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Fotomicrografia de Triaquea de Rata (14,000x).
Se pueden apreciar cambios en el tamafio y namero de las células
caliciformes asi como infiltracion inflamatoria en la lamina propia;

como respuesta a la exposicion a los vapores de la gasolina.

Unidad de Investigacion. INEP. S.S A.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, S.S.A., concluyd otro ano fruc-
tifero de labores. Cada vez mids, estamos
conscientes de la importancia que tiene
nuestro Instituto en la atenciéon de la salud
del pueblo mexicano, pues los problemas
patologicos del aparato respiratorio signifi-
can un problema de primer orden de salud
publica ¢n nuestro medio. El perfil de mor-
bilidad y mortalidad por enfermedades
respiratorias resalta la necesidad de incre-
mentar la investigacién en dicho campo para
la prevencién y tratamiento oportuno, y
también en la docencia para estimular la
formacion de recursos humanos profesiona-
les, técnicos y auxiliares en el campo de la
salud, particularmente la ncumologfa.

Otros paises han enfrentado los mismos
problemas y necesidades y fue a través de la
investigacion y docencia como pudieron
obtener mejores resultados.

En el instituto estamos conscientes de la
importancia de la utilizacién de los recursos
administrativos de que disponemos en la
forma mds adecuada posible y que es un ver-
dadero instrumento de agilizacién del traba-
jo para lograr mejores rendimientos: por ello,
hemos llevado a la prictica algunos cambios
administrativos que de inmediato han
comenzado a producir resultados favorables
y prometodores.

Para estimular la docencia hemos promo-
vido intercambio en materia docente con
otras instituciones de ensefianza de nuestro
pafs como la Universidad Nacional Auténoma
de México, Instituto Politécnico Nacional,
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia
de Térax, Consejo Nacional de Neumologia,
Direccion General de Investigacién, SSA,
Direccion General de Asistencia Médica y
Direccion General de Tuberculosis y Enfer-
medades del Aparato Respiratorio; y ya

hemos comenzado a ver los buenos resulta-

dos.

Hemos obtenido el reconocimiento de los
cspecialistas que se forman en el INEP
mediante la certificacion del Consejo Nacio-
nal de Neumologia y consideramos que esto
es muy importante para elevar el nivel
cientifico de los especialistas en formacién
en el instituto.

Durante 1980 se practico una remodela-
cion general del comedor, cocina y lavande-
ria que significara mejor servicio y comodi-
dad para los pacientes y personal.

Este informe de labores incluye las cifras
de los principales rendimientos logrados en
1980. Al final de este informe se incluyen
varios cuadros de los
iimportantes de 1979.

rendimientos mds

Creemos haber iniciado una nueva etapa
de superacién integral en el INEP, y los
buenos resultados observados en tan corto
tiempo nos indican que vamos por buen
camino y que nuestra superacion se refleja-
ra favorablemente en el mejoramiento y
conservacion de la salud de los pacientes que
acuden a nuestra institucién. Para ello, no
escatimaremos ningin esfuerzo o labor, pues
esa es nuestra meta y nuestra Unica compen-
sancién y satisfaccidn.



I. MEDICINA PREVENTIVA

Durante el afio 1980 el departamento de
Medicina Preventiva funcioné normalmente,
satisfaciendo asi una necesidad importante
del instituto. Se integraron los tres niveles de
prevencién para ofrecer a los pacientes un
servicio integral de proteccién de la salud.

Este servicio complementa el estudio y
manejo de pacientes en los diferentes pro-
gramas asistenciales, de investigacion y
docencia y sirve de enlace en la coordinacién
con las unidades aplicativas de primero,
segundo, tercer y cuarto niveles de atencién.

Los prncipales objetivos son: a) Control
epidemioldgico de los pacientes de cancer
pulmonar, bronquitis cronica, enfisema y
tuberculosis que se atienden en el instituto,
b) Educacién para la salud en pacientes y
familiares tratados en el instituto y comu-
nidad escolar, c) Investigacion epidemioldgi-

ca en enfermedades neumologicas, d) Promo-
ver la salud en el personal del instituto.

El departamento de Medicina Preventiva
estd a cargo de un médico especialista en
salud pablica y depende de la division de
Asistencia Médica del instituto.

El resto del personal lo forman un médico
epidemiblogo, una trabajadora social, dos
técnicos medios en la salud, un auxiliar de
enfermeria y un auxiliar de intendencia.

El departamento de Medicina Preventiva
esta ubicado en el edificio de Consulta
Externa y el horario de labores es de 8 a 14
y de 15 a 20 horas.

Durante 1980 el departamento de Medici-
na Preventiva presté servicios a 2115 pacien-
tes y administré6 639 dosis de vacuna BCG,
(Cuadro 1).



II. MEDICINA CURATIVA
1. Consulta Externa

El servicio de Consulta Externa propor-
ciona consulta de la especialidad al pablico
directamente. Durante 1979 y 1980 se
atendié a pacientes ambulatorios de enfer-
medades del aparato respiratorio que acudie-
ron al instituto para consulta de la especia-
lidad. En este servicio también se atende a
los pacientes que estuvieron internados con
anterioridad para vigilar la evolucién de su
padicimiento y el tratamiento correspon-
diente. En este servicio se estudia a los
pacientes en forma integral y se procede a
su internamicento, cuando esta indicado, o
bien los pacientes son enviados a otras
instituciones hospitalarias cuando se trata
de enfermedades no neumolégicas.

Se proporciona atencibén a los pacientes

adultos y nifios que radican tanto en el

Distrito Federal como en el resto del pafs,
pues el instituto funciona como institucibén
de concentracién nacional.

Durante 1979 y 1980 se incremento el
servicio de interconsulta de especialidades:
Otorrinolaringologfa, Cardiologia, Gastro-
enterologfa, Estomatologia, Ginecologfa,
Urologfa y Rehabilitacién Respiratoria,
importante servicio que funciona normal-
mente en el edificio de Consulta Externa.

El servicio de Consulta Externa dispone
de once consultorios, oficina de recepcién y
sala de espera. Estd equipado en forma ade-
cuada para desempefiar sus funciones eficaz-
mente.

El servicio de Consulta Externa funciona
de 8 a 20 horas de lunes a sibado. El perso-
nal estd compuesto de quince médicos, dos
secretarias recepcionistas, cuatro enfermeras
y siete auxiliares de intendencia en el primer
turno y dos en el segundo.

Las actividades del servicio de Consulta

Externa estan en coordinacién con los demas
servicios del instituto. Tiene relacién con las
Clinicas de Térax de los Centros de Salud de
la Direccién de Salud Péblica en el Distrito
Federal, Jefatura del Programa contra la
Tuberculosis en el Distrito Federal; los
consultorios de la Direccién General de
Asistencia Médica y Centros de Salud A,
B y C de los servicios Coordinados de Salud
Pablica de los Estados de la Federacion y
médicos particulares del Distrito Federal y
los Estados.

Continué el aumento en el niimero de
consultas por asma, enfisema, bronquitis,
cancer broncopulmonar, neumonia, infarto
pulmonar, bronquiectasias, padecimientos
difusos pulmonares, insuficiencia respirato-
ria de diversas causas, micosis, absceso pul-
monar, derrame pleural de diferente origen
y enfermedades pulmonares profesionales.

El departamento de Consulta Externa se
organiz6 en forma de clinicas para mejor
control de los pacientes y para favorecer la
necesaria relacién interpersonal médico-pa-
ciente. Estas clinicas incluyen: Clinica de
Tuberculosis, clinica de cdncer pulmonar,
clinica de asma, clinica de padecimientos
fibrosos difusos pulmonares y clinica de
tabaquismo.

En la clinica de tuberculosis se obtuvie-
ron magnificos resultados. Existe un coordi-
nador bajo las 6rdenes del jefe de Consulta
Externa que tuvo a su cargo la supervicién
de la observancia del manual de procedi-
mientos para el manejo del enfermo tubercu-
loso; se detectaron un sinimero de puntos
que influfan en el tratamiento del enfermo.
Ademds, a través de la coordinacién se ha
incrementado la relacién entre Consulta
Externa y Medicina Preventiva, lo que a
influido a la vez en el control y estudio de
convivientes y en la aplicacién de BCG vy
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deteccién de nuevos casos de tuberculosis. A
la fecha hemos completado dos afos de
seguimiento de los pacientes, tanto de Con-
sulta Externa como de los egresados de los
servicios de tuberculosis v con ello estamos
en posibilidad de evaluar esquemas terapéuti-
cos, recaidas, deserciones: podemos decir
que de esta manera la institucién cubre per-
fectamente los eventos relacionados con la
tuberculosis pulmonar.

En el cuadro 2 aparecen las cifras totales
de consultas impartidas durante 1980 y
1979 y el porcentaje correspondiente. El
namero de consultas de primera vez, consul-
tas subsecuentes y promedio diario por mes,
se muestran en el cuadro 3.

1980 se 24653
consultas neumologicas. A todos los pacien-
tes se les proporcionaron en forma gratuita
los medicamentos antifimicos segin los
esquemas terapéuticos que se usan actual-
mente en la institucion y durante nueve
meses. :

Durante impartieron

La clinica de cdncer ha permitido el
seguimiento de los pacientes’ que comple-
taron su atenci6n intrainstitucional y que
ademds asisten para sus examenes de control
y aplicacion o dotacion de medicacion
antineopldsica, segin el protocolo que existe
en desarrollo (lleva dos afios) para cl trata-
miento de enfermos de cancer pulmonar.
Cabe mencionar que la atencion a estos pa-
cientes se otorga por los médicos del servi-
cio de céncer, lo que ha permitido una aten-
cién mas adecuada de estos pacientes con
una enfermedad tan grave; la supervisién
correspondiente es ejercida por el jefe de
Consulta Externa. Hubo un incremento
importante del niimero de casos detectados
en la Consulta Externa en comparacion con

1979.

La clinica de asma ha servido de apoyo,
al servicio de internamiento para este tipo

14

de pacientes, al mismo tiempo. como en el
caso de la clinica de cancer, los pacientes son
atendidos por los médicos del servicio. lo
que ha producido magnificos resultados.
pues asi existe una secuencia de gran valor
que parte de la identificacion existente entre
médico y paciente, esto ha de permitir mas
adelante efectuar investigaciones sobre esta
enfermedad con la idea de resolver realmente
esta entidad patoldgica.

La clinica de padecimientos fibrosos
difusos pulmonares ha iniciado el seguimien-
to de pacientes de esta enfermedad multi-
causal, al tiempo que ha servido de apoyo a
las investigaciones efectuadas en la Unidad
de Investigacién, y al mismo servicio donde
se tratan y estudian estos pacientes. Las
experiencias obtenidas permiten una aten-
cion ambulatoria adecuada. Esta clinica
también estd atendida por los médicos del
servicio de padecimientos fibrosos difusos
pulmonares bajo la supervision del jefe de
Consulta Externa.

Clinica de tabaquismo

Durante 1980 la Clinica de Tabaquismo
funcioné normalmente en el edificio de Con-
sulta Externa. Se proporciond atencién a los
fumadores que lo solicitaron y se ofrecieron
siguientes: Estudio clinico,
radiogrifico, estudio citaldgico de papanico-
laou, pruebas funcionales respiratorias,
consulta psicoldgica, rehabilitacion respirato-
ria y otros servicios de laboratorio clinico:
todo ello intencionado hacia la prevencion
del cancer pulmonar y diagnéstico temprano
de alteraciones por padecimientos como
bronquitis y enfisema pulmonar.

los servicios

Una de las principales finalidades de la
clinica de tabaquismo es ayudar a los fuma-
dores a abandonar el habito tabaquico.

La clinica también proporciond trata-
miento médico y rehabilitacién a fumadores
y exfumadores. Dadas las importantes altera-



ciones de los fumadores que presentan enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, la
rehabilitacién de estos pacientes es muy
importante. En esta clinica se ha logrado
integrar a una forma de vida mis o menos
normal a un nGmero importante de indivi-
duos que eran invélidos respiratorios.

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

Urgencias

Durante 1980 el servicio de Urgencias
continud su funcionamiento normal y eficaz.
Este servicio tiene una importancia conside-
rable en cuanto a los servicios prestados por
el instituto, ya que en dicho servicio se
atiende de inmediato a los pacientes neumo-
logicos enfermos en forma critica y que
acuden al instituto en busca de ayuda
inmediata. Este tipo de servicio salva a
muchos pacientes graves.

El servicio de Urgencias estd instalado en
el edificio de consulta externa, en un local
adecuado para el propésito.

Se proporciona servicio a los pacientes exter-
nos, quienes después de recibir el tratamien-
to de urgencia podrin ser dados de alta, ser
internados en el instituto o pasar al servicio
de cuidados intensivos, segiin la condicién
del paciente a juicio de los médicos encarga-

dOS.

El servicio de Urgencias dispone de cinco
camas con el equipo indispensable para la
atenciéon adecuada, estd constituido por un
jefe, dos médicos adscritos, cuatro médicos
residentes y cinco enfermeras, distribuidas
en los tres turnos de labores.

Durante 1980 el Servicio de Urgencias
atendié a 780 pacientes. Se internaron 556;
fueron dados de alta 175 y hubo 18 defun-
ciones. (Cuadro 4).

Los pacientes atendidos presentaban:
insuficiencia respiratoria, tuberculosis, asma,
neumonia, bronquitis, cdncer, abceso hepi-
tico y cirrosis, derrame pleural, enfisema,
fibrosis, corazén pulmonar, cardiopatia e
insuficiencia cardiaca.

2. INTERNAMIENTO

El instituto conto con 624 camas durante
1980, cifra que corresponde aproximada-
mente a la tercera parte de las camas disponi-
bles en el Distrito Federal para enfermos del
aparato respiratorio. El instituto tiene dispo-
nibles mayor nimero de camas para pacien-
tes de enfermedades respiratorias no tuber-
culosas. El pabellén No. 3 estd destinado a
pacientes de enfisema, bronquitis, supura-
ciones infartos pulmonares,
neumonia y bronquiectasias. Cuenta con 58
camas, 38 para varones y 20 para mujeres.
El pabellén No. 4 estd destinado a pacientes
de cidncer broncopulmonar y dispone de 58
camas. El pabellén 11 cuenta con 29 camas
para pacientes de fibrosis y asma. Asi se ha
mejorado el estudio y tratamiento oportuno
de los padecimientos neumoldgicos no tuber-
culosos.

pulmonares,

El instituto estd formado por 12 servicios;
en total existen 575 camas censables y 49
no censables. Las camas no censables perte-
necen a pacientes del pabellon 8 de terapia
intensiva y de recuperacion postquirtrgica.
El servicio de urgencias cuenta con cinco
camas. El cuadro 5 muestra la distribucion
de las camas del instituto.

En la seccién de internamiento se propor-
ciona atencién médica y quirdrgica a los pa-
cientes internados en el instituto. Siempre se
trata de proporcionar una atencion adecuada
para abreviar la estancia de los pacientes y
reintegrarlos lo mas rapidamente posible a
sus actividades normales. Esto es posible en
virtud de que el instituto cuenta con todos
los medios necesarios para el estudio y trata-
miento completos de los pacientes interna-

dos.



En el cuadro 6 aparece el niimero de
pacientes que ingresaron al instituto durante
1980, asi como el nimero de pacientes egre-
sados y el promedio de dias estancia por
mes. En el cuadro 7 se muestra el promedio
de dias estancia para los pacientes tuberculo-
sos y los no tuberculosos.

El promedio de dias estancia para todo
tipo de pacientes fue 76.3 y de 70.1 para
1979:

El porcentaje de ocupacién de camas fue
93.4 (cuadro 7) y de 72.5 para 1979.

La tasa de mortalidad fue 16.8 y de 13.7
para 1979.

Se realiz6 un total de 44 autopsias y el
porcentaje total fue 10.6 (cuadro 7).

Los diversos departamentos del instituto
prestaron los servicios siguientes a los
pacientes internados durante 1980.

Las causas de egreso de pacientes y el por-
centaje correspondiente aparecen en el cua-
dro 8. Se obtuvo curacién en 1691 pacien-
tes, mejoria en 328, muerte en 433 y fueron
dados de alta por otros motivos 114.

El personal de cada pabellon esta integra-
do de la manera siguiente: Pabellon uno, un
jefe y dos médicos adjuntos; pabellon 2, un
jefe y un médico adjunto, pabellén 3, un jefe
y tres médicos adjuntos, pabellén 4, un jefe
y dos médicos adjuntos, pabellén 5, un jefe
y un médico adjunto, pabellén 6, un jefe y
tin médico adjunto, pabellon 7 (infantil) un
médico adjunto, pabellén 8 (cirugia), un jefe
y tres médicos adjuntos; servicio de terapia
intensiva, un jefe y tres médicos adjuntos,
pabellén 10, un médico, pabellén 11, un
jefe 'y un médico adjunto, pabellon 12,
un jefe y tres médicos adjuntos, servicio de
rehabilitacién, un jefe y un médico adjunto.

La seccion de internamiento esta com-
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puesta de tres areas: a) Medicina, b) Cirugia
y c) Pediatria.

a) Medicina

Es un servicio primordial del instituto
pues todos los pacientes internos reciben
tratamiento médico en forma basica. Se estu-
dia en forma completa a los pacientes para
realizar el diagnéstico integral de su enfer-
medad, después de lo cual se establece el
tratamiento correspondiente. La farmaco-
terapia forma parte constante del tratamien-
to, seglin las necesidades de cada paciente.
Se realizan juntas especiales para plantear,
discutir y aprobar el tratamiento para cada
paciente.

Durante 1980 los medicamentos antitu-
berculosos indicados fueron administrados
segiin el Manual de Procedimientos para el
Enfermo Tuberculoso. En los cuadros 9 y 10
aparecen los medicamentos utilizados.

Durante 1980 se continu con el empleo
de esquemas terapéuticos fijos o uniformes
en el tratamiento de los pacientes de tuber-
culosos y asi se ha evitado el uso de combi-
naciones medicamentosas inadecuadas. El
empleo de estos programas ha permitido
reconocer el hecho que en los casos multi-
tratados, con lesiones tuberculosas muy
avanzadas y como consecuencia de evolucion
muy prolongada, no debemos desperdiciar
nuestros recursos de medicamentos secunda-
rios. Pues se trata de pacientes en los que,
segin la experiencia, la solucion de sus
lesiones y conversién bacteriologica es prac-
ticamente imposible. Si bien en algunos de
ellos se logra inicialemente la negativiza-
cién como la medicacién no debe ser admi-
nistrada por mas de seis a nueve meses debi-
do a su toxicidad, favorece las recaidas y
aumenta la dificultad para resolver el proble-
ma. Por ello, se decidié que este tipo de pa-
cientes debe ser tratado exclusivamente con
INH (actitud psicolégica hacia el paciente),
como consecuencia el esfuerzo para proteger



a todos los individuos que conviven con el
paciente, se debe realizar activamente.

Se estin usando tres esquemas terapéuti-
cos:

1. Paciente sin tratamiento previo o
paciente con tratamiento previo incompleto:
INH — EMB — SE.

2. Paciente tratado con esquema comple-
to (INH, EMB, SE) con BAAR positivo y
lesiones minimas: o paciente con esquema
incompleto (INH, EMB y SE) con BAAR
positivo, lesiones minimas, moderadas o
avanzadas: INH — RMP - MFZ — KNM.

3. Paciente multitratado con esquemas
completos o incompletos, BAAR positivo,
lesiones minimas, moderadas o avanzadas; o
o paciente multitratado, BAAR negativo con
lesiones avanzadas, con antecedentes de posi-
tividad reciente y consideradas como recupe-
rables: INH — RFP — CS — PRT.

Los medicamentos anticancerosos y los
empleados para tratar otras enfermedades
respiratorios no tuberculosas fueron suminis-
tratados ampliamente durante el afo. Los
medicamentos principales anticancerosos
que se emplearon en el pabellon No. 4 para
enfermos de cancer broncopulmonar, segiin
los esquemas de tratamiento establecidos por
el Grupo Cientifico de Trabajo sobre Cancer
Broncopulmonar fueron: Ciclofosfamida,
metotexate, vincristicina, adriamicina, corti-
coides y bleomicina.

Durante 1980 se proporciond atencién
especial seglin las nuevas normas y objetivos
del instituto a mayor cantidad de pacientes
de enfisema pulmonar, bronquitis, fibrosis
pulmonar difusa, fumadores y exfumadores
y asma bronquial, tanto en los pabellones
dedicados exclusivamente a estos padeci-
mientos como a los pacientes de la consulta
externa.

b) Cirugia

Durante 1980 se realizaron 503 operacio-
nes en total. Esta cifra es mayor a la de 1979
(228).

Las operaciones realizadas segin la topo-
grafia anat6émica aparecen en el cuadro 11.

c) Pediatria

El servicio de Pediatria conté con 40
camas, 20 de las cuales son cunas de interna-
miento para nifos, lactantes y en edad prees-
colar; las 20 camas restantes estan destinadas
para nifios escolares y estan distribuidas en
dos secciones, una para nifios y otra para
nifias.

El personal del servicio esta formado por
un jefe, un médico neumopediatra adjunto y
un médico residente, 8 enfermeras y cinco
auxiliares de intendencia.

Ingresaron 106 nifios y hubo 101 egresos,
como se observa en el cuadro 15, durante
1980.

En el cuadro 16 aparecen los egresos por
grupo de edad.

El mayor nimero de egresos correspondid
a los grupos de preescolares y escolares.

Los tipos de enfermedad observados
durante 1980 en los cuadros 17 y 18.

Se atendieron 52 casos de tuberculosis y
54 de otras enfermedades.

En el cuadro 17 también se muestra el
tipo de padecimiento tuberculoso diagnosti-
cado en el momento del ingreso. El mayor
nimero de pacientes correspondié a tubercu-
losis postprimaria condiseminaci6n hematica
generalizadas (37 o/o).

Las enfermedades no tuberculosas apare-
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cen en el cuadro 16; la mas frecuente fue
asma bronquial (29 o/o).

Las operaciones realizadas en nifios
durante 1980 aparecen en el cuadro 19.
Hubo un total de 23 operaciones; las opera-
ciones mds frecuentes fueron: Neumonecto-
mia y decorticacién.

Durante 1980 egresaron del instituto 101
fifios, 14 por curacién, 74 por mejoria; 6 sin
mejorfa y 7 defunciones (cuadro 20).

El promedio de dias estancia por mes
fue 79.

3. REHABILITACION RESPIRATORIA

El servicio de Rehabilitacion respiratoria
es un importante servicio que funciona en
forma independiente en un local especial
adecuado en el edificio de Consulta Externa.

El servicio de Rehabilitacién Respiratoria
estd compuesto de tres areas de trabajo:
inhaloterapia, percusién y de ejercicios
activos. También se dispone de un 3rea de
limpieza y una oficina. Los servicios que se
prestan a los pacientes de Consulta Externa
y de Internamiento son: Inhaloterapia
humectadora, drenaje de expectoracién y
ejercicios respiratorios.

El equipo con que cuenta el servicio es
adecuado y consta de ocho aparatos para
ventilacién respiratoria, seis humectadores
de cascada, cuatro aparatos percusores y un
resucitador.

Ademis se cuenta con 66 circuitos para
aparatos ventiladores, 66 circuitos para tera-
pia humectadora, 10 circuitos para apara-
tos ventiladores con oxigeno, 33 llaves meta-
licas en T para oxigeno y 33 para aire.

El servicio también dispone de 50 reduc-

tores de oxigeno y un ventilador de volumen
MA2.
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El servicio tiene equipo en casi todos los
pabellones de internamiento del instituto:
Pabelléon 1, dos nebulizadores Aquapak;
pabellon 2, dos nebulizadores Aquapak;
pabellén 3, un aparato nebulizador ultrasé-
nico modelo US-1 Benett y un equipo Aqua-
pak; pabellén 7, dos nebulizadores Aquapak;
pabellén 6, dos nebulizadores Aquapak;
pabellén 8, dos nebulizadores de volumen;
dos nebulizadores ultrasénicos y nueve
nebulizadores Aquapak; pabellén 10, cinco
nebulizadores Aquapak; pabellén 11, nueve
nebulizadores Aquapak; pabellon 12, dos
nebulizadores Aquapak.

El personal del servicio lo forma un médi-
co jefe, un médico adjunto, cinco técnicos
en inhaloterapia, dos enfermeras y un
auxiliar de intendencia. El horario de labores
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 sdbado funciona sélo el primer
turno.

El niimero de servicios prestados durante
1980 fue 65,237 (Cuadro 21).

4. ESPECIALIDADES

Tanto los pacientes que asisten a Consulta
Externa como los del servicio de interna-
miento en el instituto reciben en forma
complementaria servicio de especialidades.
Dichas especialidades son: Otorrinolangolo-
gia, Cardiologfa, Gastroenterologfa, Gineco-
logfa, Estomatologfa, Urologia y Oftalmo-
logfa.

a) Otorrinolaringologia

Este servicio proporciona consulta y tra-
tamiento para las enfermedades del oido,
nariz y garganta. También practica audiome-
tria, laringoloscopia y toma de biopsias. En
el cuadro 22 se muestran los servicios pro-
porcionados durante 1980.



El personal del servicio esti formado por
un médico especialista y una enfermera.

El equipo con que se cuenta es un audid-
metro, un aspirador, una unidad de otorrino-
laringologfa, instrumental complementario y
un sillén hidriulico. El horario de servicio es
de las 8 a las 12 horas dos veces por semana.

El servicio ahora dispone de un nuevo
consultorio en la seccién de especialidades

del pabellén 9.
b) Cardiologia

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

Una de las funciones principales del ser-
vicio de Cardiologia es auxiliar a los médicos
neumdlogos cuando confrontan problemas
cadiovasculares en los pacientes o cuando
éstos van a ser sometidos a tratamiento qui-
rirgico. En este servicio se estudian y valo-
ran los riesgos del procedimiento planeado y
sus posibles contraindicaciones en relacién
al estado del paciente individual. Estos
estudios comprenden electrocardiografia. El
personal del servicio lo forman un médico
especialista y una enfermera.

El servcio cuenta con un nuevo electro-
cadidgrafo marca Marquette.

El horario de trabajo es de las 9 a las 13
horas. En el cuadro 23 se anotan las activi-
dades del servicio durante 1980. El niimero
de consultas de primera vez fue de 630;
consultas subsecuentes, 304 y se practica-
ron 886 electrocadiogramas. El servicio
ahora estd instalado en un nuevo consultorio
en la seccién de especialidades del pabellén
9>

¢) Gastroenterologia

El servicio de Gastoenterologfa propor-

ciona atencion de la especialidad a los
pacientes internados y externos.

Este servicio es muy importante, pues los
padecimientos gastrointestinales son frecuen-
tes en los pacientes internados.

El personal del servicio estd formado por
un médico especialista y una enfermera.

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

El nimero de consultas impartidas fue
634 y se practicaron 23 intervenciones
quirtirgicas (cuadro 24).

El servicio ahora estd instalado en un
nuevo consultorio de la seccién de especia-
lidades en el pabellén 9.

d) Estomatologia

El servicio de Estomatologfa presta servi-
cios tanto a los pacientes internados como a
los de consulta externa. El servicio estd
compuesto de siete secciones: Integral, Inter-
consulta, Rehabilitacién, Consulta externa,
Exodoncia, Visitas y Seleccién de pacientes
y Secretaria.

La seccion de integral realiza los trata-
mientos que requieren mayor grado de cui-
dado: cirugfa, parodoncia, endodoncia y
otros. La seccién de Interconsulta realiza los
tratamientos de operatoria dentaria, exodon-
cia y algunos de parodoncia.

En la secciéon de Rehabilitacién se elabo-
ran las protesis. La seccion de Visitas y
Seleccién de pacientes se encarga de realizar
estudios bucales para valoracién en todos los
pacientes con 30 dfas de estancia en el insti-
tuto. La seccion de Consulta Externa pro-
porciona servicio a este tipo de pacientes. La
seccion de Exodoncia esta dedicada a
extracciones dentarias. La seccién de Secre-
taria desempafia funciones administrativas,
elabora las notas médicas, concerta citas y
otras.
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El personal esta formado por un jefe de
servicio, tres cirujanos dentistas adscritos,
dos enfermeras, pasantes de odontologia
de la UNAM y UAM y un auxiliar de inten-
dencia.

Se ha ampliado considerablemente este

servicio, pues ahora dispone de un drea
mucho mayor en sus nuevas instalaciones
en la seccién de especialidades del pabellon
9 del instituto.
Ahora se cuenta con un nuevo aparato de
rayos X Coris 60 Kv, un aparato Cabitron
para limpieza dental. Ya se dispone de las
instalaciones para recibir en el futuro cinco
nuevas unidades dentales.

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

El servicio de Estomalogia cuenta con
una oficina, seis cubiculos y una sala de
espera. Las cifras correspondientes a 1980 se
muestran en el cuadro 25. Se proporciono
un total de 6431 servicios, 5162 a pacientes
internados y 1269 a los de Consulta Externa.

e) Ginecologia

Las pacientes internadas en el instituto
cuentan con servicio de Ginecologia. En este
servicio se practican exploraciones ginecolo-
gicas, colpocitolégicas, electrofulguraciones,
biopsias y otros. En el cuadro 26 se mues-
tran las cifras de servicios en 1980. También
suministré métodos de planificacién familiar
a las pacientes internadas.

El horario de labores es de las 8 a las 12
horas. El personal lo forman un médico gine-
cologo y una enfermera.

El servicio ahora cuenta con un nuevo
consultorio en la seccién de Especialidades
del pabellén 9 del instituto.

f) Urologia

El servicio de Urologia proporciona
atenciéon de la especialidad a los pacientes
internados y de Consulta Externa: consulta,
urografia excretora, pielografia ascendente,
uretrograma, endoscopia y cirugia de la

especialidad.

En el cuadro 27 se muestran las cifras
correspondientes a los servicios impartidos
durante 1980.

|
it
WW

El Dr. Ignacio Guzman Gardufio, Director General de Asistencia Médica dirige su saludo
a las enfermeras del instituto en la celebracion del Dia de la Enfermera.
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El personal del servicio lo forman un mé-
dico especialista y una enfermera. El horario
de trabajo es de las 7 a las 11 horas.

El servicio estd instalado en un consulto-
rio en la seccién de especialidades del pabe-
116n 9.

g) Oftalmologia

Este servicio imparte consulta y atencién
de la especialidad a los pacientes internados.

Esta atendido por un médico espealista y
una enfermera. El horario de labores es de
las 11 a las 13 horas una vez por semana.

El servico ahora estd instalado en un nue-
vo consultorio en la seccién de especialida-

des del pabellén 9.

6. SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

a) Broncoscopia

En este servico se imparten consultas de
la especialidad y se realizan estudios bron-
coscopicos. Este servicio depende del Servi-
cio de Cirugfa y es un auxiliar importante
en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades neumolégicas.

Se dispone de dos fibroscopios con todos
sus aditamentos.

En 1980 se realizaron 298 broncosco-
pias (cuadro 28).

b) Laboratorio de Andlisis Clinicos

Proporciona servicio a los pacientes de
Internamiento y de Consulta Externa.
Durante 1980 se practicaron los estudios
siguientes: Quimica sanguinea, hemato]ogl’a,
examenes serologicos, estudios parasitoscopi-
cos, pruebas funcionales hepdticas y renales
y pruebas inmunolégicas y otras.

El personal del laboratorio estd formado
por un médico jefe, un médico laboratorista,
tres quimicos, nueve técnicos, tres auxilia-
res de intendencia y dos secretarias.

El servicio se proporcioné durante 1980
durante las 24 horas. Funcioné normalmente
el laboratorio de urgencias, donde se practi-
caron los estudios siguientes: Biometria
hemitica, quimica sanguinea, examen de ori-
na, pruebas de coagulacién, grupos sangui-
neos, electrélitos y précticas de sangrias y
estudio de inmunoglobulinas.

En el cuadro se muestran los estudios rea-
lizados durante 1980 que fueron 71,724
(cuadro 30).

Se amplié la automatizacién de los estu-
dios, ahora la automatizacién incluye:
quimica sanguinea: glucosa, urea, creatinina,
icido firico, transaminasas, deshidrogenasa,
proteinas, albiimina y otros. Asimismo para
determinacién de gases sanguineos, electré-
litos (sodio, potasio, cloro), inmuglobulinas
y osmolaridad.

¢) Laboratorio de Microbiologia
Comprende varias secciones:

Bacteriologia general. Para cstudio de flo-
ra bacteriana, aerobios y anaerobios, excepto
el género Mycobacterium.

Micobacteriologia (estudic: de Mycobacte-
rium). Aqui se practican: Obtencidon de
muestras mediante lavado gastrico o bron-
quial, microscopias, identificacién, tipifica-
cion mediante pruebas bioquimicas e inocu-
lacién a animales y drogosensibilidad.

Micologia. Cultivos e inoculacién de pro-
ductos para identificacién de micosis.

Ademds se cuenta con secciones generales

para preparacion y esterilizacién de material,
preparacion de medios de cultivo, registro y
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archivo de datos. Se proyecta la estructura-
cién del rea de virologia.

El personal del Laboratorio de Microbio-
logia estd compuesto de un jefe médico, dos
médicos, dos quimicos, un pasante de QFB,
siete técnicos graduados, dos técnicos estu-
diantes de la carrera de QBP del Instituto
Politécnico Nacional y de la carrera de
QFB de la UNAM, cuatro auxiliares de inten-
dencia y dos secretarias.

Los estudios que se practican en este
laboratorio constituyen una valiosa ayuda
en el diagnéstico de las enfermedades
respiratorias.

En el cuadro 31 aparecen las cifras de los
estudios realizados en 1980: 29,506.

El laboratorio de Microbiologia participa
activamente en las actividades docentes del
instituto.

d) Anatomia Patologica

Consta de varias secciones: Patologia
quirtirgica, patologia postmortem, citologia
exfoliativa, estudios transoperatorios, labora-
rio de histopatologia, archivo e investigacion.

El personal est4 integrado por un jefe, dos
médicos anatomopatoldgos, un médico citd-
logo, un técnico en histopatologia, dos técni-
cos prosectores de postmortem, dos secreta-
rias y tres auxiliares de intendencia.

El horario es de 7 a 20 horas.

En el afio de 1980 (cuadro 32) se estudia-
ron 416 piezas quirtrgicas y biopsias, mate-
rial gque comprende: Pulmones, 16bulos,
segmentos o fragmentos pulmonares de
menor tamafio, ganglios linfiticos, 6rganos
como tteros, segmentos tubarios, segmentos
intestinales, fragmentos hepaticos y de otros
sitios, testiculos o fragmentos de partes

blandas.

Visita al instituto de la distinguida esposa del sefior Secretario de Salubridad y Asistencia,

Sra. Julieta Seur de Calles.
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Se realizaron 24 estudios transoperato-
rios.

En las secciones de citologia exfoliativa
(cuadro 33) se estudiaron 2897 casos, los
que representan 5852 frotis tefiidos con la
técnica de Papanicolaou y 125 laminillas con
Secciones de material bloqueado, tefidos
con la técnica de hematoxilina y eosina. En
la Seccién de post-mortem. Se realizaron 49
necropsias, de las cuales se presentaron 16
en sesién anatomoclinica general y otras 15
en sesiones con médicos residentes del
instituto.

Para la observacién microscépica de los
cortes de patologia quirtrgica y post-mor-
tem se tifieron con distintas técnicas, seglin
las necesidades de rutina con hematoxisina y
eosina todos los quirtirgicos, incluyendo los
estudios transoperatorios, segiin los casos,
las técnicas especiales siguientes: Ziehl
Neelsen, Gomori-Grocott, acido penyddico
de Shiff, tricrbmicas de Gomoyi y Gallego,
Verhoef Brow and Green, rojo congo,
Perles, Von Kossa e inmunofluorescencia
seglin el diagndstico presuncional o diferen-
cial. Se dispone del siguiente equipo: Opti-
co: Un fotomicroscopio, dos microscopios
trioculares con una cdmara fotografica con
control automdtico, un proyecto de trans-
parencias, un equipo reprovit para fotograffa
macroscopica y reproducciones y un sistema
de polarizacién simple. Técnico: Un micro-
tomo para cortes en parafina, cuchillas,
afilador, criostato, equipo de refrigeracion y
congelacién, cristalerfa y reactivos.

En la sala de post-mortem se dispone de
tres de acero inoxidable, equipo de refrige-
racién y congelacién e instrumental de disec-
cidon, anexo a ella el 4rea de recepcion y
entrega de cuerpos donde se encuentra un
refrigerador con seis gavetas.

El servicio desarrollé durante 1980: tres
trabajos presentados en las jornadas del
instituto y particip6 en las reuniones de los

grupos de tuberculosis cancer y neumoconio-
sis. Presento un trabajo en la reunién de la
Sociedad de Neumologia en Ixtapa Zihuata-
nejo y participé en todas las actividades
académicas docentes y de investigaciéon
requeridas por el instituto.

e) Fisiologia Cardiorrespiratoria

Durante 1980 el servicio de Fisiologia
Cardiorrespiratoria prestd servicio de prue-
bas funcionales a los pacientes del instituto,
internados y de consulta externa, as{ como a
los de algunas otras instituciones.

Los estudios de fisiologfa cardiorrespira-
toria comprendieron espirometria, pletismo-
grafia corporal, pruebas de esfuerzo contro-
ladas por estudios ventilatorios, gasométricos
y electrocardiograma parcial. También se
realizaron gasometrias de urgencia y pruebas
de mecénica respiratoria para comprobar el
efecto de diversos agentes terapéuticos prin-
cipalmente broncodilatadores y pruebas de
provocacion con ejercicio.

Se proporcioné servicio de pruebas fun-
cionales a la Clinica de Tabaquismo.

Se proporcioné servicio de pruebas fun-
cionales a pacientes con enfermedades pul-
monares profesionales.

El personal del servicio particip6 en las
actividades académicas y de ensefianza para
el personal del instituto y en otras institu-
ciones hospitalarias.

El niimero de estudios realizados durante
1979 aparece en el cuadro 31.

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

El servicio aumentd su equipo con: un
poligrafo de seis canales, Bckman; equipo
para medir difusién, Alveo-diffusiontest,
Jaeger: dos analizadores de gases en sangre
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IL 326e IL 813: una unidad de mesa para
volumen de cierre, Collins.

El servicio realizé los siguientes estudios
en 1980 para los pacientes internados:
gasometrias 4864 (2305 para 1979): espiro-
metrias, 359 (369 en 1979): pletismogra-
fias 1629 (1127 en 1979): pruebas de esfuer-
zo, 952 (620 en 1979): total para 1980:
7804, (total para 1979: 4421), (cuadro 34).

f) Radiologia

Este servicio dispone de un local para
control de pacientes, una oficina para la
jefatura del servicio, un lugar para estudio
de radiografias, estanterfa para peliculas y
material de revelado y cuatro secciones para
los equipos radiolégicos. Cada seccion cuen-
ta con dos vestidores y un bafio.

Las radiografias se envian a cada pabellon
o a la consulta externa y cuando el paciente
es dado de alta las radiografas son enviadas
al archivo general.

Se cuenta con un tomofrafo Siemens de
300 miliaperios, un estraticlinografo de 500
miliamperios con seridgrafo. Otro aparato
Siemens con seribgrafo mecanico; tres apara-
tos méviles de 30 miliamperios: otro aparato
mévil de 100 miliamperios y un aparato
portatil de 15 miliamperios. Los aparatos
méviles dan servicio a cirugia, urgencias y
sala de recuperacion.

El servicio cuenta con dos equipos de
revelado X-0 Mat M4 y una parrilla Potter
Bucky de pared.

El personal lo forman un médico jefe,
siete técnicos, cuatro para el turno matutino,
dos para el turno vespertino y uno para jor-
nada acumulada (sibados y domingos), un
técnico de cuarto oscuro y una secretaria
recepcionista.

El horario de labores es de 7 a 20 horas.
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El servicio realiza estudios para los pa-
cientes de internamiento y de consulta cxter-
na. La mayor parte de los estudios realizados
durante 1980 correspondieron a aparato
respiratorio. pero también se realizaron otros
estudios (cuadro 32). Se realizaron 14280
estudios para consulta externa y 8430 para
internamiento.

Las cifras para 1980 aparecen en los cua-

dros 35y 36.
g) Medicina nuclear

El servicio de Medicina Nuclear funciono
normalmente durante 1980. Cuenta con
equipo adecuado para realizar los estudios
centelleograficos: Medidor de dosis de
radioisétopos para aplicar la cantidad ade-
cuada de material radioactivo para cada
paciente, segin el tipo de estudio y contador
manual para las pruebas in vitro.

El personal del servicio estd formado por
un médico jefe, un médico especialista y una
técnica.

El horario de labores es de 9 a 20 horas
hasta el mes de mayo, posteriormente fue

de 7:30 a 15:30.

Durante 1980 se realizaron estudios cen-
telleograficos de pulmén, higado, cerebro,
tiroides, riidn, huesos, venas y linfaticos.

Se csta reestructurando la distribucion de
las 4reas de trabajo segin los lincamientos
del Instituto Nacional de Investigaciones
Nucleares.

Se proyecta para cl futuro proximo reali-
zar pruebas por radioinmunoandlisis para
hormonas tiroideas y otras sustancias.

h) Servicio de Quirdfano

Es un auxiliar de tratamiento y su fun-
cién primordial es proporcionar los medios



necesarios para que las intervenciones qui-
rlrgicas se realicen de la mejor manera posi-
ble. En este servicio se realizan toda clase de
intervenciones, toracicas y de otras especiali-

dades.

Se dispone de dos quir6fanos para cirugia
mayor y uno para exploraciones endoscopi-
cas:

El horario de labores es de 7:30 a 14:00
horas y las intervenciones de urgencia en el
momento oportuno.

El personal estd formado por un jefe, dos
ayudantes, cinco enfermeras, cuatro circula-
res, cuatro auxiliares de intendencia, dos
camilleros y un auxiliar administrativo.

El equipo de que se dispone es comple-
to y adecuado para realizar todo tipo de
intervenciones.

Se realizaron 503 intervenciones quirtr-
gicas durante 1980; cifra mayor en relaciéon
con la del afio anterior.

i) Anestesia

El servicio de Anestesia estd formado por
dos médicos anestesiélogos. El servicio regu-
lar es de 7:45 a 14:00 horas o seglin las nece-
sidades. Se hacen guardias de imaginaria para
atender los casos de urgencia que se presen-
ten.

Cada quir6fano cuenta con equipo de
anestesia general y todo lo necesario para la
administracién de la anestesia.

El nimero de anestesias administradas
durante 1980 fue 522.

j) Unidad de Cuidados Intensivos
Este servicio atende a los pacientes en

estado critico con patologia respiratoria que
pone en peligro la vida. Los pacientes pue-

den ser del servicio de internamiento o del
servicio de urgencias.

Se cuenta con el equipo adecuado de
monitores, ventiladores mecinicos de pre-
sion positiva, nebulizadores, electrocardi6-
grafos, desfibrilador y medicamentos. El ser-
vicio cuenta con ocho camas.

El personal estd formado por un jefe, tres
médicos neumoélogos, un médico internista,
médicos residentes cn forma rotatoria, médi-
cos internos de pregrado, una enfermera jefe,
tres enfermeras adiestradas en la unidad por
las mafanas: tres enfermeras en el turno
vespertino: tres enfermeras en el turno noc-
turno: dos auxiliares de intendencia en el
turno matutino: un auxiliar de intendencia
en el turno vespertino y uno en el turno
nocturno. También se cuenta con médicos
consultantes de las diversas especialidades.

Los principales diagnosticos en los pa-
cientes atendidos fueron: Insuficiencia respi-
ratoria causada por neumonfa, corazén pul-

monar descompensado, asma bronquial,
tromboembolia, fibrosis pulmonar, empiema
pulmonar, bronquitis cronica, enfisema,

bronquiectasia, infarto pulmonar, neumoto-
rax espontaneo, neumonitis urémica, hemop-
tisis y tuberculosis; otros diagnésticos impor-
tantes fueron: choque séptico, choque hipo-
volémico, cincer pulmonar y quiste pulmo-
nar.

En el cuadro 37 aparecen los rendimien-
tos para 1980. Se atendié un total de 263
pacientes.

k) Sala de Recuperacion

En este servicio se atiende a los pacientes
durante el periodo postoperatorio inmediato
hasta lograr el restablecimiento completo de

la intervencién y la anestesia.

Se cuenta con ocho camas quirﬁrgicas,
sistema de oxigeno y succién centralizado
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con salida en cada una de las camas y un
mandmetro fijo en cada cama. Cuatro de las
camas estan instaladas en cuartos de aisla-
miento individual. Se cuenta con el equipo
y material necesarios para el funcionamiento
adecuado.

Les médicos que realizan la intervencion
son los mismos que siguen vigilando al
paciente durante el periodo postoperatorio.
Un médico residente es el encargado del ser-
vicio y se sustituye cada dos meses.

1) Banco de Sangre

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

El nimero de transfusiones practicadas
durante 1980 fue 268 en total 128 en el qui-
rofano y 140 en los pabellones (cuadro 38).
El niimero de litros de sangre trasfundidos
fue 134.

Otras actividades del banco de sangre se
muestran en el cuadro 39. Se determinaron
1796 grupos sanguineos y y se practicaron
591 reacciones serolégicas.

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

El personal estid formado por un médico
hematélogo jefe, dos enfermeras encargadas
de practicar extracciones de sangre, clasifi-
cacién y atencidn de las solicitudes y una
auxiliar de intendencia.

El servicio tiene intercambio y préstamo
de sangre con otras dependencias de la SSA.

7. SERVICIOS PARAMEDICOS

a) Enfermeria

Durante 1980 el instituto aumentd el

Servicio de Radiodiagnéstico del instituto.



nimero de enfermeras para mejorar el servi-
cio a los pacientes.

El personal de enfermerfa lo forman una
jefa, una subjefe, una coordinadora de ense-
flanza y 21 supervisoras distribuidas en los
diferentes turnos.

Durante 1980 ingresaron 17 enfermeras,
5 tituladas y 12 auxiliares. En el primer
turno laboran 155 enfermeras; en el segundo
turno, 92 enfermeras y en el tercer turno,
Ay B, 118 enfermeras, 60 A y 58 en B. En
cada pabellén trabajan 13 enfermeras en
cuatro turnos. Las enfemeras jefes de pabe-
116n son enfermeras tituladas.

En la sala de recuperacién laboran 7
enfermeras en el primer turno, 3 en el segun-
do y 4 en el tercero. En rehabilitacién respi-
ratoria laboran 3 enfermeras.

En el servicio de Pediatria trabajan 11
enfermeras en el primer turno, 4 en el segun-
doy 3 en el tercero.

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

En especialidades laboran 5 enfermeras
que atienden los consultorios.

En la Consulta Externa laboran 5 enfer-
meras en el primer turno y una en el segun-

do.

Existe una hoja de control de pacientes y
una hoja de registros de enfermerfa. Se
implanté sistema de Kardex y tarjeta de
identificacion. Se elaboré hoja de dietas. Se
proyecta implantar un nuevo sistema para
dotacién y control de la ropa.

El personal de enfermerfa recibié ense-
fianza continua durante el afio segiin los pro-
gramas establecidos. Se prest6 atencion
especial a la ensefianza del personal de enfer-
meria dedicado a urgencias, pabellén de can-

cer, pediatria, central de equipos, esteriliza-
cion, terapia intensiva y recuperacién.

Los horarios son como sigue: Primer tur-
no: 6:30 a 13:30, 7 a 14, 7:30 a 14:30, 8 a
15 horas; 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.

b) Central de equipos

Este servicio tiene como funciones la este-
rilizacién, envoltura, almacenainiento, reco-
leccién y entrega de los objetos necesarios
que requieren los distintos servicios médicos
del instituto. Los objetivos son mayor efica-
cia y rendimiento adecuado en el funciona-
miento de los servicios. Asi se dispone del
equipo y material necesarios en todo mo-
mento, se economiza material y la centraliza-
cién permite un control mds adecuado. Este
servicio depende de la jefatura de enfermeria.

La central de equipos estd instalada en la
parte sur del instituto entre la unidad qui-
rirgica y la sala de recuperacién. Este servi-
cio funciona las 24 horas.

Se adquiri6 una nueva autoclave mediana.
Se incrementd el equipo de uso diario en 70
por ciento. Se delimitaron 4reas de trabajo
mediante cancelerfa. Se implantaron nuevos
sistemas de control. Se elaboraron normas y
procedimientos para el manejo del servicio.
Se centraliz6 para mejor control manejo y
rendimiento el equipo existente. Se llevd a
cabo utilizacién de material de consumo en
nuevas presentaciones.

¢) Farmacia
Durante 1980 se continud realizando
modificaciones al cuadro bisico de medica-

mentos para suprimir algunos medicamentos
y sustituirlos por otros mds adecuados.

El horario de labores es de 7 a las 15 hrs.
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El personal del servicio lo forman un con-
trolador y cuatro auxiliares.

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

El cuadro 40 muestra el nimero de medi-
camentos de patente y férmulas preparadas
por mes durante 1980. Se surtieron 3’979,
622 medicamentos de patente, 2°201,679 a
pacientes internados y 1°777,943 a pacien-
tes de conculta externa. Se prepararon 1,453
formulas durante el afio.

d) Dietologia

Este departamento formula las dietas
solicitadas para los pacientes internados y el
personal del instituto. Se elabora una lista de
ment para todos los dias del mes, que se
publica cada semana.

Esta a cargo de una dietista responsable
auxiliada por seis dietistas; una de ellas se
encarga del servicio de Pediatria, otra de la
cocina central y barra comedor para emplea-
dos; otra para la cocina de dietas especiales
y supervisar la distribucién de las mismas; y
la Gltima se encarga del segundo turno para
la merienda y dos mis suplentes.

Trabajan 55 auxiliares de intendencia que
se encargan de la preparacién, elaboracién y
reparto de dietas, segin las instrucciones de
las dietistas. Este personal se distribuye en
dos turnos, matutino y vespertino. Se sumi-
nistraron 746,893 dietas en total, 245,080 a
empleados y 501,813 a pacientes.
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e) Trabajo Social

Este servicio ofrece informacién y orien-
tacién a los pacientes de consulta externa y
practicas estudios socioeconémicos para la
aplicacion o exencién de cuotas.

El personal estd formado por 13 trabaja-
doras sociales, una de ellas actlia como jefe,
una subjefe y una secretaria.

El horario de labores es de 7:30 a 20:00
horas.

Los dias de visita de familiares a los
pacientes internados se designa a cuatro
trabajadoras sociales para resolver dudas o
problemas que pudieran presentarse.

Durante 1980 se realizaron 2545 estudios
socioecondémicos, 8714 clasificaciones de
cuotas para consulta externa y 3189 para
internamiento; 335 exentos para consulta
externa y 322 para internamiento (cuadros

41y 42).

Otras actividades del servicio de Trabajo
Social fueron gestionar el traslado de pacien-
tes a sus domicilios, a otras instituciones, o a
su lugar de origen. Se realizaron 3275 estu-
dios a domicilio.

Durante 1980 se realizaron trabajos
importantes de ampliacién del servicio, de
manera que ahora se dispone de tres oficinas
para entrevistas con familiares de pacientes
internados.

El personal asisti6 a las juntas semanales
de Trabajo Social a partir del mes de marzo.



IIT CAPACITACION DE LA POBLACION

La Direccién y el Departamento Editorial
del Instituto han elaborado material de difu-
sion para informar a la poblacién general so-
bre los principales problemas neumolégicos
en el pafs y la manera de protegerse al
respecto.

Durante 1980 se elaboraron diversos fo-
lletos, carteles, volantes, textos para radio y
televisién, boletines de prensa sobre enfer-
medades respiratorias en general, tabaquismo
y cdncer pulmonar, enfisema, bronquitis, as-
ma y tuberculosis.

El personal médico del instituto partici-

po en emisiones de radio y de televisién para
la divulgacién de conocimientos y medidas
profilicticas para el publico.

Durante 1980 se impartieron conferencias
para enfermos y familiares en relacién con la
enfermedad que padecen, su magnitud, cura-
bilidad, cuidados que deben observar y prin-
cipios de educacién higiénica general. Estas
pldticas fueron realizadas por los médicos
residentes del instituto. Con ello se trata de
obtener mayor colaboracién de los pacientes
con los médicos y enfermeras para lograr el
tratamiento mds adecuado de éllos.

IV. SANEAMIENTO AMBIENTAL

En el servicio de Fisiologfa Cardiorrespi-
ratoria se estudiaron los efectos de la conta-
minacién ambiental sobre diversos aspectos
de las funciones respiratorias. Dichas obser-
vaciones contintian con la idea de encontrar
soluciones de utilidad terapéutica y profildc-
tica.

Ademds, en forma indirecta, se ha men-

cionado el problema de la contaminacién
ambiental y la manera de colarborar (el pu-
blico) a combatirla y evitarla, en diverso ma-
terial de difusién preparado por el Departa-
mento Editorial del instituto como folletos,
carteles, volantes, textos para radiodifusién
y televisién y boletines de prensa.

V. FORMACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS

1. EDUCACION MEDICA

El instituto, a través de su Divisi6n de En-
seflanza contintdia su esfuerzo para incremen-
tar las actividades de educacién continua en
todos los niveles para elevar la calidad de la
atencién a nuestros pacientes.

Los objetivos de la educacién médica en
el instituto son: 1. Hacer conciencia en todo
el personal de la necesidad de desarrollar las
potencialidades para beneficio propio y de

los pacientes. 2. Promover el trabajo en equi-
po para la salud. 3. Actualizar los conoci-
mientos del personal en las diversas 4reas. 4.
Aplicar los conocimientos adquiridos para la
superacién de los servicios prestados a los pa-
cientes. 5. Superacién de las relaciones hu-
manas a través de una mejor coordinacién y
comunicacién para crear un ambiente favo-
rable al trabajador para su 6ptima funcién.,
6. Superar la imdgen del instituto en el 4m-
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bito nacional y del extranjero a través de la
produccién constante de trabajos cientfficos,
conferencias, boletines de informacién y par-
ticipacién en otras actividades con los mis-
mos fines. 7. Mantener comunicacién con los
miembros egresados del instituto mediante
comunicaciones periddicas, reuniones e invi-
taciones para participar en los acontecimien-
tos cient{ficos que se realizan en el instituto.
8. Cooperacién docente y asistencial con
otras intituciones nacionales y extranjeras.
Realizacién de sesiones académicas conjun-
tas, intercambio de médicos residentes, adies-
tramiento complementario para el personal
de enfermerfa y personal técnico 9. Auspi-
ciar la realizacién de congresos anuales de
médicos residentes de la especialidad a nivel
nacional. 10. Promover en los niveles del
equipo de salud el conocimiento y actualiza-
cibn sobre las enfermedades neumoldgicas
de repercusién en la salud del pafs: contami-
nacién ambiental, tabaquismo, enfermedades
infecciosas, degenerativas, profesionales y
otras. 11. Participar en la ensefianza de la
neumologfa: educacién higiénica, estudian-
tes de medicina, médicos generales de primer
contacto, personal paramédico, especilistas y
educacidén continua. 12. Difundir los resulta-
dos de la investigacién del instituto. Difu-
si6n de informaci6n seleccional (bibliografia)
de los avances internacionales en la especiali-
dad. 13. Asesorar en las acciones relaciona-
das con la especialidad a instituciones docen-
tes, asistenciales y unidades aplicativas de la
SSA. 14. Informacién de especialistas en neu-
mologfa con reconocimiento de la Divisién
de Estudios Superiores, UNAM, seglin los
programas aprobados por el Consejo Univer-
sitario. 15. Organizacién de Grupos Cienti-
ficos de Trabajo sobre los principales temas
de la neumologfa: asma bronquial, fibrosis
pulmonar difusa, cdncer pulmonar, tuber-
culosis, bronquitis crénica y enfisema, taba-
quismo y enfermedades profesionales. 16.
Realizar evaluaciones periédicas de los obje-
tivos del programa del curso de especializa-
cién para asegurar la 6ptima calidad de pre-
paracién de nuestros egresados,

30

a) Docencia
1) Pregrado

Curso de anatomia, patologia e intro-
ducciéon a la clinica. Ciclo 1V, UNAM. Du-
rante 1980 hubo dos grupos de 10 alumnos,
de duracién semestral, de 8 a 14 horas de
lunes a viernes.

Curso de Clinica y Patologia del Aparato
Respiratorio 'y Curso de Nosologia Bdsica
Integral (1A), UNAM 1980 se impartieron las
clases de esta materia a 12 grupos de 30
alumnos por trimestre, total de grupos, 48
al afio; total de alumnos por trimestre, 360;
total de alumnos al afio 1440. Este curso fué
impartido por profesores del cuerpo médico
del instituto asesorado por un coordinador.
Se ha realizado la unificacién de un progra-
ma para la ensefianza de la clfnica neumolé-
gica (1A) inconformidad con el programa
aprobado por el Consejo Técnico Universi-
tario. Se realiz evaluacién de los objetivos y
metas alcanzadas . Los profesores de estos
cursos recibieron regularmente cursos de ca-
pacitacién en técnicas de did4ctica, mesas
redondas, evaluacién por criterios, técnolo-
gla educacional y talleres de comunicacién.
Esto permitié una actualizacién didéctica di-
ndmica y continuada de las técnicas moder-
nas de ensefianza.

Se impartié docencia de clinopatologia del
aparato respiratorio a doce grupos del Insti-
tuto Politécnico Nacional, de 8 a 14 horas.
También se impartié este curso a alumnos de
la Universidad Auténoma Metropolitana, 4
grupos de 30 alumnos, un trimestre, de 8 a
14 horas total 120 alumnos al afio. El mismo
curso para alumnos de la Universidad La Sa-
lle, 4 grupos de 30 alumnos al trimestre, de
8 a 14 horas, total 120 alumnos al afio.

Curso Vespertino de Clinicas del Aparato
Respiratorio (1A) para INEP Zaragoza. 30
alumnos.

Curso para Pasantes de Medicina e Inter-



nado Rotatorio, ciclos IX y X, UNAM. Se
trataron los temas bdsicos de la especialidad
de neumologfa y de medicina interna, fué
trimestral con 45 alumnos que desarrollaron
actividades de prictica hospitalaria, sesiones
académicas diarias y guardias peri6dicas. Es-
te curso también estuvo a cargo de profeso-
res del cuerpo médico del instituto asesora-
dos por un coordinador. Los principales te-
mas tratados en este curso fueron: Embriolo-
gfa e histologfa del aparato respiratorio; pri-
moinfeccién tuberculosa; cdncer broncégeno
y otros padecimientos neumolégicos de alta
insidencia; infarto del miocardio; crecimien-
to y desarrollo; tratamiento pre y postopera-
torio; hipertencién arterial; embarazo nor-
mal; sirrosis hepitica; historia natural de la
enfermedad; relacién médico—paciente; des-
nutricién; diarrea con desequilibrio hidroelec-
trolftico; trombosis y hemorragia cerebral;
mecdnica del parto; diabetes; metabolismo
quirtrgico y equilibrio electrolitico; bron-
quitis; problemas médico legales; hepatitis
viral; disenterfa y colitis amibianas; estado
de choque; hemorragias uterinas (aborto),
insuficiencia respiratoria; insuficiencia car-
diaca y atencién prenatal,

Curso para Pasantes de la Carrera de Esto-
matologia, UNAM. Se adiestra a dos indivi-
duos para curso semestral, cuatro alumnos al
afio.

El mismo curso se imparte a alumnos de
la Universidad Auténoma Metropolitana, dos
veces al afio, 40 alumnos, en cada curso.

Curso para Pasantes de la Facultad de
Ciencias Quimicas, UNAM. Se imparti6 a
dos grupos de 10 alumnos al afio. Cada
grupo tuvo dos meses de pricticas en los
laboratorios del instituto.

Curso para Alumnos de Técnica en Labo-
ratorio Clinico, IPN. Se imparti6 a un indivi-
duo durante un semestre, dos alumnos al
afio.

Ensefianza Practica para Alumnos del Co-
legio Nacional de Ciencias Técnicas de la Sa-
lud, A. C. Se realiz6 el entrenamiento en el
laboratorio clinico, laboratorio de microbio-
logia y el departamento de Radiologia del
instituto.

Enserianza Practica para Alumnos de la
Escuela de Trabajo Social del Nacional Mon-
te de Piedad. Se impartieron dos cursos se-
mestrales para 30 alumnos.

Curso para Técnicos de Enfermeria, SSA.
Este curso es para incrementar el nimero de
personal capacitado para labores de enferme-
ria, en vista de la escasez de enfermeras. La
SSA organizb este curso en tres sedes, una de
las cuales correspondi6 al instituto. Se reali-
z6 de enero a diciembre. Fue impartido por
profesores del instituto y de la Escuela de
Salud Piblica, SSA. Las materias del curso
fueron: Anatomia y fisiologfa, microbiolo-
gia y parasitologia, salud piblica, nutricién,
educacién higiénica, comunicacién oral y es-
crita, fundamentos de enfermeria, personali-
dad y enfermedad, patologia, enfermeria
medicoquiriirgica, enfermeria maternoinfan-
til, enfermeria sanitaria, principios de admi-
nistracion. El curso se complement6 con un
amplio periodo de practicas.

2. Postgrado

Curso de Especializacion en Neumologia
para Médicos Graduados, organizado por el
instituto y aprobado por la Divisién de Estu-
dios Superiores de la Facultad de Medicina,
UNAM, y la Direccién General de Educacién
Médica. La duracidn del curso es de tres afios
y en 1980 cursaron 36 alumnos, R1 12, R2
12 y R3 12, del primer, segundo y tercer afio
de residencia en la especialidad de neumolo-
gla. Este curso tiene por finalidad propor-
cionar al médico, futuro especialista, los co-
nocimientos y estimular las habilidades nece-
sarias para el estudio, diagnéstico y trata-
miento de los pacientes del aparato respira-
torio. Asi como para que indique las medi-
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das profilacticas necesarias y los procedi-
mientos de rehabilitacién, seglin los siguien-
tes objetivos generales: 1. Cursar un afio de
medicina interna en el instituto, como
requisito para llevar el curso de neumologia.
2. Ensefiar la neumologia como una especia-
lidad que trata todos los aspectos del aparato
respiratorio que incluyen prevencibn, cura-
cion y rehabilitacién. 3. Ensefiar los aspectos
de salud publica con énfasis en contamina-
cion ambiental y tabaquismo por su intima
relacién en la prictica de la especialidad.
4. Ensefiar las repercusiones de otros apa-
ratos sobre el respiratorio.

Esto es particularmente importante en
vista de que las enfermedades respirato-
rias son la primera causa de mortalidad en
nuestro medio, En este curso se hace én-
fasis en la capacitacion de especialistas
que puedan funcionar adecuadamente en,
las circunstancias restringidas y un tanto
adversas de las zonas rurales. A través de
este curso el instituto produce la mayor
parte de los especialistas en neumologia
en el pais con calificacién alta para desem-
pefiar sus actividades en cualquier institu-
to del pafis.

Este curso comprende tres fases (ca-
da una de un afio). El primer afio (R1) se
dedica a medicina interna. Este curso de
medicina interna tiene el reconocimiento de
la Division de Estudios Superiores, UNAM.
En el primer semestre se tratan los temas
siguientes: Ciencias morfologicas I, noso-
logia en medicina interna I, practica clini-
ca y actividades académicas. El el segundo
semestre se estudia: Ciencia morfologicas
I, nosologia en medicina interna II, prac-
tica clinica y actividades académicas. En el
primer afio se revisan padecimientos de los
aparatos genital femenino, circulatorio, re-
nal, digestivo, asi como inmunologia, pro-
cesos agudos, hematologia; y las practicas
hospitalarias se llevan a cabo en los diver-
sos servicios de especialidades: Cardiolo-
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gia, gastroenterologia nefrologia, labora-
torio clinico, bacteriologfa, radiologia,
ginecologia, consulta externa, terapia in-
termedia y unidad de cuidados intensi-

vos. Se realizan guardias en la unidad de
cuidados intensivos y en los demids ser-
vicios.

En el segundo afio y en el tercero el curso
se desarrolla en cuatro semestres (80 sema-
nas) con 203 créditos universitarios.

Segundo afio (R2): Primer semestre:
Anatomia patoldgica aplicada a la neumo-
logia, fisiologia aplicada a la neumolo-
gia; nosologia del aparato respiratorio in-
ferior; practica clinica y actividades aca-
démicas. Segundo semestre: Microbiolo-
gia; nosologia; inmunologia aplicada a
la neumologia; nosologia del aparato res-
pieratorio inferior; practica clinica y ac-
tividades académicas.

Los alumnos reciben adiestramiento com-
plementario en radiologia de tbrax, electro-
cardiografia y medicina nuclear.

Tercer semestre: Bioquimica aplicada a la
neumologia, farmacoterapia en neumologia;
nosologia del aparato respiratorio; practica
clinica y actividades académicas. Cuarto se-
mestre: Epidemiologia en neumologia; medi-
cina social en neumologia; psicologia aplica-
da a la enumologia; nosologia del aparato
respiratorio; practica clinica y actividades
académicas. En todos los semestres se im-
parte adiestrameinto complementario en
radiologia, electrocardiografia y medicina
nuclear.

Al finalizar la residencia los alumnos pre-
sentaron como tesis un trabajo de investiga-
cién, actualizacion o revision clinica, aseso-
rado por el profesor del curso y presentaron
un examen final para obtener el diploma de
especialista con el reconocimiento de la Di-
vision de Estudios Superiores, UNAM y de
la Direccion General de Educacion Médica,
S.S.A.



El profesor del curso fue el Dr. Horacio
Rubio Monteverde director del instituto,
y profesor adjunto el jefe del departamento
de educacion médica, Dra. Maria Luisa
Diaz Gémez.

b) Educacion médica continua. Durante
1980 se llevaron a cabo varios tipos de se-
siones y reuniones para acrecentar la educa-
cién médica en forma continua.

2, Sesiones

Sesiones anatomoclinicas se estudiaron
los expedientes de necropsia de casos selec-
cionados para su presentacion en forma de
correlacién clinicopatolégica y clinicotera-

oot <
péutica. Durante el afio se presentaron 18
sesiones anatomoclinicas.

Sesiones de Presentacion de Casos de
Interés. En estas sesiones se presentaron
los expedientes de casos clinicos que por su
interés para la enseflanza fueron selecciona-
dos para presentaciéon. Hubo 3 presentacio-
nes durante el afio.

Sesiones de Revision Bibliografica en es-
tas sesiones se analizan conjuntos de referen-
cias bibliograficas sobre temas neumolbgicos
especiales o de otras especialidades médicas,
afines a la neumologfa. En 1980 se realiza-
ron 4 sesiones bibliograficas.

Tema de mes en esta actividad se revisa
durante un mes un tema neumolbgico que
se presenta como simposio ante el cuerpo
médico y paramédico del instituto. Duran-
te 1980 se presentaron 4 temas.

2. Cursos Monograficos

Primer Simposio Nacional sobre Enferme-
dades Fibrosantes del Pulmon. Se realizé del
14 al 16 de febrero, 1980 en el propio insti-
tuto, organizado por el Grupo de Estudios
sobre Enfermedades del Tejido Conectivo
del instituto.

El programa cientifico fue cubierto de la
siguiente manera: Poblacién celular del
parénquima pulmonar normal, Dr. J. Sepiil-
veda S. Homeostasis del tejido conectivo,

Celebracién del Dia de la Enfermera.
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QFB Joaquin Eguia. Influencia del microam-
biente en la respuesta inmune, Dr. C. Larral-
de. Cambios en la poblacion celular en la fi-
brosis pulmonardifusa idiopatica. Posibles
implicaciones en la patogénesis, Dr. Moisés
Selman L. El papel de la inmunidad en la
patogenia de la fibrosis pulmonar difusa con
especial referencia a la idiopatica, Dr. R. Car-
vajal. Modificaciones de la colagena en la
gibrosis intersticial difusa, Dr. L. Diaz de
Le6on H. Estado actual del conocimiento de
las enfermedades fibrosantes del pulmon.
Experiencia del INEP. Evolucion delas enfer-
medades  intesrsticiales pulmonares, Ex-
periencia del Hospital General de México,

SSA, Dr. F. Cano Valle, Dr. O Larraza.

Fibrosis intersticial difusa, Experiencia del
H. de Cardiologia y Neumologia, IMSS, Dr.
S. Stanislavsky. La fibrosis pulmonar como
un problema ocupacional en nuestro medio,
Experiencia del Departamento de Medicina
del Trabajo, IMSS, Dr. L. Maldonado T,
Dra. M Méndez V.

Padecimientos pulmonares intersticiales y
difusos en el nifio, Mesa redonda, Dr. A.
Gardida Ch, Dr. H. Rodriguez V, Dr. J. Ka-
ram B., Dr. A. Pedrosa y Dr. J. Granados. El
papel de la investigacion experimental en el
conocimiento de la patologia humana con
especial referencia a las enfermedades fibro-
santes del pulmén, Dr. Ruy Pérez Tamayo.
Requerimientos basicos para un modelo
experimental de fibrosis, Experiencia del
INEP, QFB W. Rodriguez P. El papel de los
corticoides en la fibrosis pulmonardifusa,
Dra. T. Fortoul. El papel de los inmunosu-
presores en la fibrosis pulmonar difusa, Dra.
E. Taborga C. Penicilamina en la fibrosis pul-
monar difusa, Experiencia del INEP, Dra.
Rocio Chapela M. Posibilidades futuras en
el desarrollo de nuevas medidas terapéuticas,
Dr. M. Rojkind M.

Curso Interinstitucional de Endoscopia
del Aparato Respiratorio. Se realizd en el
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instituto del 10 al 13 de diciembre. 1980.
El profesor titular fue el Dr. Sergio Méndez
Gallegos y Profesor Adjunto el Dr. Jaime
Villalba Caloca, Profesores Invitados: Dr.
Raul Fuentes Maldonado, Dr. Javier Rami-
rez Acosta, Dr. Fedico C. Rhode, Dr. Fer-
nando Romero Fernandez, Dr. Antonio
Toledo Delgado, Dr. José Smoller Belkos-
ky y Dr. Antonio Soda M. Los temas prin-
cipales fueron: Introduccién: actualizacion
de nuevas técnicas; indicaciones y solucio-
nes en el campo de la endoscopia del apara-
to respiratorio.

3. Jornadas Médicas

Las Duodécimas Jornadas Médicas del ins-
tituto se realizaron del 24 al 29 de marzo,
1980, en el Aula Magna del propio instituto.
El programa cientffico fue desarrollado de la
siguiente manera: Tuberculosis. Panorama de
la tuberculosis en la Repiiblica Mexicana, Dr.
Carlos Pacheco. L tuberculosis y el Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmonares, Dr.
Andrés Cruz Chdvez y Dr. José Luis Luna.
Tuberculosis. Aspectos anatomopatolbgicos
actuales, Dra. Francisca Ledezma, Dr. Alfre-
do Avalo, Dra. Ma. Luisa Urbdn y Téc. Ga-
briel Marafién. Tuberculosis. Actitudes del
enfermo tuberculoso, Psic. Gilberto Santari-
ta, Dr. Celso Garcfa E., Dra. Elisa Tsubaki
P., Soc. Jorge Cervantes y Psic. Ma. Angeles
Osorio. Tuberculosis. Vacunacién con BCG
y Quimioprofilaxis, Dra. Silvia Rold4n, Dra.
Ma. Eloisa Dickinson y Dr. José Luis Luna.
Tuberculosis. Estudio de contactos, Dra. Ma.
Teresa Trejo, Dra Ma. Eloisa Dickinson y
Dra. Silvia Rolddn. Tuberculosis. Diagnés-
tico, El lavado Bronquial, Dr. Guillermo Ca-
rrillo y Dra. Ma. Teresa Trejo. Tuberculosis.
Inmunodiagnéstico, Dr. Carlos Larralde.
Tuberculosis. Clasificacién de M. tuber-
culosis por el método flurométrico con
bromuro de etidio, QFB Mario Huesca y
Dr. Carlos Larralde. Tuberculosis por M.



bovis, Dra. Imelda Mdrquez, Dr. Angel Sud-
rez, Dr. José Luis Luna, Dr. Celso Garc{fa E.,
MVZ Ratl Vizquez y MVZ Ratl Vargas. Tu-
berculosis. Resistencia. Drogorresistencia pri-
maria, Dr. Angel Sudrez y Dra. Ma. Elena
Mondragén. Tuberculosis. Educacién. Edu-
caci6n para la salud en tuberculosis, Dra. Sil-
via Rold4n, Dra. Ma. Eloisa Dichinson y Dr.
José Luis Luna. Tuberculosis. Tratamiento,
Papel de la isoniacida, Dr. José Luis Luna,
Dr. Celso Garcfa E., Dr. Juan M. Cristerna y
Dra. Imelda Médrquez. Tuberculosis. Evalua-
ci6n de los esquemas terapéuticos, Dr. José
Luis Luna, Dra. Imelda Mdrquez, Dr. Andrés
Cruz, Dra. Silvia Rold4n y Dra. Ma. Eloisa
Dickinson. Tuberculosis. Investigacién. Mo-
delos experimentales en tuberculosis, QFB
Abimael Noguez, QFB Mario Huesca, QFB
Irma Pineda y Téc. Octavio Gamboa. Tuber-
culosis. Las subpoblaciones de linfocitos en
relacién al dafio o beneficio en tuberculosis
pulmonar, QFB Alfonso Islas. Tuberculosis.
Fenémenos de adaptacién pulmonar del M.
tuberculosis H37Rv en ratones Bab/c, QFB
Mario Huesca, QFB Abimael H. Noguez,
Téc. Fermin Rojas y Téc. Agustfn Meneses.
Fibrosis pulmonar. Antecedentes histéricos,
Dr. Moisés Selman. Fibrosis pulmonar. As-
pectos estructurales y bioquimicos. Mesa re-
donda., coordinador, Dr. Moisés Selman, Dr.
José Septilveda, QFB Joaquin Egufa y QFB
Wilfrido Rodr{guez. Fibrosis pulmonar, Epi-
demiologfa y etiologfa, QFB Wilfrido Rodr{-
guez. Fibrosis pulmonar. Diagnéstico de las
enfermedades fibrosantes del pulmén. Mesa
redonda, coordinador, Dr. Moisés Selman,
Dr. José Sepilveda, Dra. Rocfo Chapela y
Dra. Emma Taborga. Fibrosis pulmonar, Pers-
pectivas terapéuticas, Dra. Rocfo Chapela y
Dra. Emma Taborga. Cdncer pulmonar. Epi-
demiologfa, Dr, Celso Garcfa E. Cdncer pul-
monar. Carcinogénesis, Dra. Silvia Muifidz.
Cdncer pulmonar. Determinacién de muti-
genos en orina de fumadores, QFB Alfonso
Islas, Psic. Gilberto Santarita. Quimioterapia
en cdncer pulmonar avanzado, Introduccién,
Dr. Guillermo Carvajal. Quimioterapia en

cdncer pulmonar Avanzado. Material y méto-
dos, Dra. Olga Hernandez. Quimioterapia en
cdncer pulmonar avanzado. Presentacion de
casos, Dr. Santiago Ledn. Quimioterapia en
cdncer pulmonar avanzado, Evaluacién de
resultados, Dr. Gaspar Ancira V. Comenta-
rios, Dr. Arturo Beltrdn y Dr. Carlos Larral-
de. Quimioterapia en cdncer pulmonar avan-
zado, Caracterfsticas morfoldgicas de la cito-
logfa tumoral, Dra. Francisca Ledezma. Ta-
ller sobre terapéutica en el cdncer pulmonar
avanzado. Asma, Introduccién y definicién,
Dra. Alicia Gonzédlez. Asma, etiopatogenia,
Dr. Aarén Cruz. Asma ocupacional, Dr. Luis
Maldonado, Dra. Martha Méndez. Recepto-
res alfa-adrenérgicos en miusculo liso bron-
quial del mono Eritroceus p., MVZ Luis
Montafio y MVZ Mario A. Bermutdez, Dr.
Moisés Selman y Dr. Luis Ocampo. Asma,
Aspectos clfnicos, Dra. Emma Taborga y Dr.
Fernando Gémez. Taller sobre el manejo del
enfermo asmdtico, Dra. Ma. Elena Pérez P. y
Dr. Aarén Cruz. Importancia de la educacién
del médico, del enfermo y su familia, Dra.
Ma. E. Pérez P. Conclusiones, Dra. Alicia
Gonzélez. Bronquitis, Epidemiologia y pre-
vencién, Dra. Ma. Eloisa Dickinson y Dra.
Silvia Rold4n. Contaminacién ambiental ex-
tramuros, QFB Flora Ito. Contaminacién
ambiental intramuros, Dr. Celso Garcia E.
Tabaquismo, Dra. Georgina Gbémez y Psic.
Gilberto Santarita. Bronquitis, Aspectos cli-
nicos y de diagnéstico, Dra. Oralia Cordero.
Bronquitis, Tratamiento y rehabilitacién,
Dra. Oralia Cordero y Dr. Rodolfo Sinchez.
Aspectos de investigacién en bronquitis, Dr.
José Septilveda y QFB José L. Bafiales. Ta-
ller sobre tabaquismo, Dra. Georgina Gémez,
Dra. Ma. Eloisa Dickinson, Dra. Silvia Rol-
ddn, Psicl Gilberto Santarita y Dr. Ignacio
Calderén.

Las I Jornadas de Estamologfa que se ce-
lebraron conjuntamente con las jornadas Mé-
dicas del instituto se rigieron por el siguiente
programa cientffico: Sistema de atencién es-
tomatoldgica en el Instituto de Enfermeda-
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des Pulmonares, CD Ferndndo Rpios. Progra-
ma de atencién odontolégica integral. Dele-
gacién 6 del IMSS, CD Martha Torres. Siste-
ma de atencién estomatolégica por la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, CD Ma. En-
riqueta Escarza. Prictica estatal y paraesta-
tal, CD David Fuentes. Anilisis de los mode-
los de servicio de prictica estatal y paraesta-
tal, CD Elisa Ortfz. Patologfa de las glindulas
salivales, CD Carlos Carrasco. Programa de
deteccién oportuna del cdncer bucal, CD An-
gel Rosado. Fracturas de mandfbula en ni-
fios, CD Salvador Anaya. Estudio epidemiolé-
gico en 250 pacientes con patologfa bucal y
su relacién con patologfa pulmonar, CD Her-
minia Gonz4lez.

4. Grupos Cientificos de Trabajo

Estos grupos funcionaron regularmente
durante 1980. Los grupos estudian, actuali-
zan, norman e investigan todo lo relacionado
con cada uno de los temas, lo que permite
mejorar la prevenci6n, educacién, diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades neu-
molégicas mds importantes.

Durante 1980 los Grupos de Trabajo cu-
bireron siete 4reas: 1. Asma bronquial 2. Fi-
brosis pulmonar difusa. 3. Cdncer pulmonar
4, Tuberculosis crénica y efisema 6. Taba-
quismo.

Los grupos estdn coordinados por la di-
reccién del instituto, son multidisciplinarios
y cuentan con un grupo de asesores.

Grupo de trabajo sobre asma bronquial.

El grupo mantuvo sus sesiones regulares
para la coordinacién y planeacién de las ac-
tividades.

El objetivo principal es esclarecer la etio-
patogenia del padecimiento y establecer una
terapéutica racional.

Se integré la clfnica para atencién del pa-
ciente asmdtico a cargo de los doctores Fer-
nando Gémez Vergara, Rocfo Chapela M. y
Emma Taborga C.

Grupo de trabajo sobre fibrosis pulmonar
difusa. Los integrantes del grupo son Dr.

Otro aspecto de la visita de la Sra. Julieta Seur de Calles al instituto.
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Moisés Selman, QFB Joaquin Egufa, QFB
Wilfrido Rodrfguez, Dra. Ma. del Rocfo Cha-
pela, Dra. Irma Pineda, QFB José L. Bafiales,
Dr. José Septilveda y Dra. Emma Taborga.

Los integrantes del grupo se reunieron re-
gularmente dos veces por semana para la
coordinacién y planeacién de las actividades.

Se hicieron los siguientes protocolos de
investigacién: Continda el trabajo sobre d-pe-
nicilamina. Prosiguen los trabajos sobre col-
chicina, gasolina, ox{geno y bleomicina.

Grupo de trabajos sobre cancer pulmonar.
Los integrantes son: Dr. Guillermo Carvajal,
Dr. Gaspar Ancira V., Dr. Andrés Ctuz Chi-
vez, Dr. Moisés Selman L, Dr. Jaime Villal-
va C., QFB Alfonso Islas, Dra. Francisca L.
de Dauzén, Dr. José Septilveda, Dr. Alfredo
Avalos, Dr. Juan M, Cristerna, Dr. Celso
Garcfa E., Dr. Héctor Villarreal y Dr. Santia-
go Leé6n Duefias.

El grupo se reunié regularmente para la
coordinacién y planeacién de los trabajos,
una vez por semana, durante todo el afio.

La dedicacién del pabellén No. 4 para la
atencién exclusiva de pacientes de cdncer
broncopulmonar, ha incrementado las avtivi-
dades de este grupo de trabajo. Con la parti-
cipacién de los integrantes del grupo se ela-
boré un protocolo de investigacién clfnica.

Este grupo ya constituye un equipo de
salud del intituto que permite mejores ser-
vicios a los pacientes.

Grupo de trabajo sobre tuberculosis. Los
integrantes del grupo son: Dr. Andrés Cruz
Chévez, Dr. Alberto Zenteno, Dra. Margarita
Chidvez S., Dra. Francisca L. de Dauzén, Dr.
Angel Sudrez M., Dr. Celso Garcfa E., Dra.
Imelda Mdrquez, QFB Mario Huesca, QFB
Alfonso Islas, Dra. Dilvia Rolddn y QFB
Abimael Noguez N.

El grupo se reunib regularmente para la
coordinacién y planeacién de las actividades.

Analiz6 el Manual de Procedimientos para
el Manejo del Enfermo Tuberculoso. Elabor
un folleto de orientacién sobre la enferme-
dad. Discutié y aprobd los esquemas estan-
darizados del Instituto. Proyectd, discuti6 y
aprob6 los protocolos para investigacién:
drogorresistencia primaria, acetilacién de la
isoniacida, toxicidad por isoniacida, tubercu-
losis bovina, actitudes del enfermo tubercu-
losos, educacién en tuberculosis, el trata-
miento de la tuberculosis.

Subgrupo de trabajo sobre tuberculosis
extrapulmonar. Los integrantes son: Dr. Pa-
blo Cruz Esperanza y participan: Dr. Octavio
Ocampo del Carpio (urologfa). Dra. Elisa
Tsubaki (neumologfa), Dr. Angel Sudrez (la-
boratorio de microbiologfa), Dra. Ma. Elena
Mondragbén (laboratorio de microbiologfa),
Dr. Alfredo Toledo (Neumologfa peditrica),
Dr. Ramoén Castro Vilchis (Ginecologia), Dra.
Francisca L. de Dauzén (Patologfa), Dr. Ro-
dolfo Sdnchez Cizares (Ortopedia) y mé-
dicos residentes, Dr. Moreno y Dr. Felipe
Arenas (Dermatologia).

El subgrupo analiza los casos de tubercu-
losis extrapulmonar para el mejor entendi-
miento de la etiopatogenia y terapéutica y
recopilar la experiencia del instituto sobre el
tema.

Grupo de trabajos sobre bronquitis cro-
nica y efisema. Los integrantes son: Dra.
Silvia Rolddn, Dr. José Septlveda, Dr.
Rodolfo Sdnchez Cdceres, Dr. Angel Sudrez,
QB Flora Ito L.

El grupo mantuvo sus sesiones regulares
de coordinacién.

Se establecib el procedimiento para el ma-

nejo del paciente bronquitico enfisematoso
agudizado.
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Se analiz6 la bibliograffa existente al res-
pecto para actualizar kgs conocimientos de la
entidad patolégica y se sentaron las bases pa-
ra establecer una relaci6n entre la clfnica y la
investigacién en modelos experimentales.

El grupo conformé el folleto de orienta-
cibén para familiares y enfermos as{ como el
ptblico en general, que ha tenido amplia di-
fusion.

Grupo de trabajo sobre tabaquismo. Los
integrantes son: Psic. G. Santa Rita, Dra.
Georgina Gémez Pedroza, Dra. Silvia Rold4n,
Dr. Sergio Rodrfguez Filigrana y Dra. Fran-
cisca L. de Dauzén.

El grupo se reuni6 regularmente para la
coordinacién y planeacién de las actividades.

Se hicieron revisiones de notas bibliogra-
ficas.

Se efectuaron pliticas sobre el tema a di-
ferentes niveles y en diferentes instituciones.

Se evaluaron los resultados clfnicos, de ci-
tologfa exfoliativa y de fisiologfa cardiopul-
monar de todos los fumadores asistentes a la
Clinica de Tabaquismo del instituto.

Se efectu6 una amplia revisién de los as-
pectos legales y educacionales con el objeto
de plantear ante las autoridades superiores
la necesidad de conformar reglamentos, ma-
nuales, instructivos que aplicados a diferen-
tes niveles permitan otorgar proteccién en
primer lugar a los menores y segundo, orien-
tar a padres, maestros sobre el dafio produ-
cido por el tabaco.

¢) Produccién de literatura médica

Debido a la reorganizacién de la Unidad
de Investigacién del instituto la produccién
y publicacién de trabajos disminuyd consi-
derablemente, pero en la actualidad se en-
cuentran en desarrollo varios trabajos de in-
vestigacibén y de revisiones clinicas.

Se publicaron cuatro trabajos:

Banquete ofrecido a las enfermeras del instituto el Dia de la Enfermera.
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1. Amibiasis invasora. Valoracién de los
métodos de diagnéstico y tratamiento. Dr.
Pablo Cruz Esparza, QFB Mario Gaytin A,
Dr. Felipe Arenas, Dr. Alfonso Avalos, Dr.
javier Macedo y Dra. Norma Arévila. Patol.
Quir. Citol. Exfol 6(1): 19 - 28, 1980.

2. Protefnas, Inmunoglobulinas y Albmi-
na en Lavado Bronquial en Pacientes de Tu-
berculosis Pulmonar, Dra. Rocfo Chapela,
Dr. Moisés Selman L, QFB Joaqufn Egufa,
QFB Wilfrido Rodrfguez y Dr. José Septl-
veda. Rev. Inv. Clin, Inst. Nal. Nutricién.

3. Asma Bronquial, Dra. Alicia Gonzilez,
Dra. Ma. Elena Pérez Peiia, Dr. Aarén Cruz
Mérida y Dr. José L. Luna. Actualidades
Meédicas 10 (9): 60-68, 1979.

4. Meningoedefalitis por vacunacién anti-
rribica con vacuna preparada en cerebro de
ratén lactante, Dra. Francisca Ledezma de
Dauzén, Dr. Alfonso Escobar y Dr. Cayeta-
no Romero. Gac. Méd. Méx. 115 (8): 363-
367,1979.

d) Departamento editorial

Este es un servicio de apoyo a diferentes
niveles: grupos de adiestramiento de pregra-
do médico y paramédico, postgrado, grupos
de trabajo y divulgacién o difusi6n.

El Departamento Editorial comprende
actividades editoriales y publicaciones, foto-
graffa y servicio de fotocopiadora.

1. Actividades editoriales y Publicaciones

El Departamento Editorial del instituto
en colaboracién con la subdireccién y direc-
cién elaboré y publicé este informe anual de
labores correspondiente a 1980 y 1979. Co-
mo siempre, el informe se distribuyé entre el
cuerpo médico del instituto, autoridades
asistenciales y otros centros médicos del Dis-
trito Federal.

Se corrigieron y editaron los trabajos ela-
borados en el instituto para su publicacién
en revistas médicas.

Pletismografo del departamento de Fisiologia Cardiorrespiratoria del instituto.
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2. Fotografia

Este departamento proporciona servicio
también al Departamento de Anatom{a Pato-
légica y demds servicios del instituto. Los
rendimientos logrados se muestran en el cua-

dro 43.

2. EDUCACION DEL
PERSONAL TECNICO

El personal del instituto recibié varios
cursos durante 1980.

t Curso sobre Manejo de Respiradores, duran-
te el mes de octubre.

Curso sobre Radiologia, durante febrero.
Curso sobre Tuberculosis, durante el mes de
febrero.

Curso sobre Gastroenterologia, durante todo
el afio.

Curso sobre
durante octubre.
Curso sobre Protocolo de Investigacion,
durante octubre.

Curso sobre Medicina Interna, durante octu-
bre.

Curso sobre
.octubre.
Curso sobre Radiologia de Térax, durante
febrero.

Curso sobre Ciencias Basicas, Consejo Na-
cional de Neumologia, de julio a septiembre.

—Curso sobre Padecimientos Pulmonares para
Enfermeras, durante julio.

==Curso de Administraciéon del Servicio de
Enfermeria, durante julio.

Curso sobre Infectologia pediatrica, durante
noviembre.

Curso sobre Criterios Diagndsticos en Tuber-
culosis en Nirios, durante junio.

+-Curso sobre Mantenimiento de maquinas de
lavanderia, durante octubre.

+ Curso de Mantenimiento Industrial, durante
octubre.
Curso sobre
octubre.
Curso sobre Gammagrafia, durante noviem-

bre.

Cardioneumologia, durante

Hiperprolactinemia, durante
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Ensefianza y Aprendizaje,

Curso sobre Manejo del Scintiview, durante
octubre.
Curso sobre Cardiologia Neclear, durante
octubre.

t Curso sobre Técnica de Anticuerpos Antinu-
cleares Fluorescentes, durante octubre.

+Curso sobre Técnica de Hemoglobina Glico-
silada, durante septiembre.

+ Curso sobre Técnica de Laboratorio en gene-
ral, Clinico y de Microbiologia para Pasan-
tes de Ciencias Quimicas, UNAM, durante
abril y octubre.

+Curso sobre Técnica de Anticuerpos para
Toxoplasmosis y Amibiasis, durante sep-
tiembre.

¥ Curso sobre Técnica de Determinacion Auto-
matizada de calcio, durante agosto.

+ Curso sobre Técnica de Determinacion de
Gases en Sangre, durante marzo.

t+Curso sobre Técnica de Nefelometria con
Rayo Lases para Inmunologia, durante
abril.

Y Curso sobre Técnica para Determinacion de
Plaquetas, durante febrero.

+Curso sobre Anticuerpos Antinucleares Fluo-
rescentes en Lupus Eritmatoso, durante
octubre.

4 Curso sobre Hemogobina Glicosada en el
Control de Diabéticos, durante septiembre.
Curso sobre Determinacion de Anticuerpos
en Toxoplasmosis y Amibiasis, durante
septiembre.

+ Curso sobre Nefelometria con Rayo Lases en
Inmunologia, durante abril.

Curso sobre Inmunologia, durante junio.

+ Curso sobre Ciencia de la Comunicacion, du-
rante abril.

\ Curso sobre Técnica de la Enserianza, duran-
te abril.
Curso sobre Cancer Pulmonar, durante sep-
tiembre.
Curso sobre Cancer Pulmonar Avanzado, du-
rante octubre.

4+Curso sobre Radiologia, durante seis meses
de febrero a julio.

+ Curso sobre Funciones y Manejo del Equipo
de la Unidad de Cuidados Intensivos, de



enero a febrero.
Curso sobre Fibrosis Pulmonar para enfer-
meras, durante mayo.

3. EDUCACION DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

El personal administrativo del instituto
recibi6 los cursos siguientes durante 1980.
Curso sobre Procedimientos de Limpieza,
durante febrero.

Curso sobre Cambios en los servicios, duran-
te mayo a julio.

Curso de Administracion de Atencién Médi-
ca y Hospitalaria, durante septiembre.

Curso sobre Generalidades de Admisién,
durante octubre.

Curso sobre Archivonomia, durante julio.
Curso sobre Mecanografia, durante julio.
Curso sobre Educacion Sexual, durante
julio.

Curso sobre Supervision, durante abril.
Curso sobre Trabajo Medicosocial, durante
mayo.

Curso sobre Manejo de Totocopiadora, du-
rante septiembre.

Curso sobre Administracién de hospitales.

Nueva ambulancia que aumenta la flota con que cuenta el instituto.
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VI. INVESTIGACION, CIENCIA
Y TECNOLOGIA

Unidad de Investigacién

Después de una etapa inicial de ajustes y
adaptaciones, la Unidad de Investigacién em-
pezé a producir lo que se ha considerado co-
mo la cimentacién de lo que ha de suceder
con el correr de los afios. Si se toma en cuen-
ta que es hasta ahora que en nuestra institu-
cién, después de 43 afios de existencia, se
plantea la investigacién en una unidad a pro-
posito, es légico pensar a los dos afios de
haber iniciado las actividades esa produccién
es incipiente, aunque ya ha permitido ver
que el panorama es amplio y estd lleno de
atractivas incégnitas que requieren de gran
esfuerzo y dedicacién.

La reorganizacién de la Unidad de In-
vestigacién en todos los niveles se encuentra
en desarrollo activo. Se acaba de nombrar un
nuevo jefe investigador de carrera como par-
te importante del programa de reorganiza-
ciébn. En breve los rendimientos de nuestra
Unidad de Investigacién serdn tan satisfacto-
rios como hemos planeado.

VII. ADMINISTRACION DE LA SALUD
CONTROL DE RECURSOS HUMANOS

Este departamento se ocupa del control
del personal que trabaja en el instituto: re-
gistra las asistencias, faltas, permisos, vaca-
ciones, bajas y altas, archivo y control de la
correspondencia interna y externa. El archi-
vo controla los expedientes del personal en
general y la correspondencia.

El personal de este departamento lo for-
man un encargado y dos auxiliares y siete
oficiales administrativos.

El horario de trabajo es de 7:30 a 15:00
horas y de 15:00 a 22:00 horas.

En el cuadro 44 se muestra la distribucién
segtin las fundaciones y la cifra total del per-
sonal que labora en el instituto: 1,122,

Se lleva un registro central donde se ano-

wid
e

Vista de las obras de remodelacion del comedor y cocina.
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tan los movimientos del personal vy notas de
calificaciones de labores. Se dispone de un
registro en sistema de Kardex por orden alfa-
bético. Para tal efecto. se dispone de un
equipo Viscerecord. Se hace una revisién de
los expedientes para la obtencién de notas
buenas del personal mensualmente.

Escalafon: Contintia el control escalafo-
nario. En el mes de julio hubo una promo-
cioén a nivel general en diferentes categorfas
de plazas de nueva creacién, solicitadas por
el instituto. En esto trabajan dos coordina-
dores, uno del instituto y otro del sindicato
de la SSA.

2. CONTROL DE RECURSOS FINANCIE-
ROS

a) Contabilidad

Las principales actividades desarrolladas
por este departamento fueron: Elaboracién
de los presupuestos para los programas en
marcha; elaboracién de los diversos inventa-
rios del instituto; elaboracién de los pro-
gramas de inversiones, reparaciones y mante-
nimiento; presupuesto de cuotas de recupe-
racién.

El personal de este departamento lo for-
man cinco asesores administrativos y una se-
cretaria. El horario de labores es de 8:00 a
15:00 horas.

b) Caja
La caja lleva el control de los movimien-
tos econémicos del instituto.

El personal lo forman dos auxiliares de

contabilidad.

Las cuotas de recuperacién se obtienen
por consulta externa, estudios radiogréficos,
laboratorio, internamiento, banco de sangre,
hospitalizacién y pensién del paciente dere-
chohabiente del ISSSTE e IMSS. En el cua-
dro 46 aparecen los datos correspondientes
a 1980.

Los ingresos y egresos por’ mes se mues-
tran en el cuadro 45.

c) Inventario

Este servicio controla todos los articulos
inventariados, segiin las disposiciones de la
SSA.

Estd a cargo de un oficial administrativo
que elabora los resguardos de activo fijo de
pabellones, oficinas y departamentos.

También laboran dos auxiliares.

d) Residencias de médicos

El edificio de residencia de médicos tiene
capacidad para 10 camas, distribuidas en tres
habitaciones de la planta baja, estas camas
son para la guardia. Se cuenta con una estan-
cia de descanso y recreo con mesas de ping
pong y televisor; una oficina con sala de re-
cepcidn para el jefe de residentes.

Planeacion y Control y Ensenanza

En la planta alta del mismo edificio est4
el departamento de planeacién y control y
las instalaciones del departamento de ense-
flanza; tres aulas con capacidad para 20
alumnos, equipadas con pizarrén y negatos-
copio, cada aula est4 destinada ala ensefianza
por grados; una oficina administrativa para
la ensefianza de pregrado y postgrado y otra
oficina para la jefatura.

e) Biblioteca

La biblioteca y hemeroteca del instituto
estd instalada en el edificio de la residencia
de médicos y ensefianza y cuenta con un lo-
cal adecuado y el equipo necesario.

Cuenta con 10,500 voltmenes entre li-
bros y revistas. Se adquirieron 423 ndmeros
de revistas durante 1980 la asistencia de lec-
tores fue 3055,

El personal est formado por dos encarga-
dos. El horario es de 8:00 a 14:30 horas y de
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16:00 a 21:00 horas.

Existe intercambio bibliotecario con el
Instituto Nacional de Cardiologia que consis-
te en préstamo mutuo de revistas con plazo
de 48 horas. También existe intercambio con
el Instituto Nacional de la Nutricién y el
Hospital M. Gea Gonzilez.

3. BIOESTADISTICA

Las principales actividades de este depar-
tamento son: Recopilacién y procesamiento
de datos (actividades de los diferentes servi-
cios del instituto); informe mensual a la
Direccién General de Asistencia Médica, a la
Direccién de Bioestadfstica y a la Campafia
Nacional contra el Cincer y a la Direccién
General de Tuberculosis y Enfermedades del
Aparato Respiratorio; informes trimestrales
a la Direcci6n General de Asistencia Médica;
informe anual a la Secretarfa de Programa-
cién y Presupuesto por mediacion de la
Direccién General de Asistencia.

El personal lo forman un jefe y una secre-
taria. El horario es de 8 a 15 horas.

4. ARCHIVO CLINICO

Su funcién es inciar y finalizar los expe-
dientes clinicos, ordenarlos y mantenerlos en
su sitio. También registra y analiza los datos
que servirdn para valorar las actividades del
Instituto.

El personal estd formado por un jefe, un
médico, cinco archivistas y dos secretarias.

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

Durante 1980 las cifras fueron: ingresos
de pacientes: se inciaron 2481 tarjetas de sis-
temas cruzados. Egresos de pacientes: se or-
denaron 2485 expedientes y se elaboré la
hoja estadfstica y se calificaron los diagnés-
ticos. Consulta externa: se proporcionaron
los expedientes de los pacientes que concurrie-
ron a consultas subsecuentes. Trabajos cien-
tificos: se proporcionaron expedientes de ar-
chivo a los estudiantes, pasantes y médicos

2.

Pastorela de Navidad interpretada por pacientes del Pabellén Infantil del instituto, organiza-

da pro el Comité de Damas Voluntarias.
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que los solicitaron para la elaboracién de
trabajos cientfficos, tesis recepcionales o es-
tudios especiales. Informes: Se elaboraron
informes mensuales sobre internamiento en
los que se anotaron niimero de ingreso, dfas
estancia, porcentaje de ocupacién de camas,
defunciones, autopsias y tasas de mortali-
dad. Informes sobre consulta externa con re-
ferencia al nimero de pacientes que asistie-
ron por primera vez, visitas subsecuentes,
promedio de consulta y otros. Informe sobre
las actividades de los pabellones. Esto se ilus-
tra en forma de gréficas.

Se elaboraron hojas de internamiento pa-
ra informes mensuales. En el futuro préximo
el departamento contard con servicio de mi-
crofilmacién que facilitard el estudio de ex-
pedientes y reducird considerablemente el es-
pacio de almacenamiento de expedientes.

a) Admision
En este servicio se acepta a los pacientes
que se internan en el instituto.

Esta instalado en un local del edificio de
Consulta Externa. Se cuenta con una oficina
para los trdmites de ingreso o egreso de pa-
cientes. El servicio funciona de las 8 a las 20
horas. Laboran tres auxiliares administrati-
vos.

Durante 1980 ingresaron 2481 pacientes
y hubo 2485 egresos; se registraron en tarje-
tas especiales los movimientos correspon-
dientes, as{ como en tarjetas de {ndice cruza-

do.

El Servicio de Admisién informa a la di-
reccién, administracién, cocina y despensa,
mediante una parte, los movimientos regis-
trados, asf se conoce el ntimero de camas
ocupadas.

5. ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

a) Almacén general controla las entradas
y salidas de los articulos de escritorio, aso,

combustible y diversos articulos de con-
sumo.

Los pedidos son surtidos por el alma-
cén general de la SSA cada cuatro meses los
articulos de aseo y escritorio: el gas combus-
tible se surte en forma continua por medio
de gasoducto. El petroleo diesel se surte
cuando es necesario. También sc hacen pe-
didos por medio de requisiciones a la Di-
reccion de Cuenta y Administracion de ar-
ticulos de plomeria y electricidad cuando
es necesario.

Se realizan compras en forma indepen-
diente segin las necesidades y esos articu-
los también son controlados por el almacén.
Los diversos articulos se entregan a los
pabellones y servicios seglin una requisicién
conforme al cuadro bdsico interno; ulte-
riormente las requisiciones son enviadas cada
mes a control de almacenes de la SSA. El ho-
rario de trabajo es de las 8 a las 15 horas.

El.personal lo forman un responsable y
un ayudante. En forma periddica control
de almacenes realiza inspecciones a nues-
tro almacén.

Los vales de salida estan impresos y nu-
merados, se hace una relacién de los vales de
salida y otra de facturas o notas de remisién
de los articulos que se reciben, dichas rela-
ciones se envian a control de almacenes.

b) Almacén y viveres

Almacena y distribuye los viveres para
preparar los alimentos. Vigila que las provi-
siones sean de buena calidad, estén comple-
tas y lleguen puntualmente. 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 semana.

Diariamente se surte a la cocina mediante
una relacion enviada por el servicio de die-
tologia lo necesario para elaborar la comi-

da.
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El horario de labores es de 6 a 15 horas.
El personal lo forman un ecénomo, un ayu-
dante y dos despachadores.

¢) Reparaciones y Construcciones se prac-
tico reparacion general con cambio de piezas
importantes en las dos calderas de la casa de
maquinas del instituto.

En el departamento de lavanderia se es-
tan haciendo mejoras generales importantes
como adaptacién y remodelacién del piso;
construccion de bafios para el personal;
instalaciones de vapor y agua; se cambib
la puerta de acceso y miltiples obras de me-
joramiento y reacomodo para un mejor fun-
cionamiento general del servicio.

En el comedor y cocina estin por ter-
minarse las obras de remodelacién general
con una nueva red de instalaciones sanitarias;
se mejoraron las trampas para grasas; reaco-
modo para el mejor funcionamiento de mar-
mitas y estufas e iluminacién y ventilacién
mejoradas.

d) Compras

Las compras se realizan en relacién a
articulos que la SSA no surte regularmente y
de los que no son suficientes para las necesi-
dades del instituto. Estas compras son
autorizadas por la Direccién General de
Asistencia Médica.

6. SERVICIOS GENERALES

a) Intendencia

Se encarga de mantener limpios los
edificios e instalaciones del instituto vy
vigilar el orden y seguridad.

Una compaiifa contratista proporciona el
servicio de jardineria,

El horario de labores es de 7 a 14 horas
para el primer turno donde trabajan auxi-
liares de intendencia y vigilantes. El segundo
turno es de las 14 alas 21 horas, en éste tra-
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bajan auxiliares de intendencia y vigilantes.
En este turno también laboran empleados
con funciones de intendencia.

b) Lavanderia y roperia

Se encarga de lavar y planchar uniformes
de los enfermos, ropa de cama, uniformes de
enfermeras, médicos residentes y médicos
adscritos. El horario es de 8 a 20 horas.

El personal lo integran 18 personas, un je-
fe, dos costureras, dos para cambio de ropa
de los pabellones, tres maquinistas, seis para
planchado en mangle y cuatro para plancha-
do en forma. El equipo estd formado por
nuevas maquinas lavadoras, una lavadora y
exprimidora de 265 kg y otra para 160 kg.
También se adquirieron una centrifuga seca-
dora para 105 kg; una témbolsa secadora
para 45 kg y dos maquinas mangle medianas
para planchado de sibanas y colchas. Ade-
mas se dispone del equipo restante ya exis-
tente. Se encuentran en desarrollo, a punto
de terminar importantes obras de remode-
lacion general del servicio.

En el cuadro 47 aparecen los rendimien-
tos por mes. Durante 1980 se procesaron
211,670 kg de ropa.

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

Laboran 13 personas: cuatro mecanicos,
cuatro electricistas, dos pintores, un fogone-
ro, un carpintero y un albafiil. Se cuenta con
tres talleres: mecdnico, electricidad y carpin-
teria,

Durante 1980 se pinto practicamente to-
do el instituto. Se colocaron nuevos pisos de
loseta en los pasillos. Se prepararon varios
ramales importantes de plomeria. Ademds
de todos los trabajos regulares de manteni-
miento.



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

d) Comedor y cocina. El instituto propor-
ciona alimentaci6n a los empleados, dos co-
midas por turno. Durante 1980 se propor-
cionaron 245080 raciones a los empleados

(Cuadro 48) ( 236,663 en 1979).

El comedor tiene capacidad para 300
personas y esta equipado con 45 mesa y
180 silllas. Los alimentos se sirven de las
7:30 a las 9:30 horas: de las 13 a las 14 ho-
ras y de las 19 a las 21:30 horas.

Se adquirid6 una méquina para lavado de
loza; dos estufas industriales; dos estufas do-
mésticas; un molino para carne; una licuado-
ra de 10 litros. Asimismo se repar6 la cama-
pa extractora de aire. Se pintaron la cocina
y el comedor en su totalidad. Se repararon
las cdmaras frigorificas. Se adquiri6 un
escritorio, un archivero, cuatro sillas y una
maquina de escribir.

Se practicaron exdmenes al personal. Se
impartié6 un curso de actualizacién para el
personal. Se practicd revision cuidadosa de
los alimentos.

Trabajan cuatro auxiliares de intendencia
supervisados por una dietista.

Se llevd a cabo una importante remodela-
cion general para mejorar los servicios como
se indican en el capitulo de Reparaciones y
Construcciones.

A los pacientes internados se les suminis-
tran los alimentos en el comedor del pabe-
116n respectivo. En el cuadro 49 aparecen las
cifras para 1980. Total de raciones 746,893.

Cocina. Trabajan 12 individuos en los dos
turnos. Una dietista supervisa los trabajos. Se
dispone de tres marmas, un pelador de tres
kilos, una batidora de dos kilos, dos lavado-

ras de verdura, una lavadora de loza, un mo-
lino eléctrico de cuatro kilos, una picadora
de un kilo, cuatro meses, tres botes de 100
litros para transportar alimentos, una estufa
de 24 quemadores, dos planchas para asar y
una estufa chica de dos hornillas y dos vapo-
reras. Existen cinco carros termo para lle-
var los alimentos a los pabellones.

Se dispone de tres camaras de refrigera-
cién para carne, verduras y leche que fueron
reparadas.

COMENTARIO

Durante 1980 el instituto sufrio cambios
y reajustes importantes a fin de lograr las me-
jores funciones y rendimientos posibles para
nuestros pacientes.

Las labores de readaptacion, reacomodo,
remodelacién y mejoras en general han sido
continuas, pero ya empezamos a ver los fru-
tos satisfactorios y estamos seguros que el
instituto continuara mejorandose siempre.

Durante 1980 el departamento de Medici-
na Preventiva del instituto logro rendimien-
tos importantes. Se piensa incrementar las
labores para llegar a consolidar un servicio
de primer orden.

]

La Consulta Externa y su servicio de Ur-
gencias aumentaron notablemente el nimero
de servicios impartidos en relacion a afios
anteriores.

En el servicio de internamiento el porcen-
taje de ocupacién de camas se incrementé en
relacién a afios anteriores, pero se considera
que con la infraestructura a nivel nacional
para el tratamiento de pacientes ambulato-
rios la necesidad de internamiento ird
descendiendo en forma paulatina.

El servicio de Rehabilitacién Respirato-

ria continub impartiendo sus importantes
servicios en forma creciente.
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Las actividades docentes, tanto de pre-
grado como de postgrado, de personal
técnico y administrativo continuaron en
aumento.

Las Jornadas Médicas ya firmemente esta-
blecidas como un suceso cientffico impor-
tante en la neumologfa mexicana fueron
particularmente exitosas.

Hubo un reajuste en los Grupos Cienti-
ficos de Trabajo que funcionaron en forma
adecuada.

La Unidad de Investigacién del instituto
se encuentra en plena reorganizacién; se
nombré como jefe a un distinguido investi-
gador de carrera, que ya se encuentra diri-
giendo la mencionada reestructuracién,
esperamos un buen incremento en las inves-
tigaciones con repercusién social y en las
principales enfermedades del aparato respi-
ratorio.
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lavanderfa y comedor y cocina, logrardn un
mejoramiento sustancial en la calidad de los

Las obras de remodelacién y adquisi-
ci6bn de nuevo equipo para los servicios de
servicios que se imparten.

A finales de 1980 se practic6 un estudio
situacional de Diagnéstico Orgdnico Fun-
cional y de Productividad del instituto por
personal de la Coordinacién General de
Planeacién; de la Direccién General de
Asistencia Médica; y de la Coordinacién de
Estudios Administrativos de la Presidencia.
Los resultados nos permitirdn plantear las so-
luciones adecuadas para el mejor funciona-
miento.

La reorganizacién sigue adelante, la
mejorfa en nuestros rendimientos ya co-
mienza a ser ostensible y el futuro inmediato
para nuestro instituto y sus pacientes se
muestra muy satisfactorio. Continuaresmos
nuestros mejores empefios.



CUADRO 1

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

1979
Consultas de Consultas
No. de dias primera vez Subsecuentes Total en Promedio
Meses Laborados Numero Promedio Numero Promedio el mes Diario
Enero 26 633 29.4 1,416 54.4 2,049 78.8
Febrero 24 529 22.0 1,434 59.7 1,963 81.7
Marzo 27 656 24.3 1,576 58.3 2,232 82.6
Abril 23 586 25.5 1,323 57.5 1,909 83.0
Mayo 25 688 27.5 1,646 65.8 2,334 93.3
Junio 26 596 22.9 1,938 74.5 2,534 97.4
Julio 26 596 229 1,938 74.5 2,534 97.4
Agosto 27 644 23.8 1,432 53.0 2,076 76.8
Septiembre 24 487 20.2 1,347 56.1 1,834 76.4
Octubre 26 533 20.5 1,393 53.5 1,926 74.0
Noviembre 24 532 22.1 1,416 59.0 1,948 81.1
Diciembre 25 453 18.1 1,041 41.6 1,494 62.2
TOTALES 303 6,933 22.0 17,900 59.0 24,833 81.9

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 2

NUMERO DE EGRESOS E INGRESOS, DIAS ESTANCIAS DE EGRESOS
Y PROMEDIO DE DIAS ESTANCIAS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1979
Dias estancia Promedio de
Meses Ingresos Egresos de egresados dias estacia
Enero 229 +165 12,308 74.6
Febrero 184 ~171 12,268 71.7
Marzo 208 ~197 12,190 61.9
Abril 179 ~153 10,909 71..3
Mayo 223 ~ 242 17,977 74.3
Junio 199 ~178 11,241 63.2
Julio 215 ~214 15,777 73.7
Agosto 200 ~ 219 14,774 67.5
Septiembre 169 ~206 14,577 70.8
Octubre 230 ~194 15,436 79.5
Noviembre 190 ~ 227 14,919 65.7
Diciembre 168 158 14,907 94.3
TOTAL 2,394 2,324 167,283 71.9

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 4

CAUSAS DE EGRESOS DE PACIENTES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1979
Meses Curaciones Mejoria Defunciones Otros Motivos Total
Enero 106 14 37 8 165
Febrero 112 29 22 8 171
Marzo 133 24 29 11 197
Abril 101 17 26 9 153
Mayo 171 28 38 5 242
Junio 116 25 33 4 178
Julio 145 36 25 8 214
Agosto 159 25 24 11 219
Septiembre 143 32 20 11 206
Octubre 130 32 23 9 194
Noviembre 157 41 21 8 227
Diciembre 95 37 22 4 158
TOTAL 1,568 340 320 96 2,324

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 5

NUMERO DE PORCENTAJE DE OPERACIONES EFECTUADAS
EN PACIENTES SEGUN PABELLON DE ORIGEN
INSTITUTO NACIONAL DE ENFEMEDADES PULMONARES

1979
Numero de
Pabellon Operaciones Porcentaje

1 5 2.2
2 5 2.2
3 43 18.9
4 37 16.3
5 15 6.6
6 1 0.4
7 17 7.4
8 16 7.0
9 3 1.3
10 1 0.4
11 20 8.8
12M — —
12H 1 0.4
Especialidades 48 211
Cirugia Gral. 16 7.0
TOTAL 228 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 6

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

1979
Ingresos Egresos
Meses M. F. Total M. F. Total
Enero 5 2 7 7 3 10
Febrero 4 2 6 3 3 6
Marzo 4 6 10 2 2 4
Abril 7) 4 6 2 2 4
Mayo 6 8 14 9 5 14
Junio 1 0 1 6 8 14
Julio 4 6 10 2 1 3
Agosto 1 3 4 4 1 5
Septiembre 2 2 4 1 1 2
Octubre 4 7 11 1 5 6
Noviembre 3 3 6 5 7 12
Diciembre 1 6 7 2 3 5
TOTAL 37 49 86 44 41 85

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS EN NINOS INTERNADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFEMEDADES PULMONARES

CUADRO 7

1979
Padecimiento Numero Porcentaje
Tuberculosis Postprimaria
Progresiva Localizada 12 26.6
Tuberculosis de Reinfeccién 12 26.6
Tuberculosis Postprimaria
con Diseminacion Hematica
Generalizada 11 24.4
Primoinfeccién Tuberculosa 5 11.1
Tuberculosis Ostearticular 3 6.7
Meningitis Tuberculosa 1 2.3
Tuberculosis Renal 1 2.3
TOTAL 45 100.0

Fuente: Departamento de Biestadistica.



PADECIMIENTOS NO TUBERCULOSOS EN NINOS INTERNADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

CUADRO 8

1979
Padecimiento Niumero Porcentaje
Patologia Bronquial 11 24.5
Neumonia no Tuberculosa 8 17.8
Asma Bronquial 6 13.3
Patologia Extrapulmonar 6 13.3
Sano Pulmonar 6 13.3
Otros Padecimientos Broncopulmonares 6 13.3
Empisema 2 4.5
TOTAL 45 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 9

INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1979

No. de Trab. a Pacientes

Nombres Internos Cons. Ext. Total
Odontotomias 1291 90 1381
Odontoplastia 1262 105 1367
Odontectom1ias 580 60 640
Curetajes Simples 845 28 573
Ensefianza de Técnica de Cepillado 414 27 441
Ajustes Protésicos 58 23 81
Prétesis Total Removible 38 17 55
Tratamientos de Conductos 30 13 43
Elaboraci6n de Placas Base y Rodillo 30 12 42
Pulpectomias 27 9 36
Prétesis Totales 23 7 30
Obturaciones de Conductos 23 6 29
Otros 24 4 28
Alveoloplastias 17 3 20
Articulaciones 14 6 20
Cirugia 14 2 16
Protesis Parcial Fija 9 5 14
TOTAL 4 399 417 4 816

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 10

NUMERO DE ESTUDIOS PRACTICADOS EN EL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1979

ESTUDIOS Ene. Feb. Mar. _Abr. May. Jun. Jul Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total

Quimicas Sanguineas 1817 1707 2019 1930 1943 1812 2113 2462 1678 2161 2170 1864 23,676
Examen de Orina 411 370 368 324 381 398 372 437 370 400 404 270 4,505
Biometria Hem. Comp. 704 573 766 651 576 413 627 738 519 602 603 412 7,184
Biometria Hem. Par. 133 53 149 152 110 92 101 159 102 232 173 52 1,508
Pruebas Funcionales 364 355 317 271 437 391 377 700 382 465 559 317 4,935
Coproparasitoscopicos 434 408 399 363 466 440 489 680 585 591 559 458 5,872
Reaciones Serologicas 212 179 207 224 224 196 212 223 178 181 176 165 2,377
Sedimentacién Globular 10 6 6 5 2 10 15 38 51 11 5 - 159
Electroélitos 285 140 256 284 147 174 174 192 183 315 228 225 2,603
Pruebas Inmunologicas 291 63 159 61 72 162 215 240 153 220 165 100 1,901
Otros 144 (21 124 113 186 150 225 210 174 159 182 105 1.R93
TOTAL 4805 3975 4770 4378 4544 4238 4920 6079 4375 5337 Baqy 3,96 56,6

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 11

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1979
Biopsias Piezas Est.
Meses Transoperatorias Biopsias Quirurgicas  Necropsias Citolbgicos
299 Enero 3 20 14 7 245
293 Febrero 1 16 11 5 255
237 Marzo 1 23 15 5 193
24| Abril — 6 23 8 254
| 244 Mayo 3 15 25 8 190
} 257 Junio - 14 19 6 218
‘ 242 Julio 4 8 29 3 218
433 Agosto 3 7 10 6 407
315 Septiembre 2 8 24 5 276
%2, Octubre 1 7 20 6 228
| 284 Noviembre 2 10 23 7 242
213 Diciembre — 9 12 3 194
\
337 TOTAL 20 143 225 69 2,920

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

CUADRO 12

1979
Meses Gasometria Espirometria Pletismografia Pruebas/Esf.
Enero 484 202 61 177 44
Febrero T4, 265 49 334 118
Marzo Y13 398 41 174 104
Abril  §4L 279 15 106 66
Mayo 693 383 38 168 108
Junio Y 329 32 381 87
Julio 526 133 48 271 68
Agosto 999 497 67 198 127
Septiembre 614 372 65 144 93
Octubre 76§ 428 79 164 98
Noviembre 511 192 45 178 102
Diciembre 27 9 157 7 74 40
TOTAL 7606 3635 547 2,369 1,055

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 13

ESTUDIOS RADIOLOGICOS REALIZADOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

1979
Telerra- Bronco-  Aparato Sistema Senos y Fistulo-
Meses diograf. =~ Tomograf.  grafias digestivo oseo Urografias ~ mastoides  grafias Otros  Total
Enero 1,898 — 36 12 192 5 6 — 3 2,152
Febrero 1,473 — 18 17 238 5 5 il 2 1,759
Marzo 1,626 13 33 24 204 5 3 - 2 1,910
Abril 1,485 29 26 18 193 2 9 1 7 1,770
Mayo 1,657 27 31 26 138 4 2 1 2 1,888
Junio 1,443 27 25 19 146 8 2 — 5 1,675
Julio 1,956 18 28 25 210 6 7 1 11 2,262
Agosto 1,856 38 37 34 248 3 9 — 9 2,234
Septiembre 1,441 33 24 25 176 4 5 — 3 1,711
Octubre 1,713 15 34 19 237 6 5 - 1 2,030
Noviembre 1,617 — 18 26 240 8 4 — 1 1,914
Diciembre 1,169 3 18 13 69 2 5 — 2 1,281
TOTAL 19,334 203 328 258 2,291 58 62 4 48 22,586

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 2

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

1) t30)
“NINOS ADULTOS
Numero de Numero de
Meses Consultas Porcentaje Consulta Porcentaje Total
Enero 217 10.9 1,770 89.0 1987
Febrero 237 11.4 1,824 88.5 2061
Marzo 277 13.2 1,820 86.7 2097
Abril 230 11.9 1,698 88.0 1928
Mayo 2217 11.4 187,55 88.5 1982
Junio 229 11.8 1,696 88.1 1925
Julio 288 12.9 1,932 87.0 2220
Agosto 319 14.0 1,944 85.9 2263
Septiembre . 216 10.4 1,857 89.5 2075
Octubre 284 12.6 1,956 87.3 2240
Noviembre 268 15353 1,744 86.6 2012
Diciembre 306 . 16.4 1,559 83.5 1865
TOTAL 3098 12.6 215555 87.4 24 653

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 3

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

1980
Consultas de Consultas

No. de dias primera vez Subsecuentes Totalen Promedio

Laborados  Numero Promedio Numero Promedio el mes diario
Enero 26 551 211 1436 55.2 1987 76.4
Febrero 24 584 24.3 1477 61.5 2061 85.8
Marzo 25 607 24.2 1490 59.6 2097 83.8
Abril 24 524 21.8 1404 58.5 1928 80.3
Mayo 24 570 23.7 1412 58.8 19.82 82.5
Junio 24 582 24.2 1343 55.9 1925 80.2
Julio 27 671 24.8 1549 57.3 2220 82.2
Agosto 26 633 24.3 1630 62.6 2263 87.0
Septiembre 25 560 - 224 1,57.13 60.5 2073 82.9
Octubre 26 575 2241 1665 64.0 2240 86.1
Noviembre 25 524 20.9 1488 59.5 2012 80.4
Diciembre 26 508 19.4 1357 53.7 1865 73.2
TOTAL 302 6889 22.8 17764 58.8 24653 81.6

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
SERVICIO DE URGENCIAS

CUADRO 4

1980

CAUSAS DE EGRESO

Meses Casos Atendidos  Hospitalizados Traslado Defunciones A su Do-
Otros Estados micilio
Enero 67 53 — 2 12
Febrero 89 62 4 6 17
Marzo 83 70 2 2 9
Abril 50 42 7i - 1
Mayo 100 66 4 6 24
Junio 61 39 6 1 15
Julio 40 31 — - 9
Agosto 30 19 6 — 5
Septiembre 44 28 - - 16
Octubre 72 50 = = 22
Noviembre 82 50 — 1 31
Diciembre 62 46 2 — 14
TOTAL 780 556 31 18 175

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 5
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

NUMERO DE CAMS CENSABLES Y NO CENSABLES
1980

A.—- CAMAS CENSABLES.

Numero de camas

Pabellones Hombres Mujeres Ninos Total
1 61 61
2 61 61
3 38 20 58
4 28 30 58
5 61 61
6 51 18 69
7 36 36
10 28 28
11 29 29
12 60 54 114
TOTAL 356 183 36 575
Porcentaje 61.9 31.8 6.3 100.0
B.— CAMAS NO CENSABLES
Servicio Numero de camas Porcentaje
Urgencias 5 10.2
Terapia Intensiva 12 24.5
Recuperacion 12 24.5
Terapia Intermedia 20 40.8
TOTAL 49 100.0 o/o
C.— TOTAL DE CAMAS
Tipo de Camas Niuumero de camas Porcentaje
Camas Censables 575 92.1
Camas no Censables 49 79
TOTAL 624 100.0 o/o

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 6

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

1980

Dias estancia Promedio de
Meses Ingresos Egresos de egresados dias estancia
Enero 223 177 16,711 94.4
Febrero 212 193 15,242 78.9
Marzo 261 273 17,281 63.3
Abril 220 259 15,688 60.5
Mayo 213 199 15,682 78.8
Junio 210 159 16,273 102.3
Julio 238 242 17,763 73.4
Agosto 198 240 16,723 69.6
Septiembre 197 195 15,246 78.1
Octubre 253 206 16,963 82.3
Noviembre 128 171 16,709 977
Diciembre 219 252 15,555 61.7
TOTAL 2572 2,566 195,836 76.3

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
CAUSAS DE EGRESOS DE PACIENTES

1980

Meses Curaciones Mejoria Defunciones Otros motiros Total

Enero 103 24 39 11 177
Febrero 129 22 32 10 193
Marzo 170 28 53 22 273
Abril 166 31 49 13 259
Mayo 137 28 34 - 199
Junio 101 32 19 7 159
Julio 143 36 54 9 242
Agosto 153 32 44 11 240
Septiembre 149 15 21 10 195
Octubre 147 29 26 4 206
Noviembre 129 21 12 9 171
Diciembre 164 30 50 8 252
TOTAL 1,691 328 433 114 2,566

Fuente: Departamento de Biestadistica.



CUADRO 9

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS PRIMARIOS UTILIZADOS

1980

Estreptomicina P. A.S. H.A.I N.
Meses Fco. Amp. 1 g. Comp. 0.50 g. Comp. 100 myg.
Encro 19,550 35,500 325,650
Febrero 12,350 29,650 256,850
Marzo 8,925 27.255 205,758
Abril 6,029 5,080 183,105
Mayo 1,002 4,880 152,666
Junio 6,334 3,620 161,600
Julio 5,391 3,625 173,400
Agosto 7,438 3,080 184,200
Septiembre 5,263 3,260 145,600
Octubre 4,879 2,625 144,200
Noviembre 5,312 2,671 125,300
Diciembre 4,166 1,312 169,221
TOTAL 92,639 122,558 2,227.550

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 10

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS SECUNDARIOS UTILIZADOS

1980
& Kanamicina Morfa- Protio-

Fco. Amp.  Cicloserina cinamida  namida Etambutol Rifampicina
Meses 1g. Caps. 250 mg. Comp. 0.5¢g. 250 mg. Comp. Comp.
Enero 2.500 9.950 10.450 6.500 88.500 10.250
Febrero 2.150 9.850 12.560 6.250 70.950 10.950
Marzo 2.869 9.726 10.750 6.137 70.565 10.976
Abril 2.126 7.076 13.718 4.218 22495 5.716
Mayo 2.865 6.409 17.250 7.200 25.169 10.016
Junio 2430 6.998 18.000 5.920 21.342 11.040
Julio 2.724 5.196 13.500 5.870 29.636 11.012
Agosto 3.369 5.940 24.300 6.662 28.810 11.628
Septiembre  2.000 6.300 27.900 6.8880 24.327 6.920
Octubre 2.176 7.616 12.750 10.800 23.272 6.864
Noviembre 2.850 7536 13.690 10911 211905 6.213
Diciembre 2.182 7:231 153941 10.420 19.326 Gkl
TOTAL -30,241 89.828 190.779 87.768  446.303 106.896

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 11

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERACIONES EFECTUADAS
EN PACIENTES SEGUN PABELLON DE ORIGEN

1980
Numero de
Pabellon Operaciones Porcentaje
1 5 2.6
2 6 3.2
3 26 13.9
4 16 8.6
5 13 6.9
6 3 1.6
7 17 9.0
7B

8 24 12.8
10 2 1.0
11 12 6.5
12 M 1 0.5
12 H 1 0.5
Especialidades 50 26.6
Cirugia Gral. 12 6.3
TOTAL 188 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 12

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
NUMERO Y PORCENTAJE DE OPERACIONES EFECTUADAS

SEGUN TOPOGRAFIA
1980

Operaciones Niimero Porcentaje

Cirugia Endotoracica 92 48.9

Cirugia de pared Toracica 34 18.2

Especialidades 50 26.6

Cirugia General 12 6.3
—TOTAL 188 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 14

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

1980
Defunciones Defunciones
Trans-ope- Post-ope-
Meses ratorias ratorias Total
Enero - — —
Febrero - — —
Marzo 1 - 1
Abril — = =
Mayo _ = = —
Junio — — —
Julio — 1 1
Agosto — — —
Septiembre - 1 1
Octubre = 2 2
Noviembre e 1 1
Diciembre L 1 il
TOTAL 1 6 7

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 15

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

1980
Ingresos Egresos
Meses M. F. Total M. F. Total
Enero 2 4 6 3 2 5
Febrero 5 5 10 2 7 9
Marzo 4 6 10 3 8 11
Abril 5 2 7 2 4 6
Mayo 7 2 9 2 4 6
Junio 4 7 11 5 1 6
Junio 3 1 4 4 8 12
Agosto 5 3 8 5 1 6
Septiembre 6 7 13 8 5 13
Octubre 5 2 7 6 0 6
Noviembre 5 7 1.2 7 8 15
Diciembre 4 5 9 2 4 6
TOTAL 55 51 106 49 52 101

Fuente: Archivos Clinicos Pab. Infantil.



CUADRO 16

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
INGRESOS DE NINOS POR GRUPO DE EDAD
1980

Lactantes Preescolares Escolares
Meses (0-1 ano) (2-5 anos) (6-15 anos) Total

Enero
Febrero

—

Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

—

=
AN NP, N9, OO~ O W,

R AR NN WWERFE WL~ O

Lo O WRE UL, N

N O WD NDWWNDND R WW
—

TOTAL Sl

W
w
(93}
w

101

Fuente: Archivos Clinicos Pab. Infantil.



CUADRO 17

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
PADECIMIENTOS TUBERCULOSOS EN NINOS INTERNADOS

1980
Padecimiento Numero Porcentaje
Primoinfeccién Tuberculosa 2 3.0
Tuberculosis Postprimaria
progresiva localizada 5 30.0
Tuberculosis Postprimaria
con Diseminacién Hematica
Generalizada. 19 37.0
Tuberculosis de Reinfeccién. 9 17.0
Meningitis Tuberculosa. 5 10.0
Tuberculosis Ostearticular. 2 3.0
TOTAL 52 100.0

Fuente: Archivo Clinico Pab

. Infantil.



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
PADECIMIENTOS NO TUBERCULOSOS EN NINOS INTERNADOS

CUADRO

18

1980
Padecimiento Numero Porcentaje
Patologia Bronquial 3 2.0
Neumonia no Tuberculosa. 7 14.0
Asma Bronquial. 15 29.0
Patologia Extrapulmonar. 9 17.0
Sano Pulmonar. 1 125
Otros Padecimientos Broncopulmonar. 18 35.0
Empiema. 1 1.5
TOTAL 54 100.0

Fuente: Archivo Clinico Pab. Infantil.



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

CUADRO

19

1980
Operaciones Numero Porcentaje
Adenectomia carotidea 2 8.7
Biopsia Pulmonar 2 8.7
Pleurotom{a 3 13.1
Toracotomia Exploradora 3 13.1
Eloesser 1 4.3
Toracoplastia con techo 1 4.3
Decorticacién 4 17.4
Lobectomia 2 8.7
Neumonectomia 4 17.4
Hernioplastia Umbilical 1 4.3
TOTAL 23 100.0

Fuente: Archivos Clinicos Pab. Infantil.



CUADRO 20

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
CONDICIONES AL SALIR Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA
EN EL PABELLON INFANTIL

1980
Condiciones al salir Promedio
Meses Curaciones  Mejoria  Sin mejoria  Defunciones  Total Dias estancia
Enero il 4 0 0 5 83
Febrero 2 7 0 1 10 112
Marzo il 7 0 2 10 73
Abril 0 7 1 0 8 69
Mayo ! 4 0 0 5 117
Junio 1 3 1 1 6 66
Julio 2 8 0 il bl 72
Agosto 1 6 0 0 7 77
Septiembre 2 8 0 1 Ll 102
Octubre 1 5 0 1 i 21
Noviembre 2 9 4 0 15 55
Diciembre 0 6 0 0 6 107
TOTAL 14 74 6 7 101 79

Fuente: Archivos Clinicos Pab. Infantil.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

CUADRO 22

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

1980

Laringoscopias Tratamiento
Meses Consultas Curaciones’ indirectas de Epistaxis
Enero 54 - 5 -
Febrero 43 2 7 1
Marzo 39 4 7 —
Abril 32 2 5 2
Mayo 42 4 8 3
Junio 38 2 4 —
Julio 32 3 3 1
Agosto — - — -
Septiembre - - - =
Octubre - - - =
Noviembre 25 2 5 2
Diciembre 33 3 4 1
TOTAL 338 22 48 10

Fuente: Departamento de Bioestad{stica.



CUADRO 23

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

1980

Consultas

Meses Primera vez Subsecuentes Total Electrocardiograma
Enero 61 29 90 87
Febrero 50 26 76 70
Marzo 60 23 83 75
Abril 37, 28 65 62
Mayo 69 8 77 75
Junio 50 ke 61 60
Julio 44 33 77 75
Agosto 55 34 89 79
Septiembre 60 36 96 86
Octubre 51 37 88 86
Noviembre 57 22 79 78
Diciembre 36 17 53 53
TOTAL 630 304 934 886

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 24

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
CONSULTAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SERVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA
1980

Consultas Intervenciones
Meses la. vez Subsecuentes Total Quirurgicas
Enero 34 22 56 1
Febrero 32 12 44 2
Marzo 36 10 46 3
Abril 63 21 84 3
Mayo 65 17 : 82 2
Junio 28 9 37 1
Julio 38 13 51 1
Agosto 35 119 54 2
Septiembre 26 12 38 1
Octubre 30 17 47 2
Noviembre 36 19 55 3
Diciembre 24 16 40 2
TOTAL 447 187 634 23

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 26

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA

1980

Consultas Intervenciones Colocacién de

Meses 1a. vez Subsecuentes Total Quirurgicas Dispotisivos
Intrauterinos

Enero 63 14 77 2 4
Febrero 51 12 63 3 2
Marzo 66 11 77 2 3
Abril 63 10 73 1 2
Mayo 42 23 65 3 3
Junio 22 3 25 1 —
Julio 20 17 37 3 )
Agosto 32 24 56 3 3
Septiembre 27 5 32 3 1
Octubre 29 14 43 4 1
Noviembre 16 5 21 4 1
Diciembre 11 5 16 3 —
TOTAL 442 143 585 32 22

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 27

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE UROLOGIA

1980

Consultas Intervenciones Dilatacio- Cura-
Meses 1a.vez  Subsecuentes Total Quirurgicas Urografias  nes Uret. ciones
Ene. 20 19 39 i 3 2 —
Feb. 10 6 16 = 2 3 4
Mar. 18 5 23 Ii 2 2 2
Abr. 44 24 68 2 1 5) 2
May. 28 13 41 1 1 1 =
Jun. 15 4 19 2 = - 4
Jul. . 15 10 25 B 6 - 4
Ago. 13 11 24 1 3 3 9
Sep. 13 27 40 1 1 2 —
Oct. 22 20 42 — 2 3 —
Nov. 16 17 33 — 6 4
Dic. 44 5 9 - — — 4
TOTAL 218 161 379 9 27 19 33

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 28

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE BRONCOLOGIA

1980
Meses v Broncoscopias Broncografias
Enero 23 34
Febrero 31 47
Marzo 24 27
Abril 34 17
Mayo 17 34
Junio 21 30
Julio 26 23
Agosto 19 25
Septiembre 10 26
Octubre 31 29
Noviembre 211! 30
Diciembre 18 29
TOTAL 275 351

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 29

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
NUMERO Y PORCENTA]JE DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
DE ANALISIS CLINICOS

1980
Estudios Numero Porcentaje
Quimicas Sanguineas 32231 44.9
Biometria Hemdtica Completa 7 881 10.9
Electrélitos 6 556 9.1
Coproparasitoscopicos 5476 7.6
Examen de Orina 4970 6.9
Pruebas Funcionales 4 357 6.5
Pruebas Inmunoldgicas 3911 5.4
Reacciones Seroldgicas 1951 2.7
Sedimentacién Globular 1616 2.2
Biometria Hemitica Parcial 970 153
Otros 1 805 2.5
TOTAL 71,724 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 30

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
NUMERO DE ESTUDIOS PRACTICADOS EN EL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

1980

Estudios Ene.  Feb. Mar. Abr.  May.  Jun.  Jul. Ago.  Sep. Oct.  Nor.  Dic. Total

Quimicas Sanguineas 2,465 2,670 2,650 2,485 2,255 2,421 2,920 2,807 3.048 3,319 2,517 2,674 32,231
Biometria Hemdtica Completa 612 681 706 605 568 530 725 715 735 789+ 622 593 7,881
Biometria Hemdtica Parcial 115 111 82 62 58 54 35 42 82 738 50 106 970
Coproparasitoscopicos 488 490 499 429 533 460 448 395 437 458 428 411 5,476
Pruebas Funcionales 332 421 396 419 338 464 402 285 328 360" 359 255 4,357
Examen de Orina 434 454 428 404 3127 458 454 459 397 419 401 335 4,970
Electrélitos 339 630 696 432 309 453 885 492 528 585 561 646 6,556
Reacciones Srologicas 158 153 172 184 146 159 180 118 144 163 194 180 1,951
Pruebas Inmunologicas 198 270 382 343 353 277 281 317 359 246 499 356 3,911
Sedimentacién Globular 111 140 138 130 126 L18 157 168 151 151 131 95 1,616
Otros 36 98 85 76 90 72 62 234 166 202 426 258 1,805
TOTAL 5,288 6,118 6,234 5,569 5,103 5466 6,549 6,062 6,375 6,765 6,288 5,907 71,724

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 32

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

1980
Biopsias Piezas Est,
Meses Transoperatorias Biopsias Quirirgicas Negropcias Citologicos
> 3\4 Enero 1 15 18 6 279
~ 298 Febrero 2 13 22 3 258
- 253 Marzo 8 19 24 2 209
- 308 Abril 3 32 5) 4 264
26% Mayo 2 22 5 7 232
- 34] Junio 3 15 24 3 296
- 303 Julio 1 9 35 3 259
~ 293 Agosto 3 17 20 2 251
278 Septiembre 2 7 31 3 235
225 WS Octubre 2 23 28 5 298
~ 209 Noviembre 1 13 12 7 176
*13}2 Diciembre 1 15 12 4 140
34yob TOTAL 24 200 236 49 2897

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 33

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

ANATOMOCLINICAS
1980

Estudios Piezas Necropsias Técnicas  Sesiones Ana-
Meses Citologicos Quirirgicas  Histopatologicas  Especiales  tomoclinicas.
Enero 602 157 — 25 2
Febrero 518 96 — 28 1
Marzo 420 104 — 30 0
Abril 534 99 131 28 2
Mayo 474 134 45 40 1
Junio 594 103 239 63 2
Julio 542 108 282 40 2
Agosto 528 138 46 79 2
Septiembre 476 116 146 51 2
Octubre 584 119 177 88 5
Noviembre 398 93 28 60 8
Diciembre 307 50 30 i 43 4
TOTAL 5,977 1,317 1,124 575 31

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 34

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA

1980
Pletismografia Prueb. de Esfuerzo Espirometrias Gasometrias
Mes Ext. Int. Ext, Int. Ext. Int. Ext. Int. Total
Enero 105 94 35 90 18 35 81 340 798
Febrero 48 517 36 114 21 7/ 90 222 595
Marzo 36 30 22 28 10 9 45 292 472
Abril 20 35 16 34 12 18 22 276 433
Mayo 45 36 23 34 18 34 81 379 650
Junio 118 28 48 30 6 44 90 410 774
Julio 132 46 53 34 21 23 147 379 835
Agosto 146 44 56 22 8 11 178 253 718
Septiembre 166 26 74 2 7 9 206 258 767
Octubre 162 32 68 38 7 : 3 203 262 72705
Noviembre 72 20 18 14 4 7 60 278 473
Diciembre 87 44 23 21 16 11 75 237 514
TOTALES 1,137 492 472 480 148 211 1,278 3,586 7,804
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CUADRO 36

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ESTUDIOS RADIOLOGICOS NUMERO Y PORCENTAJE

1980
Estudios Nivmero Porcentaje
Telerradiografias 20,244 90.9
Broncografias 350 1.6
Tomografias 344 1.5
Aparato Digestivo 246 15
Sistema Oseo 890 4.0
Otros 196 0.9
TOTAL 22,270 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.
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CUADRO 38

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
BANCO DE SANGRE
1980

Quiréfano Pabellones TOTAL
Meses No. de Transf. No.de Lit. No.de Transf. No. de Lit. No.de Tranf. No. de Lit.

Ene. 12 6.0 16 8.0 28 14.0
Feb. 9 4.5 11 5.5 20 10.0
Mar. 17 8.5 12 6.0 29 14.5
Abr. 8 4.0 15 7.5 23 11.5
May. 9 4.5 12 6.0 21 10.5
Jun. 12 6.0 13 6.5 25 12.5
Jul. 17 8.5 15 7.5 32 16.0
Ago. 8 4.0 17 8.5 25 12.5
Sep. 21 10.5 5 2.5 26 13.0
Oct. 6 3.0 15 7.5 28 10.5
Nov. 6 3.0 5 2.5 11 5.5
Dic. 3 1.5 4 2.0 7 3.5
TOTAL 128 64.0 140 70.0 268 134.0

. et

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 39

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
OTRAS ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE

1980
Determina- Determina-
ciones de  ciones de hemoglo- Reacciones de  Pruebas

grupos san-  bina 'y hemoto- Reacciones de  mazzinio  cruzadasy
Meses guineos y Rh crito Huddleson V.D.R.L. de Coombs
Enero $23 315 64 47 47 50
Febrero 345 136 61 49 49 45
Marzo 3¢ 121 54 46 46 49
Abril 323 128 62 48 48 37
Mayo 37/ 136 741 56 56 52
Junio 39Q 156 65 50 50 57
Julio qe § 184 68 50 50 57
Agosto 402 168 71 59 59 50
Septiembre 370 149 60 52 52 57
Octubre 325 136 54 45 45 45
Noviembre 245~ 93 40 38 38 36
Diciembre 25s 74 60 51 5l 19
TOTAL4LL2 1,796 730 591 591 554

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
NUMERO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS

CUADRO 40

1980

Medicina de patente Formulas
Meses Internos Externos Preparadas
Enero 145,000 135,981 147
Febrero 195.114 135.850 100
Marzo 180,450 154.550 105
Abril 195.950 119.270 75
Mayo 175.850 123.375 125
Junio 199.500 136.652 175
Julio 185.950 151.085 88
Agosto 186.918 105.950 168
Septiembre 168,857 165,550 198
Octubre 173.790 170.950 85
Noviembre 195.960 196.740 92
Diciembre 198.340 181.990 95
TOTAL 2,201.679 1,777.943 1453

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 41

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ENTREVISTAS Y ESTUDIOS SOCIECONOMICOS

1980
Entrevistas Estudios Socioeconomicos
Meses Internos Externos Internos Externos
Enero 1059 3952 - 149 23
Febrero 1121 4 302 183 24
Marzo 1179 4539 166 22
Abril 1230 4877 178 29
Mayo 1140 3612 232 25
Junio 1232 4 541 180 27
Julio 1°135 3771 134 22
Agosto 1273 3 341 212 20
Septiembre 1136 3238 202 23
Octubre 1080 3289 222 22
Noviembre 1084 2 565 212 22
Diciembre 1159 3190 193 23
TOTAL 13 828 45 217 2263 282

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



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

CUADRO 42

1980

Visitas Domiciliarias

Cuotas Fijadas

Cuotas Exentas

Meses Internos Externos Internos Externos Internos Externos
Enero 21 237 192 734 25 22
Febrero 19 248 275 679 29 3l
Marzo 22 241 278 725 28 33
Abril 22, 250 243 737 25 35
Mayo 21 265 215 694 29 Sl
Junio 23 250 337 602 26 25
Julio 20 246 320 723 28 31
Agosto 22 249 216 730 24 30
Septiembre 24 254 356 746 27 23
Octubre 23 257, 297 748 30 26
Noviembre 24 260 248 823 28 27
Diciembre 22 255 212 773 23 21
TOTAL 263 3012 3189 8714 322 335

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 43

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE FOTOGRAFIA

1980
Transparencias Transparencias en  Copias Copias en
Meses en color Blanco y Negro ~ Xerox Fotografias Diapositivas
en color
Enero 416 112 2312 85 122
Febrero 525 87 2870 116 215
Marzo 491 201 4116 72 83
Abril 349 189 4890 181 302
Mayo 367 112 4315 22 28
Junio 493 237 5710 0 139
Julio 471 301 6312 112 269
Agosto 565 89 4291 62 87
Septiembre 436 127 3935 26 118
Octubre 483 118 4683 48 321
Noviembre 391 187 5683 36 296
Diciembre 321 89 3915 28 112
TOTAL 5,306 1,849 53,632 788 2,092

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 44

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
DISTRIBUCION DE PERSONAL POR FUNCIONES Y NUMEROS

Categoria Numero Suma
a. Personal Médico

Director 1

Subdirector 2

Jefes de Servicio 32

Adscritos 62

Residentes 36 133
b. Personal Técnico 95 95
c. Personal de Enfermeria

Enfermeras Tituladas 88

Auxiliar de enfermeria 318 406
d. Personal Administrativo

Jefes de Servicio 18

Auxiliar Administrativo 80 98
e. Personal de Servicios Generales 390 390
TOTAL 1,122 5192

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 45

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

1980

Meses Ingresos Egresos

Enero 824,884.43 1,216,303.41
Febrero 765,883.20 765,956.72
Marzo 1,041,038.95 474,911.01
Abril 1,106,884.34 859,166.15
Mayo 1,156,413.97 478,653.63
Junio 1,225,481.30 767,889.09
Julio 1,364,042.88 537,532.42
Agosto 1,209,114.43 695,183.32
Septiembre 1,036,442.00 543,045.01
Octubre 1,141,489.89 399,827.77
Noviembre 1,117,690.99 430,710.38
Diciembre 1,030,053.53 380,448.29
TOTAL 13,019,419.91 7,549,627.20

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 46

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES POR DIVERSOS CONCEPTOS

1980
Consulta Rayos “X”  Laboratorio Pago de Internacion Pension de Servicios Total

Meses Externa Sangre Hospitaliz. Subrogados

Enero 66,445 65,855 57,525 67,670 36,056 85,070 446,263,43 824,884.43
Febrero 67,290 47,270 79,153.60 64,680 41,137,80 88,988 377,363,80 765,883,20
Marzo 67,905 42,250 76,728,60 70,020 47,380 93,341 643,414.35 1,041,038,95
Abril 62,690 37,235 73,058 72,550 37,910 90,032 733,409,34 1,106,884,34
Mayo 64,020 40,225 81,880 60,745 39,450 79,000 791,093,97 1,156,413,97
Junio 61,590 39,995 81,435 70,250 34,550 103,307 834,354,30 1,225,481,30
Julio 72,601 45,550 1L 55,112)5) 73,450 37,875 JEssil Bl 890,130,88 1,364,042,88
Agosto 73,745 433755 89,290 58,900 37,041 86,960,80 819,422,63 1,209,114,43
Septiembre 63,145 41,875 86,520 59,800 37,630 99,802 647,670,00 1,036,442,00
Octubre 70,846 43,645 88,580 83,820 41,880 96,888 715,830,89 1,141,489,89
Noviembre 59,925 38,075 78,695 60,310 32,600 84,151 763,934,99 151117,690599
Diciembre 61,140 36,570 74,145 61,600 38,000 81,680 676,918,53 1,030,053,53
TOTAL 791,342 522,300 980,135,20 803,795 461,509,80 1,120,530,80 8,339,807,11 13,019,419,91

Fuente Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 47

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
KILOGRAMOS DE ROPA LAVADA Y PLANCHADA EN EL
SERVICIO DE LAVANDERIA POR MES

1980
Meses Kilogramos
Enecro 71315
Febrero 11651:315
Marzo 17,541
Abril 17,167
Mayo 17,131
Junio 17975
Julio 18,188
Agosto 18,131
Septiembre 18,415
Octubre 18,538
Noviembre 17,821
Diciembre 16,979
TOTAL 211,670

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 48

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ALIMENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS POR MES

1980

Meses Desayuno Comidas Meriendas "otal

Enero 8,400 8,400 3,950 20,750
Febrero 7,800 7,800 3,700 19,750
Marzo 8,200 8,200 3,900 20,300
Abril 8,000 8,000 3,800 19,800
Mayo 8,200 8,200 3,730 20,130
Junio 8,105 8,105 3,630 19,840
Julio 8,720 8,530 3,790 21,040
Agosto 8,300 8,300 3,730 20,330
Septiembre 8,000 8,000 3,500 19,500
Octubre 8,750 8,750 3,890 21,390
Noviembre 9,800 9,800 3,950 23,550
Diciembre 7,850 7,850 3,450 19,150
TOTAL 100,125 99,935 45,020 245,080

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 49

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES
ALIMENTOS SUMINISTRADOS A PACIENTES POR MES

1980

Meses Desayuno Comidas Meriendas Total

Enero 13,602 13,602 13,602 40,806
Febrero 13,226 13,226 13,226 39,678
Marzo 14,155 14,155 14,155 42,465
Abril 14,192 14,192 14,192 42,576
Mayo 14,432 14,432 14,432 43,296
Junio 13,992 13,992 13,992 41,976
Julio 14,366 14,366 14,366 43,098
Agosto 13,702 13,702 13,702 41,106
Septiembre 12,533 12,533 12,533 37,599
Octubre 13,320 13,320 13,320 39,960
Noviembre 14,466 14,446 14,466 43,398
Diciembre 15,285 15,285 15,285 45,855
TOTAL 167,271 167,271 167,271 501,813

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



CUADRO 50

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES

TOTAL DE ALIMIENTOS SUMINISTRADOS A EMPLEADOS Y A ENFERMOS

1980
Concepto Desayuno Comidas Meriendas Total
Empleados 100,125 99,935 45,020 245,080
Enfermos 167,271 167,271 167,271 501,813
TOTAL 267,396 267,206 212,291 746,893

Fuente: Departamento de Bioestadistica.



Este informe de labores de 1979-1980 del
Instituto Nacional de Enfermedades Pulmo.
nares, SSA. fué elaborado en el Departamen-
to Editorial y Subdireccién el mismo, por el
Dr. Juan del Rfo Huidobro y el Dr. Raymun-
do Memije Pastor. La supervisién estuvo a
cargo del Director Dr. Horacio Rubio
Monteverde.
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