85 4
Diciembre 33 20 53 2
TOTAL 652 471 1,123 33

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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d) Estomatologia

El servicio de Istomatologia atien-
de a pacientes internados y de Con-
sulta Externa. El servicio comprende
siete secciones: Integral, Interconsulta,
Rehabilitacién, Consulta Externa, Exo-
doncia, Visitas y Seleccién de pacien-
tes y Secretaria.

La seccion de Integral realiza los
tratamientos que requieren mayor gra-
do de cuidado: Cirugia, parodoncia, en-
dodoncia y otros. La seccién de Inter-
consulta realiza los tratamientos de
operatoria dentaria, exodoncia y algu-
nos de parodoncia. En la seccién de
Rehabilitacién se elaboran las préte-
sis. La seccién de Visitas y Seleccién de
pacientes se encarga de realizar estu-
dios bucales para valoracién en todos
los pacientes con 30 dias de estancia
en el instituto. La seccién de Consulta
Externa proporciona servicio a los pa-
cientes de Consulta Externa. La seccién
de Exodoncia estd dedicada a extraccio-
nes dentarias. La seccién de Secretaria
desempeila funciones administrativas,
elabora las notas médicas, concierta ci-
tas y otras.

El personal esta formado por un jefe
de servicio, tres cirujanos dentistas ads-
critos, dos enfermeras, pasantes de

odontologia de la UNAM y UAM y un

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, miérco-
les y viernes, y los nifios son atendidos
los jueves.

El servicio de Estomatologia cuenta
con una oficina, 6 cubiculos y sala de
espera. Las cifras correspondientes a
1978 se muestran en el cuadro 22. Se
proporcioné servicio a 35 pacientes de
gonsulta Externa y a 2111 interna-

0s.

e) Ginecologia

Las pacientes internadas cuentan con
servicio de Ginecologia. En este servi-
cio se practican exploraciones gineco-
légicas, colpocitolégicas, electrofulgura-
ciones, biopsias y otros. En el cuadro
23 se muestran las cifras de servicios
ofrecidos, en 1978. Este servicio tam-
bién suministré métodos de planifica-
ciéon familiar a las pacientes interna-
das.

El horario de labores es de 8:00 a
12:00 horas. El personal lo forman un
médico ginecélogo y una enfermera.

f) Urologia

Ll servicio de Urologia proporciona
atencién de la especialidad los pacien-
tes internados; consulta, urografia ex-
cretora, pielografia ascendente, uretro-
grama, endoscopia y cirugia.

En el cuadro 24 se muestran las ci-
fras correspondientes a los servicios im-
partidos durante 1978.

El personal del servicio lo forman
un médico especialista y una enferme-
ra. El horario de trabajo es de las 7:00
a las 11:00 horas.

g) Oftalmologia

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

Esta atendido por un médico espe-
cialista y una enfermera.

El horario de labores es de 11:00 a
13:00 horas. Este servicio funcioné una
vez a la semana durante 1978.
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Cuabro 22

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
No. de Trabajos a Pacientes

Nombres Internos Cons. Ext. Total
Odontoplastia con Amalgama 461 6 467
Odontoplastia con Resina 82 1 83
Odontectomias 4411 7 448
Recubrimientos Indirectos 132 — 132
Recubrimientos Directos 37 — 37
Pulpotomias 2 — 2
Pulpectomias 34 — 34
Proétesis Fija 18 — 18
Prétesis Removible 45 — 45
Curaciones 79 — 79
Pacientes de la. vez 360 — 360
Alveolotomia y Alveoloplastia 10 — 10
Organos Dentarios incluidos 1 1 2
Odontectomias Miiltiples 36 2 38
Apicectomias 2 — 2
Odontoxesis 17 16 33
Detartrajes 26 — 26
Curetages 217 — 27
Gingivectomias 11 — 11
Proétesis Totales 20 — 20
Proétesis Parcial 1 — 1
Altas del Servicio 53 — 53
Toma de Impresiones 56 2 58
TOTAL 2,111 35 2,146
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 23

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1278

Colocacin de

Consultas Intervencionest  dispositivos
Meses la. vez Subsecuentes Total quirurgicas intrauterinos
Enero 48 55 103 1 3
Febrero 23 31 54 1 1
Marzo 28 49 77 2 2
Abril 28 48 76 3 2
Mayo 24 61 85 3 —
Junio 36 54 90 2 2
Julio 66 86 152 4 5
Agosto 45 31 76 3 2
Septiembre 64 68 132 2 3
Octubre 56 62 118 — 4
Noviembre 49 68 117 2 3
Diciembre 27 25 52 3 4
TOTAL 494 638 1,132 25 31

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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6.—SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

a)

En este servicio se imparten consul-
tas de la especialidad y se realizan es-
tudios broncoscépicos y broncograficos,
estos en colaboracién con el servicio de
Radiologia. El servicio de Broncologia
depende del servicio de Cirugia. Es un
servicio auxiliar importante en el diag-
néstico y tratamiento de las enferme-
dades neumoldgicas. Se dispone de dos
fibroscopios.

En 1978 se efectuaron 303 broncos-
copias y 274 broncografias (Cuadro
26). El personal del servicio lo inte-
gran un médico especialista y una en-
fermera. El horario de trabajo es de
las 800 a las 12:00 horas.

Broncologia

b) Laboratorio de andlisis clinicos

Proporciona servicio a los pacientes

de Internamiento y a los de Consulta
Externa. Durante 1978 se practicaron
los siguientes estudios: Quimica sangui-
nea, hematologia, exdmenes serolégicos,
estudios parasitoscépicos, pruebas fun-
cionales hepdticas y renales y pruebas
inmunolégicas y otras.

El personal del laboratorio esti for-
mado puor un médico jefe, un médico
laboratorista, tres quimicos, nueve téc-
nicos, tres auxiliares de intendencia y
dos secretarias.

El horario de trabajo es de las 8:00
a las 14:30 horas. Durante 1978 fun-
cioné normalmente el laboratorio de
urgencias, donde se practican los estu-
dios siguientes: Biometria hemética,
quimica sanguinea, examen de orina,
prueba de coagulacién, grupos sangui-
neos, electrdlitos y practica de san-
grias y estudio de inmunoglobulinas.

Cuabro 24

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE UROLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19738
Interven-

Consults ciones qui- Dilataciones  Cura-
Meses la. vez  Subsecuentes Total rargicas Urografias Uretrales ciones
Enero 48 55 103 1 4 8 12
Febrero 53 41 94 — 2 6 8
Marzo 23 36 59 1 FEs 5 8
Abril 37 25 62 — 4 8 8
Mayo 46 53 99 1 9 8 4
Junio 21 48 69 — + 8 12
Julio 54 73 127 1 5 12 8
Agosto 46 70 116 1 6 8 8
Septiembre 52 45 97 — 10 8 12
Octubre 51 64 115 2 5 10 12
Noviembre 63 66 129 — 3 9 12
Diciembre 38 18 56 — 1 21 8
TOTAL 532 594 1,126 7 53 111 112

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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) Celebraciéon del Dia del Médico.

El Dr. Fernando Katz A. recibe del Dr! Andrés Cruz Chaivez un diploma como
Miembro de Honor de la Sociedad de Residentes y 'Exresidentes del Instituto.



En el Laboratorio de Anélisis Clini-
cos también laboran estudiantes de la
Facultad de Quimica, UNAM (dos me-
ses cada semestre) y estudiantes de la
Escuela de Ciencias de la Salud.

En el cuadro 26 se muestran los
estudios realizados durante 1978.

Ya funciona parcialmente la auto-
matizacion de los servicios. Se proyec-
ta proporcionar servicio nocturno du-
rante 1979, de manera que el servicio
cubra las 24 horas.

c) Laboratorio de microbiologia
El Laboratorio de Microbiologia com-
prende varias secciones:

Bacteriologia general. Para estudio
de flora bacteriana, aerobios y anaero-
bios, excepto el género Mycobacterium.

Micobacteriologia (estudio de Myco-
bacterium). Aqui se practican: Cuti-

Cuabro 25

ACTIVIDADES DEL SERVICIO
DE BRONCOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1 F7ES
Meses Broncoscopias Broncografias
Enero 23 9
Febrero 17 21
Marzo 14 25
Abril 40 20
Mayo 22 32
Junio 27 24
Julio 38 26
Agosto 23 28
Septiembre 27 38
Octubre 29 15
Noviembre 41 29
Diciembre 9 7
TOTAL 303 274
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 26

NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

19738
Estudios Nizmero Porcentaje
Quimicas Sanguineas 25,945 38.3
Coproparasitoscopicos 5,010 74
Biometria Hematica 10,101 14.9
Pruebas Funcionales 3,115 4.6
Examen de orina 7,514 11.1
Reacciones Seroldgicas 7,869 11.6
Sedimentacién globular 2,447 3.6
Otros 5,683 8.5
TOTAL 67,684 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

rreacciones con PPD especifico, obten-
cién de muestras mediante lavado gas-
trico o bronquial, microscopias, iden-
tificacién, tipificacién mediante prue-
bas bioquimicas e inoculaciéon a ani-
males y drogosensibilidad.

Micologia. Cultivos e inoculacién de
productos para identificacién de mico-
sis.

Ademads se cuenta con secciones ge-
nerales para preparacién y esteriliza-
cién de material, preparacién de me-
dios de cultivo, 12gistro y archivo de
datos.

El personal de Laboratorio de Micro-
biologia esta compuesto de: Un jefe mé-
dico, un quimico, un pasante de QFB,
siete técmicos graduados, dos técnicos
estudiantes de la carrera de QBP del
Instituto Politécnico Nacional y de la
carrera de QFB de la UNAM, cuatro
auxiliares de intendencia y una secre-
taria.

Los estudios que se practican en es-
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te laboratorio constituyen una valiosa
ayuda en el diagnéstico de las enfer
medades respiratorias.

En el cuadro 28 aparecen las cifras
de los estudios realizados durante 1978.

_ El Laboratorio de Microbiologia par-
ticipa activamente en la docencia del
instituto.

d) Anatomia Patolégica

Consta de varias secciones: Anato-
mia patolégica, citologia exfoliativa,
histologia, investigacién, fotografia y
autopsias.

El personal del servicio estd consti-
tuido por tres médicos anatomopatdlo-
gos, un citélogo, cuatro técnicos, dos
secretarias y dos auxiliares de niten-
dencia.

El horario de labores es de 7:00 a
15:00 horas.

Durante 1978 se realizaron estudios
de piezas quiriirgicas, biopsias (seg-
mentos y lébulos pulmonares), pulmo-
nes completos, ganglios linfaticos y
otros tejidos (cuadro 29). En los cor-
tes histolégicos se usaron las siguien-
tes técnicas de coloracién: Hematoxi-
lina-eosina, Ziehl Neelsen, Gomori
Grocot, PAS tricrémica de Gallego,
Verhoff, Brown y Breen, Gram, rojo
congo, Von Kossa e inmunofluorescen-
cia.

Se dispone del siguiente equipo: Un
microscopio bincular y dos microscopios
trioculares, una céamara fotografica y
equipo automatico para fotografia; un
equipo Reprovit para fotografia ma-
croscépica y reproducciones. Se adqui-
ri6 un equipo de polarizacién para mi-
croscopio American Optical Spencer.

En el laboratorio técnico se dispone
de microtomo para cortes en parafina,
cuchillas y un equipo afilador, criés-
tato, reactivos, cristaleria y equipo de
refrigeracién y congelacién y gas en-
tubado.

En la sala de post-mortem se dispo
ne de dos mesas de acero inoxidable
que se reacondicionaron durante el afio
1978; una mesa anaquel de acero ino-
xidable; equipo de retrigeracién y con-
gelacién e instrumental de corte y di-
seccion.

Durante 1978 se hicieron reformas
importantes en el piso de la sala de
post-mortem; del area de preparacién
de cuerpos; del area de refrigeracién
y de la sala de recepcién de familia-
res.

Se sustituy6 el equipo de refrigera-
cion de cadaveres con cupo para dos
CUerpos por umno nuevo para seis cuer-
pos; todo esto implicé obras importan-
tes en el edificio.

El servicio de Anatomia Patolégica
desarrollé durante 1978 todas las ac-
tividades académicas y de ensefianza
e investigacion segin las necesidades
del Instituto. Asimismo el personal mé-
dico particip6 en las actividades de los
Grupos Cientificos de Trabajo del Ins-
tituto.

En la seccién de citologia exfoliati-
va se practicaron 5310 frotis con la
técnica de Papanicolau (cuadro 30).

En la seccion de Patologia Post-
mortem se realizaron 51 estudios de
autopsia. Se practicaron 1761 estudios
de histopatologia. En el cuadro 30 se
muestra también el numero de sesio-
nes anatomoclinicas en la que partici-
po el personal del servicio.

e) Fisiologia Cardiorrespiratoria

Durante 1978 el servicio de Fisiolo-
gia Cardiorrespiratoria presté servicio
de pruebas funcionales a los pacientes
del insttiuto, internados y de consulta
externa, asi como a los de algunas
otras instituciones. También proporcio-
né servicio de rehabilitacién respirato-
ria hasta el mes de julio en que el ser-
vicio de Rehabilitacién respiratoria co-
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Cuabro 29

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Biopsias Piezas Est. Cito-
Meses Transoperatorias Biopsias Quirurgicas Necropsias logicos
Enero — 12 16 9 205
Febrero 1 11 13 6 175
Marzo 1 13 15 4 159
Abril 2 17 19 5 265
Mayo 1 11 22 1 202
Junio 1 17 18 —_ 265
Julio 3 8 21 2 267
Agosto 2 7 25 — 228
Septiembre 1 12 17 4 189
Octubre 3 10 14 9 250
Noviembre 4 18 27 7 265
Diciembre o) 26 27 4 155
TOTAL 21 162 234 51 2,625
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuapro 30

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

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Sesiones
Estudios Piezas Necropsias Técnicas Anatomo-

Meses Citoldgicos Quirtrgicas  Histopatolégicas Especiales clinicas
Enero 412 47 89 14 1
Febrero 355 43 175 21 3
Marzo 332 70 207 18 —
Abril 538 93 75 15 1
Mayo 405 79 62 19 —
Junio 540 87 174 26 1
Julio 543 61 193 20 2
Agosto 461 55 231 10 1
Septiembre 381 58 173 12 1
Octubre 501 54 188 9 1
Noviembre 530 49 103 7 1
Diciembre 312 82 91 15 —
TOTAL 5,310 768 1,761 181 12

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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menzé a funcionar en forma indepen-
diente.

Los estudios de fisiologia cardiorres-
piratoria comprendieron espirometria,
pletismografia corporal, pruebas de es-
fuerzo controladas por estudios venti-
latorios, gasométricos y electrocardio-
grama parcial. También se realizaron
gasometrias de urgencia y pruebas de
mecanica respiratoria para comprobar
el efecto de diversos agentes terapéuti-
cos, principalmente broncodilatadores
y pruebas de provocacién con ejercicio.

Se proporcioné servicio de pruebas
funcionales a la Clinica de Tabaquis-
mo.

En el mes de octubre se comenzé a
proporcionar servicio de pruebas fun-
cionales a pacientes con enfermedades
pulmonares profesionales.

El personal del servicio particip6 en
multiples actividades académicas y de
ensefianza para el personal del instituto
y en otras instituciones hospitalarias.

E]l ntimero de estudios realizados du-
rante 1978 aparece en el cuadro 31; el
incremento en los estudios fue de 709,
en relacién al afio anterior.

El horario de 8:00 a 20:00 horas de
lunes a viernes.

f) Radiologia

Este servicio estda instalado en el
edificio de Consulta Externa. Dispone
de un local para control de pacientes,
una oficina para la jefatura del servi-
cio, un lugar para estudios de radiogra-
fias, estanteria para peliculas y mate-
rial de revelado y cuatro secciones pa-
ra los equipos radiolégicos. Cada sec-
cién cuenta con dos vestidores y un
baiio.

Las radiografias se envian a cada
Se cuenta con un tomégrafo Siemens
de 300 miliamperios, un estraticliné-
pabellon o a la consulta externa y
cuando el paciente es dado de alta las
radiografias son enviadas al archivo

general.

grafo de 500 miliamperios con serio-
grafo. Otro aparato Siemens con serid-
grafo mecanico; tres aparatos moviles
de 30 miliamperios; otro aparato movil
de 100 miliamperios y un aparato por-
tatil de 15 miliamperios. Los aparatos
moviles dan servicio a cirugia, urgen-
cias y sala de recuperacion.

El servicio cuenta con dos equipos de
revelado X-O mat M4 y una parrilla
Potter Bucky de pared.

El personal lo forman un médico je-
fe, siete técnicos , cuatro para el turno
matutino, dos para el turno vespertino
y uno para jornada acumulada (séba-
dos y domingos), un auxiliar de cuarto
oscuro y una secretaria recepcionista.

El horario de labores es de 7:00 a
20:00 horas.

El servicio realiza estudios para los
pacientes de Internamiento y de Con-
sulta Externa. La mayor parte de los
estudios realizados durante 1978 co-
rrespondieron a aparato respiratorio,
pero también se hicieron otros estudios
(cuadro 32). Se realizaron 10783 es-
tudios para consulta externa; 2706 pa-
ra internamiento y 273 para urgen-
cias.

Las cifras para 1978 aparecen en el
cientes (cuadro 33).

g) Medicina Nuclear

El servicio de Medicina Nuclear fun-
cion6 normalmente durante 1978.
Cuenta con equipo adecuado para rea-
lizar los estudios centelleograficos: Me-
didor de dosis de radioisétopos para
aplicar la cantidad adecuada de ma-
terial riadiactivo para cada paciente,
segin el tipo de estudio; contador ma-
nual para las pruebas in vitro.

Durante 1978 se incrementé el nu-
mero de estudios realizados.

El personal del servicio esta forma-
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Cuabro 31

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Pletismo-

Meses Gasometria Ejerc. Resp. Espirometria  grafia Pruebas/esfuerzo Total
Enero 402 43 29 46 40 553
Febrero 428 88 39 72 59 686
Marzo 358 35 41 47 43 524
Abril 418 55 52 83 69 677
Mayo 485 60 44 66 65 720
Junio 497 53 38 97 98 783
Julio 399 51 45 184 154 833
Agosto 320 — 36 54 69 479
Septiembre 433 — 28 68 53 582
Octubre 398 — 26 142 57 623
Noviembre 407 — 39 161 74 681
Diciembre 238 — 18 91 36 383
TOTAL 4,783 385 428 1,111 817 7,524
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

do por un médico jefe, una secretaria
y un grupo de enfermeras que fue ca-
pacitado como técnico en radioiséiopos.

El horario de labores es de 9 a 20:00
horas.

Durante 1978 se realizaron estudios
centelleograficos de pulmén, higado,
cerebro, tiroides, rifion, huesos, venas
y linfaticos.

El cuadro 34 muestra las cifras de
estudios realizados durante 1978.

Se realizaron 41 estudios para pa-
cientes de consulta externa y 572 pa-
ra pacientes internados.

h) Servicio de Quiréfano

Es un auxilar del tratamiento y su
funcién primordial es proporcionar los
medios necesarios para que las inter-
venciones quirurgicas se realicen de la
mejor manera posible. En este servicio

48

rias, tanto toricicas como de otras es-
pecialidades.

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

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

Las operaciones regulares se realizan
de las 8:00 a las 14.00 horas y las in-
tervenciones de urgencia en el momen-
se efectian las intervenciones necesa-

El personal esta formado por un jefe,
dos ayudantes, cinco enfermeras, cua-
tro circulantes, cuatro auxiliares de in-
tendencia, dos camilleros y un auxiliar
administrativo.

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

Se realizaron 238 intervenciones
quirurgicas durante 1978, como se
muestra en el cuadro 9; cifra mayor



Cuabro 32
ESTUDIOS RADIOLOGICOS REALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19738
Telerra- Bronco- Aparato Sistema Senos y  Fistulo-
Meses diografias Tomografias grafias digestivo dseo Urografias mastoides grafias Otros Total
Enero 1,459 48 6 14 11 4 1 7 1,550
Febrero 1,364 60 25 15 14 2 2 3 1,485
Marzo 1,129 46 22 14 27 — — 2 1,240
Abril 1,566 81 15 11 148 4 — 6 1,831
Mayo 1,476 42 31 17 64 6 4 2 1,645
Junio 1,465 49 22 14 9 4 3 3 1,569
Julio 1,783 60 18 18 106 5 2 2 1,994
Agosto 1,534 49 26 20 100 6 2 2 1,739
Septiembre 1,687 45 36 13 55 10 6 1 1,853
Octubre 1,477 52 19 5 58 5 4 3 1,623
Noviembre 1,449 52 21 16 61 3 4 2 1,608
Diciembre 1,187 24 29 11 30 1 3 — 1,278
TOTAL 17,576 608 263 168 683 53 31 33 19,415

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Cuabro 33
ESTUDIOS RADIOLOGICOS NUMERO
Y PORCENTAIJE

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

19738

Estudios Niimero Porcentaje
Telerradiografias 17,576 90.5
Tomografias 608 3.1
Broncografias 263 1.4
Sistema dseo 683 35
Aparato Digestivo 168 0.9
Otros 117 0.6
TOTAL 19,415 100.0
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

en relacién con la del afio anterior.

1) Anestesia

50

ESTUDIOS

El servicio de Anestesia esta formado
por dos médicos anestesidlogos. El ser-
vicio regular es de 7:45 a 14:00 horas,
o seglin las necesidades. Se hacen guar-
dias de imaginaria para atender los
casos de urgencia que se presenten.

Cada quiréfano cuenta con equipo
de anestesia general y todo lo necesario
para la administracion de la anestesia.

El ntimero de anestesias administra-
das durante 1978 fue de 238.

j) Unidad de Cuidados Intensivos

Este servicio atiende a los pacientes
en estado critico con patologia respi-
ratoria que pone en peligro la vida.
Los pacientes pueden ser del servicio
de internamiento o del servico de ur-
gencias.

Se cuenta con el equipo adecuado
de monitores, ventiladores mecénicos
de presién positiva, nebulizadores, elec-
trocardidgrafos, desfibrilador y medi-



Cuabro 34

MEDICINA NUCLEAR
ESTUDIOS CENTELLEOGRAFICOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

2 9758
NUMERO DE ESTUDIOS POR ORGANO
Meses Higado Cerebro Pulmon Ririor: Tiroides Venas Huesos Otros Total
Enero 21 3 27 3 5 4 7 1 71
Febrero 25 2 12 2 2 4 1 — 48
Marzo 13 4 11 1 2 3 —- — 34
Abril 17 — 17 1 2 6 — 1 44
Mayo 13 3 12 1 3 3 1 — 36
Junio 14 2 o7 — 2 5 1 — 51
Julio 17 2 18 — 5 5 — 1 48
Agosto 29 2 25 2 5 1 2 — 66
Septiembre 11 4 10 1 7 2 1 : 36
Octubre 20 6 10 3 7 — 1 1 48
Noviembre s 3 32 — 4 -— 2 — 66
Diciembre 19 6 32 -— 2 5 1 — 65
TOTAL 224 37 233 14 46 38 17 4 613

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



camentos. El servicio cuenta con ocho
camas.

El personal esta formado por un
jefe, tres médicos neumdlogos, un mé-
dico intermista, médicos residentes en
forma rotatoria, médicos internos de
pregrado, una enfermera jefe, tres en-
fermeras adiestradas en la unidad por
las mafanas; tres enfermeras en el
turno vespertino; tres enfermeras en
el turno nocturno; dos auxiliares de
intendencia en el turno matutino; una
auxiliar de intendencia en el turno ves-
pertino y una en el turno mnocturno.
También se cuenta con médicos consul-
tantes de las diversas especialidades.

Los principales diagnédsticos en los
pacientes atendidos fueron: Insuficien-
cia respiratoria causada por: Neumo-
nia, corazén pulmonar descompensado,
asma bronquial, tromboembolia, fibro-
sis pulmonar, empiema pulmonar,

bronquitis crénica, enfiesma, bron-
quiectasia, infarto pulmonar, neumo-
térax espontdneo, neumonitis urémica,
hemoptisis y tuberculosis; otros diag-
nésticos importantes fueron: choque
séptico, choque hipovolémico, céncer
pulmonar y quiste pulmonar.

n) Sala de Recuperacion

En este servicio se atiende a los pa-
cientes durante el periodo post-operato-
rio inmediato hasta lograr el restable-
cimiento completo de la intervencién
y la anestesia.

Se cuenta con ocho camas quirurgi-
cas, sistema de oxigeno y succién cen-
tralizado con salida en cada una de las
camas y un manémetro fijo en cada
cama. Cuatro de las camas estdn ins-
taladas en cuartos de aislamiento in-
dividual. Se cuenta con el equipo y
material necesario para el funciona-
miento adecuado.

Cuabro 35

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
INGRESOS Y EGRESOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1978

Ingresos

Condiciones al Egresar

Meses Cons. Ext. Hospitalz. Total Mejorados Sin mejorita Defuncién Total
Enero 11 25 36 18 2 16 36
Febrero 10 14 24 14 9 8 24
Marzo 4 7 11 3 — 8 11
Abril 12 9 21 il 1 9 21
Mayo 4 7 11 6 3 2 11
Junio 4 7 11 7 3 1 11
Julio 4 9 13 7 1 5 13
Agosto 6 10 16 14 — 9 16
Septiembre 4 11 15 9 — 6 15
Octubre 10 5 15 8 —_ 7 15
Noviembre 18 11 29 24 — 5 29
Diciembre 6 6 12 6 — 6 12
TOTAL 93 121 214 127 12 75 214
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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Los médicos que realizan lo inter-
Vencion son ios mismos que siguen vi-
gllando al paciente durante el periodo
postoperatorio. Un médico residente es
el encargado del servicio y se sustituye
cada dos meses.

l) Terapia intermedia

. Este servicio proporciona atencién y

vigilancia estrechas a los pacientes que
las necesitan, sin que su situacién sea
tanl grave como para pasar a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Anterior-
mente funcionaba con el servicio de
Cirugia. Durante el afio 1978 funcioné
en forma independiente. E] tipo de
pacientes atendidos en este servicio
tueron: Pacientes postquirtirgicos en re-
cuperacién; pacientes de insuficiencia
respiratoria por causas diversas; pa-
cientes de neumonia; pacientes de pa-
decimientos agudos que no requerian
terapla intensiva; asmaticos para con-
trol de la crisis asmética; pacientes con
complicaciones quirtrgicas o que re-
quieran nueva intervencién (interna-
miento intermedio).

El personal lo forman: Un médico
encargado, un médico adscrito, un mé-
dico residente, dos médicos internos;
siete enfermeras en el primer turno;
cinco en el segundo y cuatro en el ter-
cero y dos auxiliares de intendencia.

En 1979 el servicio se encargara de
controlar a pacientes con enfermedad
pulmonar difusa bilateral para diag-
néstico y tratamiento, en coordinacion
con el Grupo Cientifico de Trabajo de
Fibrosis Pulmonar; control del pacien-

te asmatico que requiere internamien-
to en coordinaciéon con el Grupo Cien-
tifico de Trabajo sobre Asma. Se in-
ternaran pacientes con problema diag-
nostico.

m) Banco de Sangre

kste 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 ntmero de transtusiones practi-
cadas durante 1978 fue 455 en total,
198 en el quiréfano y 257 en los pa-
bellones (cuadro 36). El ntmero de
litros de sangre transfundidos fue
2275.

Otras actividades del banco de san-
gre se muestran en el cuadro 37. Se
determinaron 1549 grupos sanguineos
y RH y se practicaron 559 reacciones
serologicas.

El horario de labores es de las 8:00
a las 15:30 horas. A partir de dicha
hora el médico residente de la sala de
recuperaciéon es quien proporciona la
sangre solicitada en casos de urgencia.

El personal estd formado por un
médico hematélogo jefe, dos enferme-
ras encargadas de practicar las extrac-
ciones de sangre, clasificacién y aten-
cién de las solicitudes y un auxiliar de
intendencia.

El servicio tiene intercambio y prés-
tamo de sangre con otras dependen-
cias de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.



Cuabro 36

TRANSFUSIONES BANCO DE. SANGRE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Quirdfano Pabellones Total
No. de No. de No.
Meses Transfusiones No. Litros Transfusiones No. Litros Transfusiones No. Litros
Enero 12 6.0 11 5.5 23 115
Febrero 24 12.0 18 9.0 42 21.0
Marzo 23 115 16 8.0 39 19.5
Abril 10 5.0 24 12.0 34 17.0
Mayo 32 16.0 18 9.0 50 25.0
Junio 7 3.5 19 95 26 13.0
Julio 25 125 22 11.0 47 235
Agosto 9 4.5 23 11.5 32 16.0
Septiembre 16 8.0 24 12.0 40 20.0
Octubre 14 7.0 31 15.5 45 22.5
Noviembre 8 4.0 28 14.0 36 18.0
Diciembre 18 9.0 23 115 41 20.5
TOTAL 198 99.0 257 128.5 455 227.5
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 37
OTRAS ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
1978

Determina- Determina-

ciones de ciones hemoglo- Reacciones de Pruebas

grupos san- bina y hematé- Reacciones de Mazzini o cruzadas y
Meses guineos y Rh crito Huddleson V.D.R.L. de Coombs
Enero 87 84 34 34 30
Febrero 141 178 55 55 53
Marzo 126 152 42 42 46
Abril 118 124 48 48 44
Mayo 197 154 51 51 67
Junio 124 140 41 41 40
Julio 168 134 56 56 59
Agosto 73 76 27 27 42
Septiembre 144 106 42 42 52
Octubre 191 144 50 50 61
Noviembre 126 136 49 49 47
Diciembre 132 136 54 54 57
TOTAL 1,549 1,564 559 559 598

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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7. Servicios
a)

Durante 1978 el instituto aument6
el numero de enfermeras para mejo-
rar asi el servicio a los pacientes.

Enfermeria

El personal de enfermeria lo for-
man una jefe, una coordinadora de
ensenanza y 23 supervisoras disiribui-
das en los diferentes turnos.

Durante 1978 ingresaron 61 enfer-
meras, 27 tituladas y 34 auxiliares. En
el primer turno laboran 158 enferme-
ras y 9 supervisoras; en el segundo
turno, 89 enfermeras y 6 supervisoras
y en el tercer turno, A y B. 126 en-
fermeras, 58 en cada grupo. En cada
pabelléon trabajan 18 enfermeras en
cuatro turnos. Las enfermeras jefes de
pabellén son enfermeras tituladas. En
los tres turnos funcionan ocho auxilia-
res y presentes de enfermeria.

En la sala de recuperaciéon laboran
9 enfermeras en el primer turno, 6 en
el segundo y 4 en el tercero. En Reha-
hilitacién respiratoria laboran 2 enfer-
meras. En la Unidad de Investigacién
laboran dos enfermeras.

En el servicio de Pediatria trabajan
8 enfermeras en el primer turno, 6 en
el segundo y 3 en el tercero.

En el servicio de Quiréfano trabajan
3 enfermeras en el primer turno.

En especialidades laboran 6 enfer-
meras que atienden los consultorios.

En la consulta externa laboran cua-
tro enfermeras en el primer turno y
dos en el segundo.

Durante 1978 se elaboré una hoja de
control de supervisién.

PARAMEDICOS

El personal de enfermeria recibi6
enseilanza continua durante el afio se-
gun los programas establecidos. Se
prest6 atencion especial a la ensefian-
za del personal de enfermeria dedica-
do a urgencias, pabellén de cancer, pe-
diatria, central de equipos, esteriliza-
cién, terapia intensiva y recuperacién.

Se elaboré un sistema de control de
distribucién de servicios asistenciales
durante las vacaciones.

Los horarios son como sigue: Primer
turno: 6:30 a 13:30; segundo turno;
13:30 a 20:30 y de 14:30 a 21:30 y de
15:00 a 22:00; y el tercer turno: de
20:30 a 6:30 y de 21:30 a 7:30 y de
22:00 a 8:00 horas.

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

b) Central de equipos.

Este servicio tiene como funciones
la esterilizacién, envoltura, almacena-
miento, recoleccién y entrega de los
objetos mnecesarios que requieren los
distintos servicios médicos del institu-
to. Los objetivos son mayor eficacia y
rendimiento adecuado en el funciona-
miento de los servicios. Asi se dispone
del equipo y material necesarios en to-
do momento, se economiza material y
la centralizacién permite un control
mas adecuado. Este servicio depende
de la jefatura de enfermeria.

La central de equipos estd instalada
en la parte sur del instituto entre la
unidad quirtrgica y la sala de recupe-
racién. Este servicio funciona las 24
horas.
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c) Farmacia

Durante 1978 se continué realizan-
do modificaciones al cuadro basico de
medicamentos para suprimir algunos
medicamentos y sustituirlos por otros
maéas adecuados.

El horario de labores es de 7:00 a
15:00 horas.

El personal del servicio lo forman
un responsable, un controlador y tres
auxiliares.

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

El cuadro 38 muestra el ntimero de
medicamentos de patente y férmulas
preparadas por mes durante 1978. Se
surtieron 4.888.300 medicamentos de
patente, 2.753,073 a pacientes interna-
dos y 2.135,227 a pacientes de consulta
externa. Se prepararon 1914 férmulas
durante el afio.

d). Dietologia

Este departamento formula las die-
tas solicitadas para los pacientes inter-
nados y el personal del instituto. Se
elabora una lista de menu para todos
los dias del mes, que se publica cada
semana.

Estd a cargo de una dietista respon-
sable auxiliada por seis dietistas; una
de ellas se encarga del servicio de Pe-
diatria, otra de la cocina central y ba-
rra comedor para empleados; otra para
la cocina de dietas especiales y super-
visar la distribucién de las mismas; y
la dltima estd encargada del segundo
turno para la merienda, y dos mas
suplentes.

Trabajan 55 auxiliares de intenden-
cia que se encargan de la preparacién,
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Cuabro 38

NUMERO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES
1978
Medicina de patente Fdérmulas

Meses Internos Externos Preparadas
Enero 89,874 85,623 135
Febrero 198,954 182,963 13
Marzo 498,167 225,639 106
Abril 236,158 216,523 140
Mayo 198,135 195,756 95
Junio 270,293 185,639 125
Julio 303,805 201,326 202
Agosto 236,457 199,987 267
Septiembre 200,063 182,485 207
Octubre 210,074 186,524 236
Noviembre 125,466 110,323 220
Diciembre 185,637 162,439 168
TOTAL  2753,073 2.135227 1,914
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

elaboraciéon y reparto de dietas, segin
las instrucciones de las dietistas. Este
personal se distribuye en dos turnos,
matutino y vespertino. Se suministra-
ron 367,490 dietas normales, 187,025
especialidades y 227,006 a empleados,
Total: 781,521.

e) Trabajo social.

Este servicio ofrece informacion y
orientacién a los pacientes de consulta
erterna y practica estudios socioecono-
micos para la aplicacién o exencién de
cuotas.

El personal esta formado por 13 tra-
bajadores sociales, una de ellas actiaa
como jefe, y un oficial administrativo.

El horario de labores es de 8:00 a
20:30 horas.

Los dias de visita de familiares a los
pacientes internados se designa una



trabajadora social para resolver dudas
o problemas que pudieran presentar-
se.

Durante 1978 se realizaron 1801 es-
tudios socioecondmicos para pacientes
de consulta externa y 611 a pacientes
internados; 20342 clasificaciones de
cuotas para consulta externa y 1991
para internamiento; 482 exentos para
consulta externa y 104 para interna-
miento, total: 25331. (Cuadro 42)

Otras actividades del servicio de
trabajo social fueron gestionar el tras-
lado de pacientes a sus domicilios, a

otras 1instituciones, o a su lugar de
origen. Se realizaron 206 estudios a
domicilio como se muesira en el cua-
dro 43

Durante 1978 se realizaron trabajos
importantes de ampliacion del servi-
cio de trabajo social, de manera que
dispondra de tres oficinas para entre-
vistas con familiares de paicentes para
internamiento.

El personal de trabajo social ha ofre-
cido platicas para los pacientes y fami-
liares acerca de medicina preventiva
e higiene.

Celebracion del Dia del Empleado de Intendencia.
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ENTREVISTAS Y ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS

Cuabro 42

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19738

Entrevistas

Estudios Sociogconomicos

Meses Internos Externos Internos Externos
Enero 9,236 10,084 36 185
Febrero 3,629 10,082 32 150
Marzo 8,109 9,862 28 187
Abril 5,408 6,277 32 92
Mayo 6,021 7,016 108 224
Junio 6,500 7,203 52 95
Julio 6,026 7,034 8 104
Agosto 7,120 8,035 15 98
Septiembre 7,032 8,039 28 85
Octubre 7,126 8,035 20 110
Noviembre 7,907 8,130 118 295
Diciembre 9,000 12,000 50 200
TOTAL 88,114 101,797 527 1,755
Fuente: Departamento de Bioestadistica.
Cuabro 43

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

19738

Visitas domiciliarias

Cuotas fijadas

Cuotas exentas

Meses Internos  Externos Internos Externos Internos Externos
Enero 4 6 72 1,512 10 24
Febrero 6 8 32 1,359 6 22
Marzo 8 3 120 1,560 10 25
Abril 6 4 129 1,591 4 87
Mayo 4 8 108 1,254 6 39
Junio 4 8 52 1,126 6 18
Julio 6 12 189 1,155 12 21
Agosto 5 14 190 2,325 15 48
Septienibre 4 9 125 1,135 9 23
Octubre 10 16 190 2,325 15 68
Noviembre 30 16 618 3,301 ) 7
Diciembre 5 10 210 2,130 4 20
TOTAL 92 114 2,035 20,773 99 462

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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I1I.

CAPACITACION DE LA

POBLACION

La Direccion y el Departamento
Editorial del instituto han elaborado
material de difusién para informar a
la poblacién general sobre los princi-
pales problemas neumoldgicos en el
pais y la manera de protegerse al res-
pecto.

Durante 1978 se elaboraron diversos
folletos, carteles, volantes, textos para
radio y televisién, boletines de prensa
y mensajes breves para prensa médica,
sobre enfermedades respiratorias en ge-
neral, tabaquismo, tabaquismo y cén-
cer broncopulmonar, enfisema, bron-
quitis, asma y tuberculosis.

También el director y varios médi-

cos del instituto participaron en emi-
siones de radio y de television para
divulgacién de conocimientos y medi
das profilacticas para el publico.

Durante 1978 se impartieron con-
ferencias para enfermos y familiares
en relacion con la enfermedad que pa-
decen, su magnitud, curatibilidad, cui-
dados que deben observar v principios
de educacién higiénica general Estas
platicas fueron realizadas por los mé-
dicos residentes. Con ello se trata de
obtener una mejor colaboracién de los
pacientes con los médicos y enferme-
ras para lograr el tratamiento mas ade-
cuado.

IV. SANEAMIENTO AMBIENTAL

En el servicio de Fisiologia Cardio-
rrespiratoria se estudiaron los efectos
de la contaminacién ambiental sobre
diversos aspectos de las funciones res-
piratorias. Dichas observaciones conti-
nuan con la idea de encontrar solu
ciones terapéuticas.

Ademas, en forma indirecta, se ha

mencionado el problema de la conta
minacién ambiental y la manera de
colaborar (el publico) a combatirla y
evitarla, en diverso material de difu-
sion preparado en el Departamento
Editorial del Instituto como folletos.
carteles, volantes, textos para radiodi
fusién y televisién y boletines de pren-
sa.

59



V. FORMACION Y DESARROLLC
DE RECURSOS HUMANOS

1. EbucacioN mEDICA

El instituto, a través de su Divisién
de Ensefianza continuia su esfuerzo pa-
ra incrementar las actividades de la
educacién continua en todos los nive
les para elevar la calidad de la aten-
cién a nuestros pacientes.

Los objetivos de la educacién médi-
ca en el instituto son: 1. Hacer concien
cia en todo el personal de la necesi-
dad de desarrollar las potencialidades
para beneficio propio y de los pacien-
tes. 2. Promover el trabajo en equipu
para la salud. 3. Actualizar los cono-
cimientos del personal en las diferentes
areas. 4. Apicar los conocimientos ad-
quiridos para la superacién de los ser
vicios prestados a los pacientes. 5. Su-
peracion de las relaciones humanas a
través de una mejor coordinacién y co
municacién para crear un ambiente fa-
vorable al trabajador para su 6ptima
funcién. 6. Superar la imagen del ins-
tituto en el ambito nacional y del ex
tranjero a través de la producciéon cons-
tante de trabajos cientificos, conferen -
cias, boletines de informacién y parti-
cipacién en otras actividades con los
mismos fines. 7. Mantener comunica-
cion con los miembros egresados de!
instituto mediante comunicaciones pe
riddicas, reuniones e invitaciones pa-
ra participar en los acontecimiento<
cientificos que se realizan en el inst:
tuto. 8. Cooperacién docente y asisten-
cial con otras instituciones nacionales
y extranjeras. Realizacién de sesiones
académicas conjuntas, intercambio de
médicos  residentes, adiestramientc
complementario para el personal de
enfermeria y personal técnico. 9. Aus-

piciar la realizacién de congresos anua-
les de médicos residentes de la especia-
lidad a nivel nacional. 10. Promover
en los niveles del equipo de salud e:
conocimiento y actualizacién sobre las
enfermedades neumoldgicas de reper-
cusion en la salud del pais: Contami-
nacion ambiental, tabaquismo, enter-
medades infecciosas, degenerativas, pro
fesionales y otras. 11. Participar en la
ensefianza de la mneumologia: Educa
cién higiénica, estudiantes de medicina,
médicos generales de primer contacto,
personal paramédico, especialistas y
educaciéon continua. 12. Difundir los
resultados de la investigaciéon del ins-
tituto. Difundir la informacién selec
cionada (bibliografica) de los avances
internacionales en la especialidad. 13
Asesorar en las acciones relacionadas
con la especialidad a instituciones do-
centes, asistenciales y unidades aplica-
tivas de la SSA. 14. Formacién de es-
pecialistas en neumologia con recono
cimiento de la Divisién de Estudios Su
periores, UNAM, segun los programas
aprobados por el Consejo Universitario
15. Organizaciéon de Grupos Cientifi-
cos de Trabajo sobre los prnicipales te
mas de la neumologia: Asma bron-
quial, fibrosis pulmonar difusa, cadncer
pulmonar, tuberculosis, bronquitis cré-
nica y enfisema, tabaquismo y enfer-
medades profesionales. 16. Realzar eva-
luaciones periédicas de los objetivos
del programa del curso de especializa-
cién para asegurar la optima calidad
de preparacién de nuestros egresados.

a) Docencia
1. Pregrado

Curso de Anatomia, Patologia e In
traduccion a la Clinica, Ciclo 1V,
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UNAM, durante 1978 hubo dos gru-
pos de 10 alumnos de duracién semes-
tral, de 8:00 a 14:00 horas de lunes a
viernes.

Curso de Clinica y Patologia dei
Aparato Respiratorio y Curso de Noso-
logia Basica Integrar (1A), UNAM.
Durante 1978 se impartieron las cla-
ses de esta materia a 12 grupos de 30
alumnos por trimestre, total de grupos
48 al ano; total de alumnos por tri-
mesire 360; total de alumnos por afio
1440. Este curso fue impartido por pro-
fesores del cuerpo médico del instituto
asesorado por un coordinador. Se ha
realizado la unificacién de un progra-
ma para la ensenanza de la clinica
neumoldgica (1A) en conformidad con
el programa aprobado por el Consejo
Técnico Universitario. Se realizé eva-
luacién de los objetivos y metas alcan-
zados. Los profesores de estos cursos
recibieron regularmente cursos de ca-
pacitacion en técnicas de didactica, me-
sas redondas, evaluacién por criterios,
tecnologia educacional y talleres de
comunicacion. Esto permitié una ac-
tualizacién dindmica y continuada de
las técnicas modernas de ensefianza.

También se impartié docencia de
Clinopatologia del Aparato Respirato-
rio a ocho grupos de 30 alummos al
ano con total de 240 alummos al afio,
de 8:00 a 14:00 horas. Esto en cuanto
a la UNAM. También se impartié es-
te curso a alumnos de la Universidad
Auténoma Metropolitana, cuatro gru-
pos da 30 alumnos, un trimestre, de
8:09 a 14:00 horas, total 120 alumnos
l afio. El mismo curso para alumnos
de la Universidad La Salle, cuatro gru-
pos de 30 alumnos al trimestre, de 8:00
a 14:00' horas, total 120 alumnos al
afio.

Curso para Pasantes de Medicina e
Internado Rotatorio, Ciclos IX y X
UNAM. Se trataron los temas basicos
de la especialidad de neumologia y de
medicina interna; fue trimestral con
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45 alumnos que desarrollaron activi-
dades de practica hospitalaria, sesiones
académicas diarias y guardias periédi-
cas. Este curso también estuvo a car-
go de profesores del cuerpo médico de!
nstituto, asesorados por un coordina-
dor. Los principales temas tratados en
estos cursos fueron: Embriologia e his-
tologia del aparato respiratorio; ana-
tomia del aparato respiratorio; fisiolo-
gia del aparato respiratorio; laborato-
rio clinico aplicado a la neumologia;
semiologia del aparato respiratorio:
uprimoinfeccién tubercuosa; reinfec-
ci6n tuberculosa; cancer broncégeno y
otros padecimientos neumolégicos de
alta incidencia; infarto del miocardio;
cresimiento y desarrollo; tratamiento
pre y postoperatorio; hipertensién ar-
‘erial; embarazo normal; rirrosis he-
patica; historia natural de la enferme-
dad; relacién médico-paciente; fiebre
reumatica; coma hepatico; resnutri-
cién; diarrea con desequilibrio hidro-
electrolitico; trombosis y hemorragia
cerebral; mecénica del parto; diabetes;
metabolismo quirtrgico y equilibrio
electrolitico; bronquitis; problemas me-
dicolegales; hepatitis viral; disenteria
v colitis amibianas; estado de choque;
hemorragias uterinas (aborto); insufi-
ciencia respiratoria; insuficiencia car-
diaca y atencién prenatal.

Curso para Pasantes de la carrera
de Estornatologia, UNAM. Se adiestra
a dos individuos por curso semestral,
cuatro alumnos al afio.

El mismo curso se imparte a alum-
nos de la Universidad Auténoma Me-
tropolitana, dos veces al afio, 40 alum-
nos.

Curso para Pasantes de la Facultad
de Ciencias Quimicas, UNAM. Se im-
parti6 a dos grupos de 10 alumnos al
ofio. Cada grupo tuvo dos meses de
practica en los laboratorios del insti-
tuto.

Curso para Alumnos de Técnica en
Laboratorio Clinico, IPN. Se imparti6



a un individuo durante un semestre;
dos alumnos al ano.

Enserianza Practica para Alumnos
del Colegio Nacional de Ciencias 1'ec-
nicas de la Salud, A. C. Se realizé el
entrensmiento en el laboratorio clinico,
laboratorio de microbiologia y el de-
partamento de radiologia de instituto.

Ensefianza Practica para Alumnos
de la Escuela de Trabajo Social del Na-
cional Monte de Piedad. Se impartie-
ron dos cursos semestrales para 30
alumnos.

Curso para Técnicos de Enfermeria,
SSA. Lste curso es para incrementar
el nimero de personal capacitado para
labores de entermeria, en vista de la
escasez de entermeras. La SSA organi-
z6 este curso en tres sedes, una de las
cuales correspondi6 al instituto; se rea-
liz6 de emero a diciembre y asistieron
60 alumnos. Fue impartido por pro-
fesores del instituto y de la Escuela de
Salud Publica, SSA. Las materias del
curso fueron: Anatomia y fisiologia;
microbiologia y parasitologia; salud pi-
blica; nutricién; educacién higiénica;
comunicacion oral y escrita; fundamen-
tos de enfermeria; personalidad y en-
fermedad; patologia; enfermeria me
dicoquirurgica; enfermeria maternoin
fantil; enfermeria sanitaria; principios
de administracién. El curso se comple-
ment6 con un amplio periodo de prac-
ticas.

2. Postgrado

Curso dz Especializacion en Neumo
logia para Médicos Graduados. Organi-
zado por el instituto y aprobado por la
Divisiéon de Lstudios Superiores de la
Facultad de Medicina, UNAM. La du-
racién del curso es de tres afios y en
1978 lo cursaron 34 alumnos, R1 12,
R2 12 y R3 10, del primer, segundo y
tercer afio de residencia en la especia-
lidad de neumologia. Este curso tiene
por finalidad proporcionar al meédico,
futuro especialista, los conocimientos y

estimular las habilidades necesarias pa
ra el estudio, diagnéstico v tratamien-
to de los pacientes del aparato respi-
ratorio. As1 como para que indique las
medidas profilacticas necesarias y los
procedimientos de rehabilitacion, se-
gun los siguientes objetivos generales:
1. Cursar un afio de medicina interna
como requisito para llevar el curso de
noumologia. 2. Ensefiar la neumolo-
gia como una especialidad que trata
todos los aspectos del aparato respira-
torio que incluyen prevencién, cura-
cién y rehabilitacién. 3. Enseiar los
aspectos de salud publica con énfasis
en contaminacién ambiental y taba-
quismo por su intima relacién en la
practica con la especialidad. 4. Ense-
fiar las repercusiones de otros aparatos
sobre el respiratorio.

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 capacitaciéon de
especialistas que puedan funcionar ade-
cuadamente en las circunsiancias res-
tingidas 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 alta para desempefiar
sus actividades en cualquier institu-
cién del pais.

Este curso comprende tres fases (ca-
da una de un afo). El primer afio (R1)
se dedica a medicina interna. En el
primer semestre se tratan los temas si-
guientes: Ciencias morfolégicas I,
nosologia en medicina interna I, prac-
tica clinica y actividades académicas.
En el segundo semestre se estudia:
Ciencias morfolégicas II, nosologia en
medicina interna II, préictica clinica y
activdiades académicas. En el primer
afio se revisan padecimientos de los
aparatos genital femenino, circulatorio,
renal, digestivo, asi como inmunologia,
procesos agudos, hematologia; y las
practicas hospitalarias se llevan a ca-
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bo en los-diferentes servicios de cspe-
cialidades:: Cardiologia, gastroenterolo-
gia, nefrologia, laboratorio clinico, bac-
terioogia, radiologia, ginecologia con-
sulta externa terapia intermedia y uni-
dad de cuidados intensivos. Se realizan
guardias en la unidad de cuidados in-
tensivos y en los demas servicios.

En el segundo afio y en ¢l tercero el
curso se desarrolla en cuatro semestres
(80 semanas) con 203 créditos uni-
versitarios.

Segundo ario (R2): Primer semestre:
Anatomia patolégica aplicada a la neu-
mologia; tisiologia aplicada a la neu-
mologia; nosologia del aparato respira-
torio inferior; practica clinica y activi-
dades académicas. Segundo semestre:
Microbiologia aplicada a la neumolo-
gia; ;inmunologia aplicada a la neu-
mologia; nosologia del aparato respi-
artorio inferior; practica clinica y acti-
vidades académicas.

Al finalizar la residencia los alum-
nos presentaron como tesis un trabajo
de investigacién, actualizacién o revi-
sién clinica, avanzado por el profesor
del curso y presentaron un examen
final para obtener el diploma de espe-
cialista con el reconocimiento de la Di-
vision de Estudios Superiores, UNAM,
y de la Direccién General de Educa-
cién Meédica, SSA.

El profesor del curso fue el Dr. José
L. Luna A., director del instituto, y
profesor adjunto el jefe del departa-
mento de Educacion médica, Dra. Ma-
ria Elena Pérez Pefia M. y coordina-
dor el Dr. Aarén Cruz Mérida.

b) Educacién médica continua

Durante 1978 se llevaron a cabo va-
rios tipos de sesiones y reuniones pa-
ra acrecentar la educacién médica en
forma continua.

1. Sesiones

Sesiones anatomoclinicas
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Se estudiaron los expedientes de au-
topsia de casos seleccionados para su
presentacion en forma de correlacion
clinicopatologica y clinicoterapeutica.
Durante el afio se presentaron 38 se-
siones anatomoclinicas.

Sesiones de Presentacion de Casos
de Interés.

En estas sesiones se presentaron los
expedientes de casos clinicos que por
su interés para la ensefianza fueron se-
leccionados para presentacién. Hubo
100 presentaciones durante el aiio.

Sesiones de Revisién Bibliogrdfica

En estas sesiones se analizan con-
juntos de referencias bibliograficas so-
bre temas neumoldgicos especiales o de
otras especialidades médicas, afines a
la neumologia. En 1978 se realizaron
100 sesiones bibliograficas.

Tema de mes

En esta actividad se revisa durante
todo un mes un tema mneumoldgico
que se presenta como simposio ante el
cuerpo médico y paramédico del insti-
tuto. Durante 1978 se presentaron 10
temas.

Sesiones culturales

Durante 1978 se realizaron seis se-
siones sobre temas culturales.

2. Cursos Monogrdficos

Durante 1978 se realizaron siete
cursos monograficos para el personal
médico y paramédico:

Curso Monogrdfico sobre Inmuno-
logia y Pulmdén, durante el mes de ju-
nmio. Profesor Dr. Moisés Selman L.,
participantes: Dra. Alicia Gonzalez Z.,
QOFB Mario Huesca, Dr. Aarén Cruz
Meérida y Dra. Francisco Ledezma de
Dauzén. Profesores invitados: Dr. Gui-



llermo Carvajal y Dr. Roger Carbajal.
(30 alumnos).

Curso Monogrdfico sobre Medicina
Nuclear, durante ei mes de julio. Pro
fesor Dra. Norma Arévila C. Partici-
pantes: QBP Consuelo Ortega de Mur
phy, QFB Refugio Orozco Muiioz, Dr.
Alberto Zimbrén Levy, Dr. Santos Briz
Kanafani, Dr. Enrique Tovar Zamora,
Dr. Alfredo Cuarén S., Dr. Rogelio
Guadarrama, Dr. Miguel A. Narvaez
N., Rodrigo Muiioz Olvera, Dr. Alber-
to Acero, Dra. Alicia Graef Sanchez,
Dr. Roberto Maass Escoto, Dr. Gui-
llermo Trejo R., y Dra. Rosalba Gar-
cia F. (30 alumnos).

Curso Monogrdfico sobre Terapia
Respiratoria, durante el mes de agosto.
Profesor: Dr. Jaime Villalba Caloca.
Profesor Adjunto: Dra. Rocio Chape-
la M. Profesores invitados: Dr. Jorge
M. Mier y Terén, Dr. Jests Rébago
S., Dr. Alberto Odor Guerini, Dr. Leo-
poldo Carrasco, Dr. Aarén Cruz M.,
Tec. Inh. Enrique Martinez. (30 alum-
nos).

Curso Monogrdfico sobre Pruebas
Funcionales Pulmonares, durante el
mes de septiembre. Profesor: Dra. Ali-
cia Gonzalez Z., Profesor Adjunto: Dr.
Aarén Cruz M. Profesor Invitado: Dr.
Moisés Selman L. (32 alumnos).

Curso Monogrdfico sobre Neumolo-
gia Pedidtrica, durante el mes de oc-
tubre. Profesor: Dr. Fernando Kaiz
A. Profesor Adjunto: Dr. Jestis Mon-
tiel Vazquez. Profesores invitados: QB
Alfonso Islas, Dr. Alfredo Toledo, Dr.
Andrés Cruz Chéavez, Dr. Angel Gar-
dida Chavarria, Dr. Héctor Rodriguez
Villarreal, Dr. Jaime Villalba Czloca,
Dr. José Ramirez Cuevas, Dr. Juan C.
Mercado, Dr. Luis Amilcar Lépez Ma-
tus, Dr. Manuel Herrera, Dr. Manuel
Morales Villagémez, Dr. Ramén Al-
varez Butiérrez. (32 alumnos).

Curso Monogrdfico sobre Mecanis
mos de Defensa del Pulmdn Agresion/

Defensa, durante el mes de noviem-
bre. Profesor: Dr. Aarén Cruz Meéri-
da, Profesor Adjunto: Dra. Alicia Gon-
zélez 7., Profesores Dr. Dionisio Félix,
Dr. José Luis Cortés C., Dr. José Luis
Luna, Dr. José Sepulveda, Dr. Alejan-
dro Escobar, Dr. Moisés Selman, Dra.
Rocio Chapala y Dr. Estanislao Sta-
nislavsky. (15 alurmnos).

Curso Monogrdfico sobre Tabaquis-
mo, durante el mes de diciembre. Pro-
fesor: Dr. Héctor J. Velarce M., Pro-
fesor Adjunto: Dr. Aarén Cruz Meéri-
da, P:ofesores Invitados: Dr. José Luis
TLuna, Dr. Ramén Alvarez Guliérrez,
Dr. Alfredo Avalos Lépez, Dr. Ramén
Castro Vilchis, Dr. Pablo Cruz Espar-
za, Dra. Georgina Gémez Pedrozo, Dra.
Ma. FElena Pérez Pefia, Dr. Felipe
Santa Rita, Dr. Gilberto Santa Rita y
Dr. Octavio Rivero Serrano. Asistieron
41 alumnos, 15 de los cuales se ins-
cribieron oficialmente. Se trataba de
directores de las escuelas de la Dele-
gacion Tlalpan.

3. Jornadas Médicas

Las Décimas Jornadas Médicas del
instituto se realizaron del 13 al 18 de
marzo de 1978 en el auditorio del ins-
tituto. Los distinguidos profesores in-
vitados extranjeros en esta ocasion fue-
ron: Dr. Roberto S. Fontana de Mayo
Clinic, EUA, Dr. Ronaldo G. Crystal
del National Heart and Lung Institu-
te, EUA, Dr. Peter T. Macklem de
McGill University, Canada, Dr. Jack
Pepys de Cardiothoracic Institute, In-
olaterra y Dr. Antonio Pio de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, OMS.
Las Décimas Jornadas Médicas de ins-
tituto fueron inauguradas por el Dr.
Emilio Martinez Manautou, Secreta-
rio de Salubridad v Asistencia. El pro-
grama cientifico fue el siguiente: Los
problemas respiratorios y los servicios
asistenciales: Dr. Ignacio Guzméan Gar-
dufio. Curso de actualizacién sobre as-
ma brnoquial: Dra. A. Gonzélez Z.,
Dr. A. Cruz M., Dr. J. Papys. Concep-
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tos fisiologicos actuales en el asma
bronquial: Dr. P. Macklem. Hallazgos
i1s10patologicos en un grupo de enter-
mos de este instituto: Dra. A. Gonza-
lez Z. y Dra. Ma. E. Pérez enia. Asma
ocupacional: Dr. J. Pepys. Curso de
actualizacién sobre asma broquial: Dr.
M. Selman, QFB M. Huesca y Dra.
M. E. Pérez Pena. Mesa Redonda so-
bre Terapéutica del asma bronquial:
Dra. A. Gonzalez Z., Dr. A. Cruz M.,
Dr. P. Macklem, Dr. J. Papys, Dra.
M. E. Pérez Pefia y Dr. M. Selman.
Prevencion de las enfermedades del
aparato respiratorio; Dr. M. Calles.
Histoplasmosis pulmonar primaria en
México: Dr. O. Velazco, Dr. C. Bece-
rra. Valoracién de medios diagndsticos
y tratamiento de la amibiasis invaso-
ra en el INEP: Dr. P. Cruz E., Dr. A.
Avalos, Dr. F. Arenas, QFB M. Gay-
tan. Evaluacion de los programas con-
tra la tuberculosis: Dr. J. L. Luna,
Dr. M. Herrera, Dr. A. Pio, Dr. R.
Alvarez, Dr. M. Morales, Dr. A. Cruz
Ch., Dr. R. Medina. Curso de actua-
lizacién sobre fibrosis pulmonar: Dr.
R. Crystal. Las pruebas de funcién res-
piratoria en el diagnéstico de los pa-
decimientos difusos pulmonares: Dr.
P. Macklem. Los oligoelementos en la
fisiopatogenia de la fibrosis pulmonar
difusa: QFB W. Rodriguez, Dr. M.
Selman, QFB J. Eguia, QFB R. Bar-
quet y QFB B. Guerrero. Algunas con-
sideraciones sobre la etiopatogenia de
la fibrosis pulmonar difusa idiopatica:
Dr. M. Selman, QFB 'W. Rodriguez,
QFB. J. Eguia, Dra. R. Chapela y Dr.
J. Sepulveda. Valoracién de la perfu-
sién, difusién y ventilacién con Xe
133: Dra. N. Arévila. Curso de actua-
lizacién sobre fibrosis pulmonar: Dra.
R. Chapela, QFB J. Eguia, Dr. M. Sel-
man, QFB 'W. Rodriguez. Evolucién
de los cambios morfolégicos en la fi-
brosis pulmonar experimental induci-
dos por Bleomicina en la cepa de ra-
tones BALB/C: Dr. J. Sepulveda. Dr.
M. Selman, QFB 'W. Rodriguez y MVZ

Montafio. Penicilamina. ;Una nueva
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medida terapéutica en las iibrosis pul-
monares difusas idiopaticas? Presenta-
cion de 7 casos: QFB J. Eguia, Dra. M.
L. Diaz, Dr. M. Selman, Dr. F. Rébora
G., QFB 'W. Rodriguez y Dra. R. Cha-
pela. Tabaquismo. Simposio. Dr. J. L.
Luna, Dr. H. Velarde, Dr. S. Rodri-
guez y Dr. A. Méndez. Curso de ac-
tualizacién sobre fibrosis pulmonar: Dr.
R. Crystal. Alveolitis alérgica extrin-
seca: Dr. J. Pepys. Mesa Redonda sobre
Etiopatogenia, aspectos bioquimicos e
inmunologicos en las fibrosis pulmo-
nades difusas: Dr, M. Selman, Dr. R.
Crystal, QFB J. Eguia, Dr. J. Pepys,
QFB V. Rodriguez y Dr. J. Sepulveda.
Toxicidad hepatica por isoniacida. In-
forme preliminar: Dr. J. L. Luna,
QFB M. Huesca, Dr. J. M. Cristerna,
Dr. C. Garcia, Dra. I. Méarquez. En-
cuesta epidemioldgica para la determi-
nacion de tuberculosis por M. Bovis
en el ser humano: Dr. J. L. Luna, Dr.
C. Garcia, Dr. A. Suarez, Dra. I. Mar-
quez, Dr. J. Uruetay Dr. L. Pier-Lys.
La solucién de los problemas agudos
respiratorios en el servicio de terapia
intensiva: Dr. J. Villalba, Dr. L. A.
Martinez, Téc. E. Martinez. Determi-
nacién de la velocidad de acetilacién
de la isoniacida en un grupo de mexi
canos sanos y enfermos tuberculsos:
Dr. J. L. Luna, Dr. C. Garcia, QFB M.
Huesca, Dra. I. Méarquez y J. M. Cris-
terna. Estudio longitudinal de inmuni-
dad celular en tuberculosis: Dra. F. L.
de Dauzén, Dr. A. Escobar, QFM A.
Islas, Dr. M. E. Amezcua y Dr. J. L.
Espinosa. Mesa Redonda sobre Funcién
respiratoria en padecimientos pulmona.
res: Dr. A. Cruz M., Dra. A. Gonza
Jez, Dr. P. Macklem, Dr. A. Méndez.
Curso de actualizacién sobre cancer
pulmonar: Dr. J. L. Luna. Simposio
sobre carcinogénesis: Dr. C. Garcia,
Dr. S. Villa, Dr. M. Selman y QFB A.
Islas. Simposio sobre Diagndstico del
cancer pulmonar: Dr. A. Avaloe. Dr.
R. Landini, Dr. R. Fontana, Dr. J. Vi-
llalba, Dra. F. L. de Dauzén y Dr. V.
Tsutsumi. Determinacién de niveles



normales IgA salival en sujetos sanos.
Comunicacién preliminar: Dr. C. Gar-
cia, QFB A. Islas, Dr, J. Septlveda, CD
J. Portillo y CD S. Niemenin. Valores
de proteinas séricas por electroforesis
en poblacion normal del INEP: QFB
A. Islas, Dr. C. Garcia, Téc. G. Castro.
La estandarizacién de conductos tera
péuticas en tuberculosis: Dr. J. L. Lu
na, Dr. A. Cruz Ch,, y Dr. V. M. No-
riega. Bases para el diagnéstico de tu-
berculosis infantil: Dr. F. Katz, Dr. A.
Toledo, Dr. J. Montiel y Dr. G. Rico.
Mesa Redonda sobre Enfisema pulmo-
nar: Dra. A. Gonzalez, Dr. P. Mac-
klem, Dr. R. Crystal, Dr. C. Becerra,
Dr. J. Almazian ty Dr. A. Méndez.
Localizacién temprana del céncer pul-
monar: Dr. R. Fontana. Simposio so-
bre Tratamiento del cdncer pulmonar:
Dr. A. Monges, Dr. G. Carvajal, Dr.
A. Cruz Ch., Dr. R. Fontana y Dr. J.
Villalba. Estado actual de los mecanis-
mos celulares en la defensa contra el
cancer: Dr. L. Jiménez. Mesa Redon-
da sobre Analisis de otros procedimien-
tos en el cancer pulmonar: Dr. G. Car-
vajal, Dr. G. Ancira, Dr. R. Fontana,
Dr. J. Villalba, Dr. L. A. Vargas y Dr.
A. Cruz Ch. Resumen de las activida-
des: Dr. J. Almazan.

Jornadas de Médicos Residentes de.
INEP

Las Primeras Jornadas de Meédicos
Residentes del Instituto se celebraron
los dias 12 13 y 14 de enero de 1978.
. El programa cientifico fue como sigue:
El papel del Instituto en la neumolo-
gla actual: Dr. José Luis Luna. Mal-
formaciones quisticas pulmonares y
enfisema lobar congenito: Dr. Pedro
Arenas Arechiga, Dr. Jestis Iniguez y
Dr. Helio De Oliveira Santos. Imége-
nes quisticas pulmonares en la infan-
cia: Dr. Favio G. Rico M., Dr. H. Lo-
renzo Ocafia S. y Dr. Alfredo Toledo
Garcia. Mesa Redonda: Conceptos ac-
tuales de la tuberculosis: Dr. Fernan
do Katz A., Dr. Horacio Rubio Monte-

verde, Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez,
Dr. Fernando Rébora Togno y Dr. José
Karam Bechara. Hemorragia pulmonar
masiva en el recién nacido: Dr. Jesus
Ifiguez Iiiguez. Dr. Pedro Arenas
Arechiga y Dr. Helio de Oliveira San-
tos. Localizacién del catéter de polie-
tileno mediante electrocardiografia:
Dra. Paula Franco Avila y Dr. Ange:
Roméno Franco. Abordaje quirtirgico
del mal de Pott: Dra. Maria del Pilar
Garcia Vazquez y Dr. René Castilleros
del Zaz. Genética en enfermedades
pulmonares: Dr. Rubén Lisker. Empie-
ma en ninos: Dr. Rubén Guerrero Pé-
rez, Dr. Alejandro Rodriguez, Dr. Erick
Rivero Munoz y Dr. José Trejo Balli-
do. Traumatismos de térax y columna
cervicodorsal: Dra. Maria del Pila
Garcia V .y Dr. René Castilleros del
Zaz. Hernias diafragmaticas: Dra. Ma.
Candelaria Sanchez, Dra. Maria Eu-
genia Ramirez, Dra. Carmen Tirado,
Dr. José Morales Gémez y Dr. Igna-
cio Calderén Rojas. Mesa Redonda: In-
munologia en aparato respiratorio: Dr.
Emilio Garcia Procel, QFB Rosa Ro-
sales, Dr. Andrés Ramos, Dr. Moisés
Selman L. Escleroma bronquial: Dr.
German Diaz Hernandez. Génesis de
la aterosclerosis: Dr. H. Cannale Huer-
ta. Rastreo 6seo por gammagrafia en
cancer pulmonar y correlaciéon radio-
légica: Dra. Olga Y. Hernandez y Dra.
Norma Arévila. Mesa Redonda: Inmu-
noterapia y cancer pulmonar: Dr. Gui-
llermo Carbajal, Dr. Andrés Cruz Cha-
vez, Dr. Arturo Beltran Ortega y Dr.
Alejandro  Escobar. Complicaciones
pulmonares frecuentes en pacientes pa-
raplégicos: Dr. Marco Pérez Gamez,
Dr. Enrique Hernindez Garisoain y
Dr. F. Diaz Gonzalez. Neumonia reu-
matica: Dr. José L. Cruz Robles. La-
vado bronquioalveolar como método
de estudio de la fibrosis pulmonar. Re-
sultados preliminares: Dra. Maria Ro-
cio Chapela M. El futuro de la resi-
dencia médica en México: Dr. Octavio
Rivero. Resumen de las actividades:
Dra. Ma. del Rocio Chapela Mendoza.
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4. Grupos Cientificos de [rabajc

Estos grupos funcionaron reguiar-
mente durante 1978. Estudian, actua-
lizan, norman e investigan todo lo re-
lacionado con cada uno de los temas,
lo que permite mejorar la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades neumoldgicas mas impor-
tantes.

Durante 1978 los Grupos de Traba-
jo cubrieron siete areas: 1. Asma bron-
quial, 2. Fibrosis pulmonar difusa, 3.
Cancer pulmonar, 4. Tuberculosis, 5.
Bronquitis crénica y enfisema, 6. Ta-
baquismo y 7. Enfermedades profe-
sionales.

Los grupos estan coordinados por
la direccién del instituto y cuenta con
un grupo de asesores. En cada grupo
participa una trabajadora social.

Grupo de trabajo sobre asma bron-
quial. El jefe del grupo es la Dra. Ali-
cia Gonzalez Z. y participan los si-
guientes médicos: Ma. Elena Pérez
Pefia, Moisés Selman L., Aarén Cruz
M., QFB Mario Huesca y QFB José
Luis Banales.

El grupo mantuvo sus reuniones re-
gulares para la coordinacién y planea-
cién de las actividades.

[l objetivo principal del grupo es
esclarecer la etiopatogenia del padeci-
miento y establecer un terapéutica ra-
cional.

El grupo participé activamente en
las X Jornadas Médicas del Instituto y
presenté siete trabajos. Presenté un
curso sobre asma en la XXIII Asam-
blea Nacional - de Cirujanos, Hospital
Juérez, agosto, 1978. Impartié un sim-
posio sobre Inmunologia y Pulméa en
ol Curso de Alergia e Inmunologia en
la Clinica Diaria de la Sociedad de
Alergia y Ciencias Afines y Academia
Mexicana de Cirugia, en junio, 1978.
Participé en un simposio sobre Urgen-
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cias Medicoquirurgicas en el tema de
Asma, en la Sociedad de Cirugia del
Hospital Juarez, abril, 1978. Presento
una conferencia sobre asma en la Cli-
nica de Chalco del IMSS. Se impartié
una conferencia sobre Etiopatogenia
del Asma en las Jornadas de Residen-
tes y Ex-residentes del Hospitai 20 de
Noviembre, ISSSTE, noviembre 1978.

Participé en dos presentaciones de
divulgacion en televisién y en comen-
tarios breves por radio en Radio-Edu-
cacion.

Grupo de trabajo sobre fibrosis pul-
monar difusa. El jefe del grupo es la
Dra. Ma. Luisa Diaz Goémez y parti-
cipan: Dr. Moisés Selman, QFB Joa-
quin Eguia, QFB Wilfrido Rodriguez,
Dra. Ma. del Rocio Chapela, Dra. Irma
Pineda, Dr. Fernando Rébora G. y Dra.
Ma. Elena Mondragén.

Los integrantes del grupo se reunie-
ron regularmente dos veces por sema-
na para la coordinacién y planeacién
de las actividades.

Como parte de las actividades del
grupo se continué la observacién y
estudio de los pacientes con procesos
fibrosos pulmonares difusos en el pa-
bellon No. 7-B, que ahora es el pa-
belléon No. 11. Realizé las juntas bise-
manales en las que se revis6 la biblio-
grafia, se continué con la planeacién
de trabajos y comentarios sobre el tra-
tamiento. Continué el desarrollo de
trabajo de investigacién sobre el te-
ma en la Unidad de Investigacién del
instituto.

El grupo participé en los siguientes
trabajos: D-penicilamina en el trata-
miento de la fibrosis pulmonar difusa;
Estudio de la albimina, inmunoglobu-
lina y electrélitos en el lavado bronco-
alveolar de pacientes con fibrosis pul-
monar difusa y alveolitis alérgica ex-
trinseca; Purificacién, cuantificacién y
caracterizaciéon de la coligena en fi-
brosis pulmonar experimental y hu-



mana; Oligoelementos en la fibrosis
pulmonar experimental y humana. Im-
plicaciones en la fisiopatogenia; Biop-
sia de pacientes de fibrosis pulmonar
difusa.

Grupo de trabajo sobre cdncer pul-
monar. El jefe del grupo es el Dr. José
Luis Luna y participan: Dr. Guillermo
Carvajal, Dr. Gaspar Ancira V., Dr.
Andrés Cruz Chavez. Dr. Moisés Sel-
man L., Dr. Jaime Villalba C., QFB
Alfonso Islas, Dra. Francisca Ledezma
de Dauzén, Dr. José Sepilveda, Dr.
Alfredo Avalos, Dr. Juan M. Cristerna,
Dr. Celso Garcia E., Dr. Héctor Villa-
rreal y Dr. Santiago Leén Dueiias.

El grupo se reunié regularmente pa-
ra la coordinacién y planeacién de los
terabajos una vez por semana duran-
te todo el afio.

La dedicacion del pabellon No. 4
para la atencién de los pacientes de
cancer broncopulmonar se han incre-
mentado las actividades del grupo de
trabajo. Con la participacién de los in-
tegrantes del grupo se elaboré un pro-
tocolo de investigacion clinica que fue
discutido ampliamente.

Este grupo ya constituye un equipo
de salud del instituto que permite me-
jores servciios para los pacientes.

A través de las relaciones del gru-
po con la Universidad de California se
ha obtenido la cepa de Ames para la
investigaciéon de cancerigenos en la
orina de fumadores; este estudio ya
se encuentra en desarrollo. Las con-
clusiones que se obtengan seran de
gran valor para el diagndstico tempra-
no de la enfermedad.

Grupo de trabajo sobre tuberculosis.
El jefe del grupo es el Dr. José Luis
Luna y participan: Dr. Andrés Cruz
Chévez. Dr. Jaime Villalba C., Dr. Al-
berto Zenteno, Dr. Victor R. Sanchez
v Sanchez, Dra. Margarita Chavez S.,
Dr. Jestis Montiel V., Dra. Francisca

L. de Dauzén, Dr. Alejandro del Pa-
lacio, Dr. Angel Suarez M., Dr. Celso
Garcia E., Dra. Imelda Marquez, QFB
Mario Huesca, QFB Alfonso lIsias Yy
Dra. Rosa Ma. Gutiérrez.

El grupo se reunié regularmente pa-
ra la coordinacién y planeacién de las
actividades.

Se elabor6 un protocolo para inves-
tigacién de la tuberculosis bovina con-
juntamente con la Facultad de Medi-
cina Veterinaria y Sanidad Animal de
la Secretaria de Agricultura, para co-
nocer la magnitud del problema y su
importancia en la clinica.

El grupo planteé el tema para in-
vestigar la acetilacién y hepatotoxici-
dad de la isoniacida; esto dio lugar a
un interesante trabajo que se encuen
tra en prensa.

Se continud el seguimiento de 2000
casos de tuberculosis en Consulta Ex-
terna, que significa una mejor aten-
cién para los pacientes.

Se inici6 el desarrollo de procedi-
mientos para el manejo del enfermo
tuberculoso.

Se revisaron los resultados de los
esquemas terapéuticos utilizados du-
rante 1978.

Se planeé con la colaboracion del
departamento de Medicina Preventiva
el estudio y control de los contactos.

Se desarrollé un protocolo para de
teccion de resistencia primaria.

Grupo de trabajo sobre bronquitis
créonica y enfisema. El jefe del grupc
es el Dr. José Luis Luna y participan.
Dr. César Becerra, Dra. Eloisa Dickin-
son, Dra. Silvia Roldén, Dra. Elisa
Tsubaki, Dr. José Septilveda, Dr. José
Ramirez Cuevas, Dr. Héctor Villarrea:
Dr. Jorge Almazén H., Dr. Rodolfo

Sanchez Céaceres, Dr. Angel Suérez y
Dr. Ildefonso Flores.
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E]l grupo mantuvo sus sesiones re.
gulares de coordinacién.

Se estableci6 el procedimiento para
el manejo del paciente bronquitico-
enfisematoso agudizado.

Se elaboré el protocolo para inves-
tigacion experimental sobre eniisema.

Se revisé la bibliografia sobre los
componentes que intervienen en el en-
fisema y la posibilidad de llevar a ca
bo una investigacién.

Se desarrollé el procedimiento parz
la educacién del paciente bronquitico
y sus familiares; ademas de haber in
tegrado grupos con enfermos y fami-
liares. :

Se inicié el protocolo para el maneje
rehabilitatorio del bronquitico-enfise-
matoso.

Se revisé y edité un folleto ilustra-
do de 16 péginas para el enferma
bronquitico-enfisematoso.

Grupo de trabajo sobre tabaquisino.
El jefe del grupo es el Dr. José Luis
Luna y participan: Psic. G. Santa Rita,
Dra. Georgina Gémez Pedroza, Dra.
Silvia Roldan, Dr. Sergio Rodriguez Fi-
ligrana, Dra. Francisca L. de Dauzon,
Dra. Alicia Rojas.

El grupo se reune regularmente pa
ra la cordinacién y planeacién de las
actividades.

Se hicieron revisiones de notas bi-
bliograficas.

Se efectuaron platicas sobre el temu
a diferentes niveles.

Se inicié la encuesta sobre tabaquis-
mo en poblacién abierta.

Se manejaron grupos de fumadores
y exfumadores para terapia de grupo.

Se desarrollé protocolo para la in-
vestigacién de carcindgenos en orina
de fumadores.
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Se desarrollé un procedimiento pa-
ra la educaciéon en escuelas, contra el
tabaquismo.

Se evaluaron los resultados clinicos,
de citologia exfoliativa, y de fisiologia
cardiopuimonar de todos los Iwmuado-
res asistentes a la Clinica de Tabaquus
mo del instituto.

Grupo de trabajo sobre enfermeda-
des profesionales. El jefe del grupo es
el Dr. José Luis Luna y participan:
Dr. Celso Garcia E., Dra. Mufioz, Dra.
Georgina Gémez Pedroza, Dr. José Ra-
mirez Cuevas, Dra. Ma. Eugenia Ra-
mirez, Dra. Eloisa Dickinson, Dra
Silvia Roldan y Dr. Juan M. Cristerna

El grupo se reune regularmente pare
la coordinacién y planeacién de acti-
vidades.

Se actualizaron los conocimientos

tedricos del tema.

Se revisaron y estudiaron trabajos
de la industria del algodén.

Se inicié el estudio de un grupo de
trabajadores de la industria de la lana

Se plancé una revisién de los aspec-
tos preventivos en riesgos profesic-
nales.

¢) Produccién de literatura médica

Durante 1978 se realizaron 10 tra-
bajos para publicacién.

1. D-penicilamina en el tratamien-
to de la fibrosis pulmonar difusa,
QFB Joaquin Eguia, Dra. Ma. Luisa
Diaz Gémez, Dr. Moisés Selman, Dr
Frenando Rébora Gutiérrez, QFB Wii-
frido Rodripuez, Dra. Ma. Elena Mon-
dragén y Dra. Rocio Chapela. JAMA
(en prensa, publicacién en 1979).

2. Fibrosis experimental inducida
por bleomicina en la capa de ratones
BALB/C. Dr. José Sepulveda. Dr. Mai-
sés Selman, QFB Joaquin Eguia y QFB
Wilfrido Rodriguez. Revista de Inves-



tigacion Meédica Internacional (en

prensa, publicacion en 1979).

3. Determinacion de los niveles de
IgA salival en sujetos sanos (Comuni-
cacién preliminar). Dr. Celso Garcia
E., QFB Alfonso lslas, Dr. José Sepul-
veda, Dr. Javier Portlila y Dra. Sara
Niemenin. Revista de lnvestigacion
Clinica Internacional (en prensa, pu-
blicacién en 1979).

4. Hourly variation of salivary IgA
level in healthy subjects. A preliminary
report. Dr. Celso Garcia E., QFB Ai-
fonso Islas, Dr. José Sepulveda, Dr.
Javier Portilla y Dra. Sara Niemenin.
Revista Dental Research (en prensa,
publicacién en 1979).

5. Determinacién de proteinas por
eleciroforesis en sujetos normales. QFB
Alfonso Islas, Dr. Celso Garcia y Téc.
Guadalupe Castro. Revista Médica In-
ternacional Vol. 5 No. 4. 1978.

6. Velocidad de acetilacién de iso
niacida en sujetos sanos y en enfermos
de tuberculosis. Dr. José ILuis Luna,
Dr. Celso Garcia, QFB Mario Huesca,
Dra. Imelda Mérquez y Dr. Andrés
Cruz Chavez. Revista Salud Publica
(en prensa, publicacién en 1979).

7. Estudio de albimina, inmuno-:
globulinas y electrolitos en lavado bron-
quioalveolar de pacientes de fibrosis
pulmonar difusa y alveolitis alérgica
extrinseca. Dra. Rocio Chapela, QFB
Joaquin Eguia, Dr. Moisés Selman,
QFB Wilfrido Rodriguez, Dr. José Se-
p-lveda. Dra. Ma. Luisa Diaz Gdémez
y Dr. Fernando Rébora Gutiérrez. Re-
vista de Investigacién Clinica del Ins-
tituto Nacional de la Nutricién (en
prensa, publicacién en 1979).

8. Valoracién de los métodos diag-
nosticos y tratamiento de la amibiasis
invasora. Dr. Pablo Cruz Esparaza,
QFB Mario Gaytan, Dr. Felipe Arenas,
Dr. Alfonso Avalos, Dr. F. J. Macedo
y Dra. Norma Arévila (en prepara-
cion).

9. Asma bronquial, Concepto, as
pectos clinicos, ‘anatomopatoldgicos y
tisiopatoiégicos. Dra. Ma. Elena Pérez
Pena y Dra. Alicia Gonzéilez Z. Etio-
patogenia, Dr. Moisés Selman L. y
QFB Mario Huesca. Bases terapéut:-
tac. Conducta terapéutica ante el en-
fermo asmatico, Dr. Aarén Cruz M
Revista de Educaciéon Médica Conti-
nua (en prensa, publicacién en 1979).

10. Alveolitis alérgica extrinseca.
Dr. Jorge Almazan, Dr. Moisés Selman
L. y Dra. Ma. Elena Pérez Pefia. Re-
vista de Educacion Médica Continua
(en prensa, publicacién en 1979).

d) Departamento audiovisual

Este es un servicio de apoyo a dife
rentes niveles: grupos de adiestramien-
to de pregrado médico y paramédico,
postgrado, grupos de trabajo y divul
gacion o difusidén.

El Departamento Audiovisual com-
prende actividades editoriales y publi-
caciones, fotografia, dibujo y servicio
de fotocopiadora.

1 Actividades editoriales y
Publicaciones

El Departamento Editorial del insti-
tuto en colaboracién con la subdirec-
cién y direccién elabor6 y publicé este
informe anual de actividades de 1978.
Como siempre el informe se distribuyd
entre el cuerpo médico del instituto,
autoridades asistenciales y otros cen-
tros médicos del Distrito Federal.

Se corrigieron y editaron los traba-
jos elaborados en el insttiuto para su
publicacién en revistas médicas.

Durante 1978 el departamento de
actividades editoriales y publicaciones
elaboré el siguiente material de divul-
gacion o difusién para médicos y po-
blacién en general:

Folletos: Se edité y publicé un folle-
to ilustrado a dos tintas sobre Clinica
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de Tabaquismo del instituto, de 12 pa-
ginas. Describe los riesgos del taba-
quismo y los servicios que ofrece la
Clinica de Tabaquismo del instituto.

Folleto: Se editd y publico un fo:
lleto ilustrado de 16 paginas, a dos
tintas: Kl Instituto Nacional de Enfer-
medades Pulmonares. Describe los de-
partamentos y servicios que ofrece el
nstituto.

Folleto: (Cémo dejar de fumar?,
ilustrado, desplegado, 8 paginas. Listo
para publicacion.

Folleto: El tabaquismo amenaza
nuestra salud, ilustrado, desplegado, &
péginas. Listo para publicacién.

Folleto: La tuberculosis, ilustrado,
12 paginas. Listo para publicacion.

Folleto: Bronguitis crénica o enfise-
ma, ilustrado, 16 péaginas.

Carteles: Se elaboraron y editaron
nueve carteles ilustrados sobre Cancer
pulmonar y tabaquismo; dos sobre
bronquitis y enfisema; dos sobre tu-
berculosis y dos sobre cancer.

Volantes: Se prepararon y editaron
cuatro volantes iluhtrados sobre taba-
quismo y 27 textos para otros tantos
volantes ilustrados sobre el mismo te
ma de tabaquismo en relacién con di-
versos sintomas y enfermedades neu-
moldgicas.

Radio y televisions Se prepararon Yy
editaron los siguientes textos para men-
sajes breves en radio y televisién: once
sobre enfermedades respiratorias en
general; 16 sobre tabaquismo y salud:
y 14 sobre bronquitis, enfisema y asma
y 4 sobre tuberculosis.

Boletines de prensa: Se elaboraron y
editaron cinco boletines de prensa so-
bre tabaquismo, uno sobre céncer bron-
copulmonar y tabaquismo; dos sobre
neumonia en nifios; uno sobre neumo-
nia en general; dos sobre bronquitis
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crénica y enfisema; uno sobre rehabi-
litacion en enfisema; uno sobre tuber
culosis en mnifios y uno sobre tuber-
culosis en general.

Mensajes breves para prensa médi-
ca: Se elaboraron 21 textos para men-
sajes breves de prensa (rellenos) so-
bre: tabaquismo y cancer broncopui-
monar, enfermedades respiratorias en
general, bronquitis y enfisema y tu-
berculosis.

2. Fotografia y dibujo.

Este departamento proporciona ser
vicio también al Departamento de Ana
tomia Patoldgica y demas servicios de:
instituto. Los rendimientos logrados se
muestran en el cuadro 44.

e) Asistencia a congresos y cursos

El Dr. José Luis Luna participo en
las siguientes actividades de la Direc-
cion General de Asistencia Médica.
Reunién de Trabajo: Evaluacién de la
Atenciéon Médica, tuvo lugar en el ins-
tituto en el mes de abril; Reunién de
Trabajo: Programas de Trabajo de la
Direcciéon General de Asistencia Mé
dica, que se realizé en el Hospital Jua-
rez durante el mes de junio; Reunién
de Trabajo :Administracién de Recur-
sos Humanos, que tuvo lugar en la
propia Direccién General de Asisten-
cia Médica durante el mes de octubre.

El Dr. José Luis Luna impartié un
curso de neumologia para estudiantes
de pregrado de la Universidad Auto-
noma de Guadalajara, durante los me-
ses de mayo y junio.

El Dr. José Luis Luna, Dr. Celso
Garcia E., Dr. José Ramirez C., Dr.
Ildefonso Flores Reyes, Dra. Ma. Ele-
na Pérez Pefia y Dr. Emilio Azcona
asistieron durante el mes de septiem-
bre a la Conferencia Internacional de
Tuberculosis y Enfermedades del Apa-
rato Respiratorio en Bruselas, Bélgica.

El Dr. José Luis Luna, Dr. Moisés
Selman L. y Dr. José Septlveda asis-



Cuabro 44 .

ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE FOTOGRAFIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19 7.8
Copias de

Transparencias Transparencias Copias  Fotos en va-  diapositivas
Meses en color en blanco y negro Xorox rios tamanios  en color
Enero 397 482 3,308 217 88
Febrero 402 311 4,087 171 192
Marzo 371 578 4,713 424 —
Abril 322 431 3,211 201 55
Mayo 289 385 5,301 181 131
Junio 328 216 2,938 124 215
Julio 372 293 3,541 118 79
Agosto 483 301 2,815 98 81
Septiembre 412 356 3,602 216 69
Octubre 328 218 3,820 113 289
Noviembre 412 621 3,172 218 171
Diciembre 300 180 1,800 78 260
TOTAL 4,416 4,372 42,038 2,159 1,630
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

tieron a la Reunién Anual de la Ame-
rican Lung Association, en el mes de
mayo, en Boston, Mass.

El Dr. César Becerra asisti6 al Con-
greso del American College of Chest
Physicians en ‘Washington, D. C. en
octubre.

El Dr. Ildefonso Flores R. asistio a
la Reunién de la Asociacién de Higie-
ne y Seguridad de Enfermedades Pro-
fesionales, en el mes de abril, en New
Orleans, La.

El Dr. Pablo Cruz Esparza presen-
t6 varios trabajos en el Encuentro Cli-
nico Asistencial México-Espana, dcran-
te el mes de octubre en Madrid, Sa-
lemanca y Sevilla, Espatia.

2. EDUCACION DEL PERSONAL
TECNICO

Para capacitar al personal técnico
médico y paramédico en el manejo y

conservaciéon del equipo electromeca-
nico del instituto se envid a 67 perso-
nas a recibir adiestramiento en las ins-
tituciones siguientes: Instituto de In-
vestigaciones Biomédicas, UNAM, Bio-
logia Experimental de la Facultad de
Medicina, UNAM, Facultad de Veteri-
naria, UNAM, Instituto de Biologia,
Facultad de Ciencias Quimicas, UNAM,
Laboratorio de Investigaciones Inmu
nolégicas, SSA, Direccion General de
Tuberculosis y Enfermedades del Apa-
rato Respiratorio, SSA, Direcciéon Ge-
neral de Investigacién, SSA, Direcciéon
General de Educacién Médica, SSA,
Laboratorio de Biologia Celular del
Centro de FEstudios Avanzados, IPN,
Laboratorio de Bioquimica de la Es-
cuela de Ciencias Biolégicas, IPN;
Instituto Nacional de la Nutricién y
Cirugia Experimental, IMSS.

Enfermeria.
Programa del taller de lectura y
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analisis del Manual de Procedimien
tos Basicos de Enfermeria, Tomo 2,
SSA.

Se implement6 el Manual de Proce-
dimientos Béasicos de Enfermeria, SSA.

Curso de reorganizaciéon de los ser-
vicios de internamiento.

Curso monografico sobre cancerolo-
gia.

Curso sobre manejo del enfermo res-
piratorio no tuberculoso.

Curso de organizacién de un pabe-
llén pediétrico.

Curso monografico sobre manejo de
anticoagulantes.

Curso monogréfico sobre manejo de
antibidticos.

Curso monografico sobre manejo del
paciente diabético.

Curso monografico sobre uso de so-
luciones parenterales.

Curso monografico sobre el uso de
ventiladores.

Curso sobre relaciones humanas.

Participacién en el Intercambio Cien-
tifico del instituto.
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Curso de formaciéon de técnicos de
enfermeria.

Adiestramiento en campo clinico pa-
ra escuelas de enfermeria: UNAM,
IPN, Secretaria de Marina, Marillac e
IMSS.

3. EpucaciON DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

Las diversas actividades de ensefian-
za para el personal administrativo com-
prendieron:

Curso de educacién continua para
mantenimiento de sistema eléctrico.

Curso de educacién continua para
mantenimiento de calderas.

Curso de presupuesto por programas.
Curso de archivonomia.

Curso intensivo para control de fau-
na nociva.

Curso de mantenimiento de méqui-
nas de escribir.

Curso especial de relaciones huma-
nas para el personal que trabaja con
pacientes en. estado terminal.



VI.

INVESTIGACION, CIENCIA Y

TECNOLOGIA

Unidad de Investigacion

Durante 1978 la Unidad de Inves-
tigaciéon normalizé sus actividades, por
que se lograron rendimientos satistac-
torios. Las actividades de la Unidad
de Investigacién estan dirigidas a au-
mentar el conocimiento sobre la pato-
genia, alteraciones bioquimicas, mor-
fclogicas y fisiolégicas en las enferme-
dades del aparato respiratorio y orga-
nos relacionadas, para disminuir la
morbimortalidad de este tipo de pade
cimientos que son la primera causa de
muerte en el pais y establecer mejo-
res medidas preventivas y tratamientos
mas racionales y eficaces.

Las actividades comprenden: a) In-
vestigacion aplicada, b) Apoyo a la en-
sefianza y c¢) Apoyo asistencial.

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

En cuanto a las actividades de apoyo
asistencial, durante 1978 el Laborato-
rio de Inmunologia y Bioquimica rea-
liz6 los estudios siguientes: Electrofo-
resis de proteinas séricas, 51; inmuno-
difusién radial, 455; enzimas, 18; iso-
enzimas, 96; doble difusién, 60 y rose-
tas T y B (inmunidad celular), 148.
Cuadro 45.

Las actividades académicas durante
1978 comprendieron un curso de in-
troduccién a la inmunologia para mé-
dicos residentes y de base del Hospital
Nacional Homeopatico, SSA; los doc-
tores Luis Montano y Celso Garcia E.,

asistieron a cursos de introduccion a
la microcirugia; el QFB Alfonso Islas
concluyé los prerrequisitos para la
Maestria en Inmunologia e inicié los
estudios para dicha maestria; el QFB
Joaquin Eguia estd recibiendo entre-
namiento en el Centro de Estudios
Avanzados del IPN, sobre purificacién
y caracterizacién de la colagena; la
técnico Guadalupe Castro asistié a un
curso teoricopractico de inmunologia
en el Laboratorio de Investigaciones
Inmunolégicas, SSA; el médico veteri-
nario Luis Montafio asisti6 a un curso
sobre enfermedades mas comunes en
el conejo y cabayo de laboratorio en
la Division de Estudios Superiores de
la Facultad de Medicina Veterinaria
vy Zootécnia, UNAM; el Dr. Moisés
Selman inicié la cobertura de requisi-
tos para la Maestria de Bioquimica.

Las actividades de investigacion du-
rante 1978 se enfocaron sobre los te-
mas siguientes:

D-Penicilamina en el tratamiento de
la fibrosis pulmonar difusa. El deseo
de encontrar nuevas medidas terapéu-
ticas que modifiquen favorablemente
el curso generalmente mortal de la
fibrosis pulmonar de diferente etiolo-
gia, nos llevé a utilizar la D-penicila-
mina en el tratamiento de dicha en-
fermedad. Se trataron 18 pacientes,
siete de los cuales completaron un afio
de tratamiento, con resultados muy
alentadores.

Estudio de la albimina, inmunoglo-
bulina y electrdlitos en el lavado bron-
coalveolar de pacientes con fibrosis
pulmonar difusa y alveolitis alérgica

75



Cuabro 45

UNIDAD DE INVESTIGACION
SERVICIO ASISTENCIAL SECCION DE INMUNOLOGIA

139778
Inmunodifusion

Meses Electroforesis radial Isoenzimas  Enzimas Total
Enero 35 40 1 32 108
Febrero 36 36 4 29, 98
Marzo 33 36 10 36 115
Abril 55 56 2 6 119
Mayo 22 39, — — 54
Junio 45 40 = — 85
Julio 82 87 — — 169
Agosto 66 81 1 — 148
Septiembre 43 47 — — 90
Octubre 33 — — — 33
Noviembre 59 = =i — 59
Diciembre 45 5l T fu? 45
TOTAL 554 455 18 96 1,128
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

extrinseca. Este estudio pretende en-
contrar un modelo para el diagnéstico
y seguimiento de los pacientes con fi-
brosis pulmonar, que sea menos agre-
sivo que la biopsia pulmonar a cielo
abierto. Durante 1978 se estudiaron
cuatro grupos de sujetos: a) Siete pa-
cientes con fibrosis pulmonar difusa
idiopatica, b) Ocho pacientes con al-
veolitis alérgica extrinseca, c¢) Cuatro
pacientes con supuracién pulmonar
crénica, d) Ocho individuos sanos. Se
encontraron importantes alteraciones
de albuimina, IoG e IgD. Los resulta-
dos estan listos para ser publicados.

Induccion de fibrosis pulmonar en
arimales de laboratorio. Se crearon dos
modelos experimentales de fibrosis pul-
monar de ficil manejo y con semejan-
zas histolégicas y fisiopatoldgicas con
la fibrosis que se presenta en seres hu-
manos: 1. Con sulfato de bleomicina
en ratones BALB/c y CD/1, 2. Con
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Parquet en ratas Sprague/Dowley. Se
inyecté a grupos de ratones de los dos
sexos y edades diferentes en forma in-
traperitoneal con dosis diversas. Los
animales fueron sacrificados a diferen-
tes periodos y se estudiaron las alte-
raciones pulmonares con microscopia
de luz. Parte de las muestras se prepa-
raron para microscopia electrénica. Los
resultados estaran listos para publica-
cién en breve.

Purificacion, cuantificacién y carac-
terizacion de la colagena en fibrosis
pulmonar experimental y humana. En
este estudio se esta cuantificando la co-
ldgena total y los diferentes tipos de
ésta en la fibrosis experimental y hu-
mana. Se valoraron las alteraciones en-
contradas con los hallazgos morfolé
gicos secuenciales tanto con microsco-
pia de luz como electrénica para pre-
cisar el momento en la evolucién lon-
gitudinal del padecimiento en que se



inicia el trastorno metabélico de la co-
lagena. Durante 1978 se inicid el apren-
dizaje de toda la metodologia necesa-
ria para la realizacion del estudio, en
el Departamento de Bioquimica del
Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados del IPN.

Oligoclementos en la fibrosis pulmo
nar experimental y humanas Implica-
ciones en la fisiopatogenia. Se trata de
cuantificar los principales oligoelemen-
tos involucrados en el metabolismo del
tejido conectivo relacionando sus alte-
raciones, si existen, con la evolucién de
las alteraciones morfolégicas y los tras-
tornos en el metabolismo de la cola-
gena.

Durante 1978 se estudiaron niveles
plasmaticos y urinarios del cinc, cobre,
magnesio, manganeso, calcio y hierro
en diversos pacientes con fibrosis pul-
monar difusa idiopatica, tuberculosis
pulmonar y sujetos normales. El estu-
dio se realizd en un espectrémetro de
absorcién atémica. Se encontraron al-
teraciones intensas del cinc y media-
nas del manganeso y cobre. El estudio
continuara en 1979.

Inmunidad y tuberculosis. Se trata
de conocer en forma longitudinal las
modificaciones de la respuesta inmune
celular en relacién con la evolucién de
la enfermedad tuberculosa. Durante
1978 se estudiaron 30 pacientes tuber-
culosos y se obtuvieron resultados no
concluyentes, por lo que en 1979 am-
pliara la muestra y el seguimiento de
los pacientes. Se hara con valoraciones
periodicas antes del comienzo del tra-
tamiento y a los 2, 4, 6 y 12 meses.

Correlacidn entre los niveles de IgA
en saliva de sujetos normales y saliva
de enfermos de supuracion pulmonar,
caries y enfermedad parodontal. En
nuestro pais se desconocen los niveles
de IgA salival en sujetos sanos, por
ello, durante 1978 se estudié a un gru-
po de estudiantes de la Facultad de

Odontologia, clinicamente sanos, des-
de el punto de vista de cavidad oral co-
mo del aparato respiratorio, lo que nos
permiiid determinar los miveles de es-
ta inmunoglobulina en un grupo de
la poblacion mexicana. Este estudio
continiia, se estdi ampliando la mues-
tra de sujetos normales, pero ademas
se ha iniciado el estudio de enfermos
con supuracién pulmonar y con pato-
logia bucodental. Un hallazgo adicio-
nal fue la modificacién durante el cur-
so del dia en los niveles de IgA sa-
lival. Los resultados se publicaran en
breve.

Estudio de subpoblaciones de linfo-
citos T en un modelo bioldgico de rato
nes singénicos tuberculosos y en seres
humanos con tuberculosis pulmonar.
Se trata determinar la dosis letal mini-
ma para el 509, de la poblacién (DLs,)
de micobacterias bovis (BCG) de la
cepa de ratones escogida. Igualmente
determinaremos la DL, para M. tu-
berculosis (autoclave). Se determinara
la modificacién que sufren los tres prin-
cipales tipos de subpoblaciones de lin-
focitos T: Supresores, ayudantes (hel
per) y los denominados asesinos (ki-
ller) en el desarrollo de la enferme-
dad tuberculosa en ratones. Se trata-
ra de identificar, si existen, subpobla-
ciones relacionadas con el desarrollo de
la hipersensibilidad de tipo 4 y linfo-
citos relacionados con la proteccién de
sujetos normales. Se hizo la revision
bibliografica y se empezé a montar la
tecnologia para el desarrollo del mis-
mo.

Actividad mutagénica en orina de
sujetos normales antes y después de
fumar. Método de la Salmonella T.
En este proyecto se trata determinar
la actividad mutagénica de sujetos nor-
males antes y después de fumar en un
estudio longitudinal, para determinar
ulteriormente si existe o no relacién
de la actividad mutagénica en orina
con la inductibilidad del sistema de
arilhidroxicarborohidroxilasa (ARCH).
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Se hizo la revision bibliografica. Se
logré el entrenamiento adecuado para
el manejo de la cepa de Salmonella T
se reanzo la identificacion de sus mar-
cadores genéticos en las cepas '1'A1535,
TA1537, TA1538, TA98 y TA100. Se
inicié el estudio de las orinas de fuma-
dores, en colaboracién con el grupo de
tabaquismo del instituto; ademas se
montaron experimentosp ilotos en ori-
na de ratones con mutdgenos conoci-
dos como ciclofosfamida y mnitrosogua-
nidina.

Asma bronguial. ;Un desequilibrio
bioquimico intracelular? Los objetivos
de este trabajo son los siguientes: a)
Investigar la relacién cuantitativa entre
AMPc, GMPc y ADP en animales de
laboratorio (cobayos), antes, durante y
después de la crisis de asma provoca-
da; b) Valorar las modificaciones de
estos compuestos en relacién a los far-
macos mas usados en el tratamiento
del asma bronquial; c¢) Buscar la po-
sible utilidad de estos compuestos en el
diagnéstico diferencial de esta entidad
nosolégica; d) Valorar la relacién en-
tre ambos nucleétidos ciclicos y el gra-
do de broncoespasmo, ademas del tipo
de via aérea comprometida en pacien-
tes de asma bronquial; e) Estudiar la
relaciéon entre las modificaciones si-
multaneas de los nucleétidos en plas-
ma y los oligoelementos involucrados
en la actividad de adeniliciclasa y gua-
nilciclasa.

Durante 1978 se estudiaron los ni-
veles plasmaticos de GMPc en pacien
tes de asma bronquial y se relaciona-
ron los hallazgos con el tipo de via
aérea afectada y el broncoespasmo. Se
encontraron modificaciones de los ni
veles de QMPc y se observé una rela-
cién directa con la intensidad del bron-
coespasmo e igualmente se encontrd
relacién cuando las modificaciones co-
rrespondian a obstrucciones de vias
aéreas centrales. Durante 1979 se con-
tinuara el estudio.
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Velocidad de acetilacion de la 1so-
niacida en grupos de mexicanos sanos
y enfermos de tuberculosis. Se deter-
mino la velocidad de acetilacion de la
1sonlacida en un grupo representativo
de mexicanos, en vista de los resulta-
dos comunicados en la literatura, apa-
rentemente contradictorios, para esta-
blecer bases para estudios posteriores
para conocer la relacion que existe en-
tre velocidad de acetilacion y el éxito
del tratamiento antifimico en sujetos
bajo tratamiento diario y principal-
mente intermitente. Y determinar qué
relacion existe entre este hecho farma
colégico y los fenémenos de hepatoxici-
dad en poblacién mexicana que recibe
el medicamento por periodos prolon-
gados. Se estudiaron 117 sujetos sanos
v 71 enfermos; se encotré 77.49, de
inactivadores rapidos y 22.649 de
inactivadores lentos en la poblacién de
enfermos. Entre los sujetos sanos,
80.79% fueron inactivadores réapidos y
19.39% acetiladores lentos. Se concluyé
que mas de las tres cuartas partes de
nuestra poblacién son acetiladores ra-
pidos de la isoniacida. Este estudio se
encuentra en prensa.

Frecuencia de toxicidad hepdtica
por isoniacida en poblacion mexicana
Se trata de determinar la frecuencia
de fenémenos de toxicidad hepatica en
una poblacién de mexicanos que esta
tomando isoniacida durante un afio.
Durante 1978 se estudiaron 40 indivi-
duos sanos en quienes después de valo-
racién clinica y de laboratorio, para
descartar la existencia de hepatopatia,
se administré 300 mg diarios por via
oral por un tiempo variable, de 3 a 27
semanas; no se encontr6 en este grupo
ningun fenémeno de toxicidad hepati-
ca. Como la muestra es demasiado pe-
quefia se continfla con este estudio con
sujetos de mayor edad y por un tiem-
po mayor. Préximamente se informa-
ran los resultados preliminares.

Evaluacién epidemioldgica de la tu
berculosis de origen bovino en el Valle



de Mézxico. Los objetivos de este tra-
bajo son: 1. Determinar la significa-
cion epidemiolégica de la tuberculosis
bovina en la salud publica. 2. Conocer
la incidencia de la tuberculosis huma-
na por M. bouvis, 3. Conocer la inciden-
cia de infeccién por M. tuberculosis en
carne y leche de ganado bovino del
area metropolitana. 4. Determinar la
frecuencia de micobacteria en leche de
bovinos de la cuenca lechera del Valle
de México. 5. Conocer la incidencia de
reactores positivos a la tuberculosis en
hato seleccionados de la cuenca leche-
ra del Valle de México. 6. Tipificacién
de M. tuberculosis procedente de bovi-
nos de la cuenca lechera del Valle de
México. 7. Determinar la incidencia
de tuberculosis en personal de establos
de la cuenca lechera del Valle de Mé-
xico. 8. Conocer la incidencia de con-
taminaciéon por M. tuberculosis y M.
bovis en derivados de la leche en el
Valle de México. 9. Epizootiologia de
tuberculosis bovina en el Valle de Mé-
xico.

Durante 1978 se estudiaron 200 pa-
cientes, tanto del INEP como del Hos-
pital Juérez y del Centro Dermatolé-
gico Pascua. Las muestras se sembra-

ron en los medios adecuados para el
crecimiento de M. bovis y ademas se
practicaron pruebas bioquimicas; final
mente, en los casos en que fue necesa-
rio, se hizo la inoculacién en el cobayo
y conejo, y se encontré 1.59, de aisla-
miento de M. bovis entre la poblacion
estudiada. Este estudio prosigue y los
resultados seran dados a cooncer du-
rante 1979. En este mismo proyecto
se estan estudiando visceras proceden-
tes del Rastro de Ferreria.

En cuanto a cirugia experimental,
durante 1978 se intervinieron 18 pe-
rros en los que se disecé y canalizé el
conducto toracico para conocer su ana-
tomia, dominar el abordaje y realizar
estudio citolégico de la linfa. También
se intervinieron ocho perros de resec-
cibn y reimplantacién de uno de los
pulmones, para dominar la técnica
quirtirgica para el trasplante pulmo-
nar. Cabe mencionar que tenemos dos
perros son supervivencia de mas de
seis meses. Las actividades de cirugia
experimental fueron suspendidas en el
mes de agosto, pues se iniciaron los
trabajos de ampliacién y mejora dei
bioterio.
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VII.

ADMINISTRACION DE LA

SALUD

1. PLANEACION Y CONTROL

En concordancia con la reorganiza-
cion de la Administracién Publica Fe-
deral de 1976, el instituto en coordina-
cion con la Direccién General de Asis-
tencia ha participado activamente en
el proceso de cambio y ha establecido
el Departamento de Planeacién y Con-
trol desde el mes de agosto de 1978.
El personal técnico esta formado por
un jefe, tres asesores y una secreta-
ria. El departamento se encuentra ins-
talado en el edificio de ensefianza del
instituto. En el mes de septiembre co-
menzé a funcionar.

Las funciones principales del Depar-
tamento de Planeacién y Control fue-
ron: Formular presupuesto anual por
programas y subprogramas; formular
los manuales administrativos que per-
mitan el correcto funcionamiento de
los sistemas de operacién y de infor-
macién, asi como observar la aplica-
cién de los mismos y mantenerlos ac-
tualizados; asesorar a la direccién en
la determinaciéon de objetivos y pro-
gramas de accién del insttiuto; evaluar
Jos métodos de operacién y sistemas de
informacién asi como propagar y efec-
tuar las modificaciones que permitan
elevera su eficiencia.

Ya se elabor6 un Manuel de Orga-
nizacién General que precisa las fun-
ciones de cada uno de los departamen-
tos del instituto. El departamento de
Planeacién y Control elaboré un pro-
grama de actividades que incluye:

1. Determinacién de la estructura
orgdnica del INEP con: Fijacién de

objetivos; Funciones;; Politicas de ope-
racién; Hstructura organica. 2. Deter-
minacién de cargas de trabajo con:
Analisis y descripcion de puestos (Di-
vision administrativa); Clasiticacién de
forma impresas; Determinacién de pro
cedimientos; Determinacién de ios ca-
nales de comunicacién. 3. Organiza
cion del Departamento de Planeacion
y Control. 4. Determinacién de la me-
todologia para la elaboracién de ma
nuales, con: Metodologia para la for-
macién de analistas de sistemas admi-
nistrativos; Disefio de un mecanismo
para el control de normas impresas. 5.
Disefio de un sistema de programacién
y control de proyectos. 6. Elaboracién
del plan para 1979.

El grado de avance de las activida-
des de la reprogramacién del subpro-
ograma A del Departamento de Planea-
cién y Control es muy satisfactorio en
los renglones principales.

Se elabor6 el plan para 1979 y un
documento de informe y comentarios
del programa administrativo 1978 del
Instituto.

9. CONTROL DE RECURSOS HUMANOS

Este departamento se ocupa del con-
trol del personal que trabaja en el ins-
tituto; registra las asistencias, faltas,
permisos, vacaciones, baias v altas.
También recibe y remite la correspon-
dencia.

El personal de este departamento lo

forman un jefe, y seis ofiicales admi-
nistrativos.
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El horario de trabajo es de 7:30 a
15:00 horas y de 15:00 a 22:00 horas.

En el cuadro 46 se muestra la dis-
tribucién segin las funciones y la cifra
total del personal que labora en el ins-
teituto.

Cuabro 46

DISTRIBUCION DE PERSONAL POR
FUNCIONES Y NUMERO

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES PULMONARES
1978
Categoria Numero
Personal Médico
Director 1
Subdirector 1
Jefes de Servicio 35
Adscritos 54
Residentes 34
Personal Técnico 85

Personal de Enfermeria
Enfeimeras Tituladas 89

Auxiliar de Enfermeria 320
Personal Administrativo

Administrador 1

Auxiliar Administrativo 76
Personal de Servicios Generales 386
TOTAL 1,082
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Se lleva un registro central donde se
anotan los movimientos del personal
y 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. Se hace una revisién de los ex-
pedientes para la obtencién de notas
buenas del personal mensualmente.
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Escalafon: Por primera vez se obtu-
vo puntuaciéon del personal por medio
de una cédula que proporcioné la Co-
mision Nacional Mixta de Escalafén,
para sustentar los movimientos escala-
fonarios, que ya tueron aprobados por
dicha comisién. En esto irabajan dos
ccordinadores, uno del instituto y otro
del sindicato de la SSA.

3. CONTROL DE RECURSOS
FINANCIEROS.

a) Contabilidad.

Durante 1978 se organizé este servi-
cio. Las principales actividades desa-
rrolladas fueron: Se elabord el presu-
puesto por programas para 1979. Se
elaboraron los inventarios de almace-
nes generales y de viveres y farmacia.
Se elaboraron programas de inversio-
nes: muebles, reparaciones y menteni-
miento. Se elaboré presupuesto de cuo-
tas de recuperacion.

El personal de este departamento lo
forman cinco asesores administrativos
y una secretaria. El horario de labores
es de 8:00 a 15:00 horas.

Las principales adiciones a la dota-
cion de equipo del instituto fueron:
Laboratorio clinicos Un cloridrémetro,
un fibrémetro y un contador automa-
tico para estudios de hematologia. Ana-
tomia Patolégica: Equipo de refrigera-
cién para cadaveres de seis comparti-
mientos; un equipo procesador de te-
jidos; una bascula colgante para pesar
érganos y un equipo de fluorescencia
para microscopio. Rehabilitacién res-
piratorias Un nebulizador ultasénico,
dos nebulizadores de cascada, dos ne-
bulizadores de factor térmico, dos per-
cutores, diez circuitos para aparatos
ventiladores, 20 mascarillas faciales pa-
ra nifios, 15 mascarillas oronasales pa-
ra adulto, un resucitador, dos radia-
dores; 30 tiendas faciales para adultos;
cinco llaves metéalicas en T para oxi-



geno y dos para aire, seils mangueras
de dos metros con adaptadores para
oxigeno. Radiologia: Un aparato para
revelado automatico RP X-Omat. Uni
dad de Investigacion: Una centrifuga
preparativa, una aparato colector de
fracciones, un aparato cromatégrafo de
gases un aparato para punto de fusidn
capilar, un criomicrotomo, un afilador
automatico para cuchillas, dos estufas
y equipo para el bioterio. Fisiologia
cardiorrespiratoria: Equipo para deter-
minacién de volumen de cierre que
consta de un espirémetro Collins, un
analizador de nitrégeno y un registra-

dor XY.
b) Caja

La caja lleva el control de los mo-
vimientos econémicos del instituto.

El personal lo forman dos auxilia-
res de contabilidad.

Las cuotas de recuperacién se obtie-
nen por consulta externa, estudios ra-
diograficos, laboratorio, internamiento,
banco de sangre, hospitalizacién y pen-
sion de pacientes derechohabientes del
ISSSTE e IMSS. En el cuadro 44 apa-
recen los datos correspondientes a
1978.

Los ingresos y -egresos por mes, se
muestran en el cuadro 47.

c) Inventarios

Este servicio controla todos los ar-
ticulos inventariados, segtiin las dispo-
siciones de la SSA.

Esta a cargo de un oficial adminis-
trativo que elabora los resguardos de
activo fijo de pabellones, oficiales y
departamentos.

También en este servicio laboran dos
auxiliares.

d) Residencia de médicos.

El edificio de residencia de médicqs
tiene capacidad para 10 camas, distri-

Cuabro 47

INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPE-
RACION Y EGRESOS POR MES

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES PULMONARES

1978

Meses Ingresos Egresos
Enero 848,445.80 424.,491.97
Febrero 810,448.00 1.541,404.09
Marzo 811,149.00 289,711.94
Abril 776,336.00 1.535,011.48
Mayo 802,547.00 437,354.65
Junio 738,236.00 720,276.22
Julio 737,755.00 709,544.81
Agosto 742513.78  1.004,025.91
Septiembre 691,329.00 1.110,282.16
Octubre 775,950.00 541,584.90
Noviembre 696,435.00 849,458.00
Diciembre 753,823.25 457,254.93
TOTAL 9.184,967.83 9.620,401.06
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

buidas en tres habitaciones de la plan-
ta baja, estas camas son para la guar-
dia. Se cuenta con una estancia de des-
canso y recreo con mesas de ping pong
y televisor; una oficina con sala de
recepcion para el jefe de residentes

Planeacion y Control. Ensenianza

En la planta alta del mismo editicio
esta el departamento de planeacion y
control; también se encueniran las ins-
talaciones del departamento de Ense-
fianza; tres aulas para capa 20 alum-
nos, equipadas con pizarrén y nega
toscopio, cada aula estd destinada a la
enseflanza por grados; una oficina ad-
ministrativa para la ensefianza de pre-
grado y postgrado y otra oficina para
la jefatura.

e) Biblioteca.

La biblioteca y hemeroteca del ins-
tituto estd instalada en el edificio de
la residencia de médicos y cuenta con
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un local adecuado y el equipo necesa-
rio.

Cuenta con 10,500 volumenes entre
libros y revistas. Durante 1978 la asis-
tencia de lectores tue 3844.

El personal estd formado por dos
encargados. El horario es de 8:00 a
14:30 horas y de 16:00 a 21:00 horas.

Exsite intercambio bibliotecario con
el Instituto Nacional de Cardiologia
que consiste en préstamo mutuo de re-
vistas con plazo de 48 horas. También
existe intercambio con le Imstituto Na-
cional de la Nutricién y el Hospital
M. Gea Gonzalez.

4. INFORMATICA.

Durante 1978 este departamento se
reorganizé y funcioné independiente
mente del Archivo Clinico.

Las principales actividades de este
departamneto son: Recopilacién y pro-
cesamiento de datos (actividades de los
diferentes servicios del instituto); In-
torme mensual a la Direccion Gene-
ral de Asistencia Médica, a la Direc-
cién de Bioestadistica y a la Campafia
Nacional contra el Cancer y a la Direc-
cion General de Tuberculosis y Enfer-
medades del Aparato Respiratorio; In-
formes trimestrales a la Direccién Ge-
neral de Asistencia Médica; Informe
anual a la Secretaria de Programacién
y Presupuesto por mediacién de la Di-
reccién General de Asistencia Médica.

El personal lo forman un jefe y una
secretaria. El horario es de 8 a 15 ho-
ras.

5. ARCHIVO CLINICO

Su funcién es iniciar y finalizar los
expedientes clinicos, ordenarlos y man-
tenerlos en su sitio. También regis-
tra y analiza los datos que serviran pa-
ra valorar las actividades del instituto.

El personal estd formado por un jefe
médico, tres archivistas, una secreta-
ria.
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Kl horario de labores es de las 7:30
a las 19:30 horas.

Durante 1978 las cifras tueron: In-
gresos de pacientes: Se iniciaron 1830y
tarjetas de sistema cruzado. kKgresos de
pacientes: Se ordenaron 2083 expedien-
tes y se elaboro la hoja estadistica y se
calinicaron los diagnosticos. Consulta
externa: Se proporcionaron a dicho ser-
vicio los expedientes de los pacientes
que concurrieron a consultas subse-
cuentes. Se iniciaron 9150 expedienics
de primera vez y sus respectivas tar
jetas. Trabajos cientificos: Se propor
cionaron expedientes de archivo a los
estudiantes, pasantes o médicos que los
solicitaron para la elaboracién de tra-
bajos cientificos, tesis recepcionales o
estudios especiales. Informes: Se ela-
boraron informes mensuales sobre in-
ternamiento en los que se anotaron nu-
mero de ingresos, dias estancia, porcen-
taje de ocupacién de camas, defuncio-
nes, autopsias y tasas de mortalidad.
Informes sobre la consulta externa con
referencia al ntimero de pacientes que
asisten por primera vez, visitas sub
secuentes, promedio de consulta y otros.
Informes sobre las actividades médias
de los pabellones. Esto se ilustra en
forma de gréaficas.

Se elaboraron hojas de internamien-
to para informes mensuales. Impresion:
En este departamento se hace la im-
presién mimeogréafica de las historias
clinicas para discusién de las sesiones
anatomoclinicas, se imprimieron traba-
jos cobre ensefianza médica y de en-
fermeria; asi como programas de cla-
ses que se imparten a los estudiantes
universitarios y cursos de enfermeria.

6. ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

a) Almacén general.

Controla las entradas y salidas de
los articulos de escritorio, aseo, com-
bustible y diversos articulos de consu
mo.



Los pedidos son surtidos por el al-
macen general de la SSA cada cuatro
meses los articulos de aseo, y escrito-
rio; el gas combustible se surte en for-
ma continua por medio de gasoducto.
El petréleo diesel se surte cuando es
necesario. También se hacen pedidos
por medio de requisiciones a la Direc-
cion de Cuenta y Administraciéon de
articulos de plomeria y electricidad
cuando es necesario.

Se realizan compras en forma inde-
pendiente segtin las necesidades y esos
articulos también son controlados por
el almacén. Los diversos articulos se
entregan a los pabellones y servicios
segun una requisicién conforme al
cuadro basico interno; ulieriormente
las requisiciones son enviadas cada mes
a control de almacenes de la SSA. El
horario de trabajo es de las 8:00 a las
15:00 horas.

El personal lo forman un responsa-
ble y un ayudante. En forma perié-
dica control de almacentes realiza ins
pecciones a nuestro almacén.

Los vales de salida estdn impresos
v 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 en-
vian a control de almacenes.

b) Almacén de viveres.

Almacena y distribuye los viveres
para preparar los alimentos. Vigila
que las provisiones sean de buena cali-
dad, estén completas y lleguen pun-
tualmente. Se reciben remisiones de
carne de res cuatro veces por semana;
de cerdo dos veces por semana y pollo
una vez a la semana. Verduras y fru-
tas dos veces por semana. Leche y pan
diariamente; el huevo se recibe dece-
nalmente. Los articulos de abarrote se
surten una vez al mes. También se
hacen pedidos de articulos no incluidos
en el cuadro basico una vez por se-
mana.

Diariamente se surte a la cocina me-
diante una relacién enviada por el ser
viclo de dietologia lo mnecesario para
elaborar la comida.

El horario de labores es de 6:00 a
15:00 horas. El personal esta formado
por un aconomo, un ayudante y dos
despachadores.

c) Reparaciones y construcciones

También durante 1978 se realiza-
ron trabajos de pintura e impermeabi-
lizacion de los edificios del instituto;
tambi;n se remodelaron los pisos.

En el edificio del servicio de Anato
mia Patologica se realizaron trabajos
importantes de readaptacién del piso
de la sala post-mortem; del &area de
preparaciéon de cuerpos; del area de
refrigeracién y de la sala de recepcion
de familiares.

En el departamento de Trabajo So
cial se realizaron trabajos de amplia-
cién, de manera que en breve dispon-
dra de tres oficinas para entrevistas con
familiares de pacientes para interna-
miento.

Durante 1978 se realizaron trabajos
de ampliacién del bioterio de la Uni-
dad de Investigacién, y de la Farmacia.

d) Compras.

Las compras que realiza el instituto
son de articulos que la SSA no surte
regularmente y de:los que no son sufi-
cientes para las necesidades del insti
tuto. Estas compras son autorizadas por
la Direccién General de Asistencia
Médica.

7. SERVICIOS GENERALES

a) Intendencia

Se encarga de mantener limpios los
edificios e instalaciones del instituto
y vigilar el orden y seguridad.
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Una compaiia contratista proporcio-
na el servicio de jardineria.

El horario de labores es de 7:00 a
14:00 horas para el primer turno don-
de trabajan auxiliares de intendencia
y vigilantes. El segundo turno es de las
14:00 a las 21:00 horas; en éste tra-
bajan auxiliares de nitendencia y- vigi-
lantes. En este turno también laboran
empleados con funciones de intenden-
cia.

b) Lavanderia y roperia

Se encarga de lavar y planchar uni
formes de los enfermos, ropa de ca-
ma, uniformes de enferieras, médicos
residentes y meédicos adscritos. El ho-
rario es de 8:00 a 20:00 horas.

El personal lo integran 18 personas,
un jefe, dos costureras, dos para cam-
bio de ropa de los pabellones, tres ma-
quinistas, seis para planchado en man-
gle y cuatro para planchado en forma.
El equipo estd formado por tres lava-
doras, dos de 30 kg y dos de 70 kg, dos
extractores de 25 kg y uno de 30 kg;
dos mangles; tres maquinas de coser
y tres mesas para planchar.

En el cuadro 49 aparecen los rendi-
mientos por mes.

¢) Mantenimiento

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

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

El horario es de las 6:00 a las 12:30
horas y de las 12:30 a las 21:00 horas.

d) Comedor y covina

El instituto proporciona alimenta-
cién a los empleados, dos comidas por
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Cuabro 49

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

INSTITUTO NACIONAL DE
ENTFERMEDADES PULMONARES

1978

Meses Kilogramos
Enero 10,992
Febrero 10,795
Marzo 10,970
Abril 11,310
Mayo 12,876
Junio 12,091
Julio 13,341
Agosto 12,130
Septiembre 13,010
Octubre 13,200
Noviembre 13,963
Diciembre 13,100
TOTAL 147,778
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

turno. Durante 1978 se proporciona-
ron 227,006 raciones a los empleados
(Cuadro 50).

Il comedor tiene capacidad para 300
personas y estd equipado con 45 me-
sas y 180 sillas. Los alimentos se sir-
ven de las 7:30 a las 9:30 horas; de
las 13:00 a las 15:00 y de las 19:00
a las 21:30 horas.

Trabajan cuatro auxiliares de inten
dencia supervisados por una dietista.

A los pacientes internados se les su-
ministran los alimentos en el come-
dor del pabellén respectivo. En el cua-
dro 52 aparecen las cifras totales pa-
ra 1978. Total de raciones.

Cocina. Trabajan 12 individuos en
los dos turnos. Una dietista supervisa
los trabajos. Se dispone de tres mar-
mas, un pelador de tres kilos, una ba-
tidora de dos kilos, dos lavadoras de



Cuabro 50

ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

19738

Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 8,318 8,000 3,690 20,008
Febrero 7,010 7,210 3,040 17,260
Marzo 7,480 7,482 3,365 18,327
Abril 7,200 7,200 3,250 17,650
Mayo 6,960 6,960 3.210 17,130
Junio 8,020 8,020 3,360 19,400
Julio 7,800 7,800 3,420 19,020
Agosto 7,880 7,880 3,480 19
Septiembre 7.390 7,390 3,300 18,080
Octubre 7.943 7,938 3,520 19,401}
Noviembre 8,930 8,930 3,970 21,830
Diciembre 8,200 8,200 3,650 20,050
TOTAL 93,131 93,131 41,255 227,396
Fuente: Departamento de Bioestadistica.

verduras, una lavadora de loza, un poreras. Existen cinco carros termos

molino eléctrico de cuatro kilos, una
picadora de un kilo, cuatro mesas, tres

para llevar los alimentos a los pabe-
lleries.

botes de 100 litros para transportar.-

alimentos, una estufa de 24 quema-
dores, dos planchas para asar y una
estufa chica de dos hornillas y dos va-

Se dispone de tres cdmaras de re-
frigeracion para carne, verduras y le-
che.
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Cuapbro 51

ALIMENTOS SUMINISTRADOS A PACIENTES POR MES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1978
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Enero 17,061 17,061 17,061 51,183
Febrero 15.969 15.969 15,969 47,907
Marzo 16,803 16,803 16,803 50,409
Abril 15,767 15,767 15,767 47.301
Mayo 16,278 16,278 16,278 48,834
Junio 16,013 16,013 16,013 48,039
Julio 16,184 16,184 16,184 48,552
Agosto 15,735 15,735 15,735 47,205
Septiembre 15,032 15,032 15,032 45,006
Octubre 15,815 15,815 15,815 47,445
Noviembre 14,181 14,181 14,181 42,543
Diciembre 13,685 13,685 13,685 41,055
TOTAL 188,523 188,523 188,523 565,569

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

Cuabro 52

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

19738
Meses Desayunos Comidas Meriendas Total
Empleados 93,131 93,010 41,255 297,396
Enfermos 188,523 188,523 188,523 565,569
TOTAL 281,654 281,533 229,778 792,965

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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COMENTARIO

Las labores del instituto fueron ple-
nas y progresivas, asi lo muestran los
buenos rendimientos logrados durante
1978 en todos en todos sus departa-
mentos. El ntmero de consultas en
el servicio de Consulta Externa au
menté considerablemente durante el
aflo, al igual que en afios anteriores.
Este aumento fue més notable en el
numero de pacientes con enfermeda-
des no tuberculosas: Bronquitis créni-
ca y enfisema, neumonia, asma bron-
quiel, fibrosis pulmonar difusa, carci-
noma broncopulmonar y otras.

Merecen especial mencién las acti-
vidades desarrolladas en el servicio de
cancer broncopulmonar con el Grupo
Cientifico de Trabajo sobre Céncer. En
este servicio se mantiene un activo
programa de farmacoterapia antican-
cerosa y se desarrollan trabajos de in-
vestigacion en cuanto a cancerigenos
urinarios de gran trascendencia para
el diagnéstico temprano de la enfer-
medad.

La iniciacién de labores del depar-
tamento de Medicina Preventiva fue
un acontecimiento importante en 1978
para el instituto que cubre un renglén
de gran mportancia en la neumologia.

Un buen logro del instituto ha sido
el desarrollo de diversos procedimien-
tos para la mejor atencién del pacien-
te de enfermedades del aparato respi-
ratorio. Esto ha sido posible con las
magnificas actividades de los diferen-
tes Grupos Cientificos de Trabajo del

Instituto: Asma bronquial, Fibrosis pul-
monar difusa, Cancer pulmonar, I'u-
berculosis, Bronquitis crénica y entise-
ma, Tabaquismo y Enfermedades pro-
fesionales.

Durante 1978 se establecié el de-
partamento de Planeacién y Control
del instituto con importantes funcio-
nes: Formulacién del presupuesto anual
por programas y subprogramas; for-
mulacién de los manuales administra-
tivos que permiten el correcto funcio-
namiento de los sistemas de operacién
v de informacién, asi como conservar
la aplicacién de los mismos y mante-
nerlos actualizados; y asesorar a la di-
reccion en la determinacién de obje-
tivos y programas de accién del insti-
tuto.

Hubo un incremento considerable en
las actividades de los servicios de Ur-
gencias y Cuidados Intensivos, sobre to-
do en cuanto al nimero de pacientes
no tuberculosos atendidos en dichos
servicios durante 1978.

Se hizo una importante ampliacién
en las instalaciones de la Consulta Ex-
terna para aumentar el ntimero de cu-
biculos.

También se realizaron importantes
mejoras y ampliacién en el Bioterio
de la Unidad de Investigacién del ins-
tituto.

Dusante 1978 se realizaron con éxi-
to las primeras actividades de adies-
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tramiento para trabajadores en dife-
rentes niveles.

Hubo un aumento considerable de
plazas de médicos, empleados adminis-
trativos y de intendencia, lo que in-
dudablemente mejorara los servicios
del instituto para los pacientes neumo-
légicos.

La Unidad de Investigacién del ins-
tituto logré ya sus primeros frutos en
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forma de varios importantes trabajos
de investigacién sobre temas de gran
importancia en la neumologia clinica.

Asi pues, el afio 1978 fue de fructi-
fera labor para todos los departamen-
tos o servicios del instituto, lo que
constituye un magnifico incentivo pa-
ra superarnos en nuestras acividades
de 1979.



Este informe de labores de 1978 del
Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, SSA. fué elaborado en el
Departamento Editorial y Subdireccién
el mismo, por el Dr. Juan del Rio
Huidobro y el Dr. Raymundo Memije
Pastor. La supervisién estuvo a cargo
del Director José Luis Luna A. y Dra.

Ma. Eloisa Dickinson.
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