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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, cuyo antecedente inmedia-
to es el Instituto Nacional de Enferme-
dades Pulmonares de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, fue creado el 14
de enero de 1982 como organismo des-
centralizado con el propésito de conju-
gar y conjuntar los esfuerzos médicos
para la investigacion, docencia, preven-
cién, diagnoéstico, tratamiento y rehabili-
tacion de las enfermedades respiratorias.

Puede considerarse este primer afio de
trabajo como preludio o introduccién a
la autoadministracién que se dard plena-
mente en el afio de 1983, en virtud de
que la tutela administrativa y nivel de res-
ponsabilidad que hasta diciembre de 1982
ejercié6 y asumié la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, se dard a partir de
enero de 1983 como linea de interrela-
cién institucional, basicamente en calidad
de autoridad sanitaria, coordinador del
sector y participacién en la Junta Direc-
tiva del Instituto segiin lo ordena el De-
creto de Creacién. Todas estas funciones
bajo la atinada conduccién del Dr. Gui-
Ilermo Soberén Acevedo, Secretario de
Salubridad y Asistencia, a partir del 1o.
de diciembre de 1982.

Existen grandes expectativas para darle
mayor efectividad al Instituto como enti-
dad médica de tercer nivel de atencién y
que sus servicios logren una connotacion
de excelencia en la actividad; pero tam-
bién, es pertinente hacer patentes las di-
ficultades que habra que vencer y las
necesidades de proyectar conveniente-
mente las metas que se iran logrando en
el curso de los afios venideros. A partir

del afio de 1982 los esfuerzos se han en-
caminado a elevar la calidad del perso-
nal, mejorar estructuras y organizacion
internas y a abatir algunas fallas opera-
tivas que tradicionalmente se han presen-
tado en los diversos servicios y que han
obstaculizado la buena marcha de la Ins-
titucion.

Uno de los aspectos urgentes que fue
necesario abordar, fue el de preparar ad-
ministrativamente al Instituto para asimi-
lar y manejar su patrimonio financiero y
recursos humano y materiales; de tal suer-
te que, con el apoyo de las Secretarias
de Salubridad y Asistencia y de Progra-
macién y Presupuesto, se creé la Subdi-
reccion Adminsitrativa para estar en
capacidad de suministrar y controlar, a
partir de enero de 1983, los recursos en
el Instituto. A fin de acelerar estos tra-
bajos se acudié también a la ayuda que
proporcionaron otros Institutos del Sector
Salud para conocer sus sistemas y pro-
cedimientos administrativos, que por su
similitud operativa fue posible adoptar
en el INER.

En el ambito sustantivo, también ya
se observan algunos resultados como es
el mejoramiento e intensificacion de las
actividades de investigacion, que ha po-
tencializado sus recursos a través de con-
venios de colaboracién con instituciones
docentes como lo son la Universidad
Auténoma de México e Instituto Politéc-
nico Nacional y con Institutos Naciona-
les, entre ellos, los de Nutricién y Car-
diologia; asi también se ha ampliado la
atencion médica con el reforzamiento de
la especialidad de otorrinolaringologia y
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con la operacion de la clinica del Taba-
quismo, en que se retnen los esfuerzos
del INER vy del Instituto Mexicano de
Psiquiatria para abatir esta adiccién.

Por lo que se refiere a la disminucién
de las fallas operativas, las acciones re-
levantes llevadas a efecto se encaminaron
en primer término a revisar estructuras
y establecer el esquema que se considero
mas conveniente para definir niveles de
responsabilidad y érganos, que encami-
nan sus acciones a mejorar las funciones
correspondientes. Asi también, se han
iniciado cursos de capacitacién al perso-
nal y mejorado los sistemas de control
con el propodsito de elevar la produccién
y calidad de los servicios. Ya se cuenta
con un Manual de Organizacién, un Re-
glamento Interior y el Presupuesto por
Programas, que proximamente seran pre-
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sentados a la Junta Directiva para su
aprobacion.

Es oportuno mencionar que atn falta
mucho por hacer para que el Instituto
pueda atender eficiente y eficazmente su
demanda de servicios, que basicamente
proviene de los grupos mas desprotegidos
y mas afectados por las enfermedades
rsepiratorias, las cuales figuran entre las
principales causas de morbilidad y mor-
talidad en el pais. La tarea es ardua,
pero confiamos en que con mayor em-
pefio y entrega en nuestros trabajos de
investigacion, docencia, medicina preven-
tiva, curativa y de rehabilitacion, logra-
remos en un futuro que nuestro centro
especializado trascienda a nivel nacional
y apoye mas eficazmente al Sector Salud
en la lucha contra las enfermedades res-
piratorias.

Dr. Horacio Rubio Monteverde
Director General.



DECRETO DE CREACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Decreto por el que se crea un Organismo
Plblico Descentralizado denominado
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

Al margen un sello con el Escudo Na-
cional, que dice: Estados Unidos Mexi-
canos.—Presidencia de la Republica.

JOSE LOPEZ PORTILLO. Presidente
Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad
que me concede la Fraccion I del Articu-
lo 89 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y con fun-
damento en los Articulos 32 Fraccion
X1I, 39 Fraccién 1y 45 de la Ley Orga-
nica de la Administracion Publica Fede-
ral, 1o., 30., 50. Fraccion I, 181, 187 y
demas relativos del Codigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos y

CONSIDERANDO

Que uno de los objetivos prioritarios
del Plan Global de Desarrollo aproba-
do por el Ejecutivo Federal, es lograr que
las mayorias tengan acceso a la obtencién
de minimos de bienestar de salud.

Que la actividad desarrollada por las
institutciones de salud ha jugado un papel
fundamental en el descenso de las tasas
de enfermedad y muerte de la poblacion
y sin embargo, existen aspectos en los
que es menester realizar un mayor es-
fuerzo para satisfacer las necesidades de
investigacion a fin de mejorar la atencion
de padecimientos infectocontagiosos y
degenerativos.

Que dichos padecimientos en gran
medida son proporcionados por la con-

taminacion ambiental existente en la ac-
tualidad, por lo que es necesario enco-
mendar la atencion sistematica en las
instituciones especializadas, para contar
con los medios id6neos y asi reducir la
incidencia de estas enfermedades.

Que es proposito de la administracion
publica, dentro del marco de la reforma
administrativa, revisar en forma perma-
nente el desarrollo de las unidades de in-
vestigacion y de servicios que requiere la
comunidad. Asi como realizar en su caso
los ajustes y reestructuraciones conve-
nientes a efecto de alcanzar los fines para
los que fueron creadas.

Que el hospital para enfermedades
pulmonares de Huipulco posteriormente,
denominado Instituto Nacional de Enfer-
medades Pulmonares, ha prestado desde
su constitucion valiosos servicios en el
campo de la prevencién, curacién y re-
habilitacién de las enfermedades respira-
torias, asi como en la investigacion bdsica
y aplicada, manteniendo una actividad
docente a personal especializado en los
diversos niveles de ensefanza.

Que en virutd de lo anterior el Ejecu-
tivo a mi cargo considera necesario for-
talecer el Instituto antes mencionado, con
objeto de obtener la mejor atencion a
los programas de investigacion y docen-
cia en el campo de las enfermedades res-
piratorias, he tenido a bien expedir el
siguiente

DECRETO
ARTICULO 1o0.—Se crea un orga-

nismo publico descentralizado denomina-
do Instituto Nacional de Enfermedades
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Respiratorias, con personalidad juridica
y patrimonio propios, que tendrd por ob-
jeto realizar investigacion basica y apli-
cada, impartir ensefianza, prestar asesoria
a las unidades médicas de ensehanza Yy
proporcionar atencion médica para la
prevencion, diagnodstico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades respirato-
rias.

ARTICULO 20.—Son atribuciones
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias las siguientes:

I.—Desarrollar y promover investiga-
cién basica y aplicada para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién
de las enfermedades respiratorias.

II.—Impartir ensefianza de postgrado
a profesionales de la medicina y contri-
buir a la formacién de personal de en-
fermeria, de técnicos y de auxiliares en
le campo de las enfermedades respirato-
rias.

III.—Proporcionar consulta externa y
hospitalaria a pacientes que ameriten
tratamiento especializado en materia de
enfermedades respiratorias.

IV.—Asesorar a unidades médicas y
centros de ensefianza para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades respiratorias.

V.—Realizar y promover eventos y
reuniones de caracter nacional e interna-
cional para intercambiar experiencias y
difundir los avances que logren en su
area de accion.

VI.—Otorgar diplomas

y reconoci-
mientos, y

VII.—Las demas necesarias para el
cumplimiento de su objeto.

ARTICULO 3o0.—El Instituto estara
regido por una junta directiva integrada
por el Secretario de Salubridad y Asisten-
cia, quien la presidird y por un represen-
tante de cada una de las siguientes enti-
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dades: Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado,
Sistema Nacional para el desarrollo inte-
gral de la familia, asi como por dos voca-
les designados por el Secretario de Salu-
bridad y Asistencia entre personas con
antecedentes en lo que concierne a las
enfermedades respiratorias. Los miem-
bros propietarios contardn con suplente.

La junta directiva podra invitar a sus
reuniones a representantes de institucio-
nes de investigacion y docencia, asi como
a grupos interesados del sector privado y
social.

Las decisiones de la junta directiva
se tomardn por mayoria de votos de los
miembros, teniendo el presidente voto
de calidad, siendo necesaria la presencia
del representante de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia. El Director del
Instituto asistird Unicamente con VOZz.

Las reuniones ordinarias de la junta
directiva se celebraran cuando menos dos
veces al afio, y las extraordinarias cuan-
do sean necesarias.

ARTICULO 40.—Son facultades de
la junta directiva:

I.—Establecer las politicas generales
del Instituto.

II.—Aprobar los programas y proyec-
tos de presupuesto del Instituto.

III.—Evaluar los resultados de los
programas que haya realizado el Instituto.

IV.—Aprobar y modificar el regla-
mento interior del Instituto, y

V.—Las demas que guarden afinidad
con las facultades sefialadas.

ARTICULO 50.—Al frente del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respira-
torias estard un Director General, quien
sera designado y removido libremente por
¢l Secretario de Salubridad y Asistencia



ARTICULO 60.—Para ser Director
General se requiere:

I.—Ser mexicano.
II.—Ser mayor de 35 anos

III.—Poseer grado académico y estu-
dios de postgrado en enfermedades respi-
ratorias, y

IV.—Haber participado en forma ac-
tiva en trabajos de investigacion y acre-
ditar estudios o publicaciones relativos a
su especialidad.

ARTICULO 70.—Corresponde al Di-
rector General del Instituto:

I.—Proponer a la junta directiva los
proyectos de programas y presupuestos
del Instituto y el proyecto de reglamento
interior.

II.—Administrar el patrimonio del
Instituto.

III.—Representar legalmente al Insti-
tuto para el cumplimiento de su objeto,
pudiendo delegar las atribuciones que ex-
presamente apruebe la junta directiva.

IV.—Vigilar el cumplimiento de las
disposiciones que rigen a la Institucion.

V.—Nombrar y remover al personal
técnico, administrativo y docente del Ins-
tituto asi como fijarles sus funciones,
obligaciones y remuneraciones, de acuer-
do al presupuesto de egresos aprobado
y al reglamento interior.

VI.—Presidir la Comisién Interna de
Administracion y Programacion y consti-
tuir grupos o comités de trabajo e inter-
cambio de opiniones.

VIIL.—Promover la participaciéon del
Instituto en congresos, reuniones cienti-
ficas o actos semejantes.

VIII.—Promover la difusion de los
trabajos de estudios e investigacion rea-
liazdos en el ambito de las enfermedades
respiratorias.

IX.—Cumplir los acuerdos de la junta
e informarle de los resultados obtenidos,

/

X.—Desempefiar las demas funciones
que le encomiende la junta directiva.

ARTICULO 8o0.—El patrimonio del
Instituto estara constituido por:

I.—Los bienes que le asigne el Gobier-
no Federal, y

II.—Los demés bienes e ingresos que
obtenga por cualquier titulo legal.

ARTICULO 9o0.—Las relaciones de
trabajo entre el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y sus traba-
jadores se regiran por la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado,
reglamentaria del apartado “B” del ar-
tciulo 123 constitucional.

Se consideran empleados de confianza
al Director, Subdirectores, Jefes de Divi-
sién, Jefes de Departamento, Jefes de
Servicio y aquellos empleados que tengan
bajo su cargo el manejo de recursos fi-
nancieros y bienes del Instituto, asi como
el personal administrativo adscrito a la
Direccion General y todos aquellos que
realicen funciones de inspeccion, vigilan-
cia y fiscalizacion.

ARTICULO 10.—E! personal del Ins-
tituto quedara incorporado al régimen de
la Ley del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado.

- TRANSITORIOS

PRIMERO.—Este decreto entrara en
vigor al dia siguiente de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.—Se derogan las disposi-
ciones dictadas con anterioridad que se
opongan al presente Decreto.

TERCERO.—E! Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias se subrogara
en todos los derechos y obligaciones del
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Instituto Nacional de Enfermedades Pul-
monares, con la intervencién que en su
caso corresponda a las dependencias
competentes.

Dado en la residencia del Poder Eje-
cutivo Federal, a los dieciocho dias del

mes de diciembre de mil novecientos
ochenta y uno.—José Lopez Portillo.—
Rubrica.—EIl Secretario de Programacion
y Presupuesto, Ramon Aguirre Velaz-
quez.—Rubrica.—El Secretario de Salu-
bridad y Asistencia, Mario Calles Lépez
Negrete.—Riibrica.

La C.P.T. Leticia Corona Barba, Subdirectora Administrativa y el Dr. Ramén

Alvarez Buylla, Jefe de la Division de Investigacion Basica, hacen entrega

de una charola grabada, en reconocimiento al C. Director General Dr. Ho-

racio Rubio Monteverde por la labor realizada para obtener la descentraliza-
cion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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III.—SUBDIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

La Subdireccion de Investigacion y
Ensenanza, fue creada en el ano de 1982,
con el propédsito de dar un mayor impul-
so a estas materias en el admbito de las
enfermedads respiratorias y conjuntar 2
areas basicas del tercer nivel de atencion
médica a fin de que, mediante su desem-
peiio, se apoye al Sector Salud en la for-
macidn de especialistas médicos y para-
médicos y de proveer, a través de la
investigacion, nuevas técnicas de preven-
cién, diagndstico, tratamiento y rehabi-
litacién de las enfermedades de las vias

recpiratorias.

La Subdireccion cuenta con dos divi-
siones: la de Investigacion y la de Ense-

nanza, con cuyo concurso se pretende
acentuar la participaciéon del Instituto en
el avance cientifico y tecnoldgico de que
esta urgido el pais para abatir la morta-
lidad causada por las tradicionales enfer-
medades infecto-contagiosas del aparato
respiratorio, asi como para preparar al
personal médico y para-médico del Insti-
tuto y apoyar a los organismos publicos
de salud para hacer frente al incremento
que se ha observado de las enfermedades
respiratorias crénico degenerativas, acen-
tuadas cada vez méas por la contamina-
cién y otros fendmenos propios de la vida
moderna como es el tabaquismo y algunas
enfermedades respiratorias de origen alér-
gico y psicosomatico.

Visita del Dr. Guillermo Soberén Acevedo, Coordinador General de los Ser-
vicios de Salud de la Presidencia de la Republica y del Rector de la UNAM, 25
Dr. Octavio Rivero Serrano al Instituto Nacional de Enfermedades Respi-

ratorias.



3.1.—Divisién de Investigacion.

La Division de Investigacién se es-
tructura con cuatro departamentos: dc
Investigaciéon Basica, Investigacion Clini-
ca, Apoyo Técnico y de Documentacion
e Informacidn; con ellos se ha logrado
desarrollar durante 1982, una serie de
proyectos, incluidos en los programas
de “Investigacion Fundamental en Cien-
cias Exactas” e “Investigacion Aplicada
y Desarollo Experimental en la Medicina
y Salud”; entre los que destacan los re-
ferentes a fisiologia, bioquimica, farma-
cologia e inmunologia de las enfermeda-
des pulmonares.

Las investigaciones en Fisiologia han
sido llevadas a cabo en forma de proyec-
tos tendientes a ampliar el conocimiento
en la Regulacién Neuro-enddcrina de la
captacion de glucosa por diversos orga-
nos y tejidos. También durante este afio,
se han desarrollado estudios sobre el
transplante de Parétida en sustitucion de
Hipdéfisis; comportamiento del pulmén
denervado y; el papel del sistema ner-
vioso -en la regulacién de la glucemia.
Este tltimo proyecto ha sido apoyado
por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia.

En Bioquimica pulmonar, se han lle-
vado a cabo varios proyectos, algunos de
los cuales estan apoyados por el Progra-
ma Universitario de Investigacién Clinica
(P.U.I.C.); entre éstos, se destaca la
implementacién de modelos experimen-
tales para reproducir enfermedades in-
tersticiales de pulmén, con el objeto de
estudiar la etiopatogenia de tales proce-
sos en la perspectiva de determinar con-
ductas terapéuticas adecuadas. A nivel
clinico, el estudio bioquimico e histopa-
tolégico del tejido conjuntivo del pulmén
de pacientes fibréticos, ha servido para
establecer las bases para generar nuevos
métodos de diagnéstico precoz y evalua-
cién de la evolucién en estas enfermeda-
des. Ademas, se han estudiado diferentes
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esquemas terapéuticos en dichos padeci-
mientos.

La investigacion en Farmacologia ba-
sica, también ha sido motivo de investi-
gaciéon, con lineas experimentales que
examinan la regulacién neurovegetativa
de la contraccion del musculo liso de vias
respiratorias.

En la investigacion inmunol6gica del
aparato respiratorio, que también ha sido
apoyada por el Programa Universitario
de Investigaciéon Clinica, se han venido
desarrollando algunos proyectos sobre la
Inmunologia del Cancer Pulmonar y el
Perfil Inmunoldgico de pacientes tubercu-
losos. A mediados del afio de 1982, se
iniciaron nuevas lineas de investigacion,
entre las que se destacan el estudio del
papel de los Macréfagos Alveolares en
le defensa del Pulmén, la inmunologia
de la Histoplasmosis, la regulacion de la
respuesta inmune en el paciente tubercu-
loso y el papel de los anticuerpos en la
regulacién de la respuesta inmune celu-
lar en infecciones por micobacterias y
hongos intracelulares.

Se han establecido ademas, lineas de
investigacion interdisciplinarias, entre las
areas en funcionamiento. Asi, el desarro-
llo de modelos experimentales de Alveo-
litis Alérgica Extrinseca y el estudio de
la Silicosis experimental, son ejemplos
de la interaccion entre las areas de bio-
quimica y de inmunologia. El estudio de
la respuesta inmune, en animales hipofi-
sectomizados para determinar el papel
de la regulacién neuroendocrinolégica en
la inmunidad, es otro de los proyectos
en que se aprecia tal interaccion.

La investigacion clinica, también ha
sido reforzada con la implementacion de
nuevos proyectos para el estudio del
Asma, la evaluacion de la incidencia de
las micosis pulmonares por serologia, el
analisis inmunolégico de las nefropatias
en pacientes tuberculosos, la inmunologia
de Rinoescleroma y otros.



El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y la Coordinacién de
Investigacion Cientifica de la UNAM celebraron convenio en Pro del Desa-
) rrollo de la Investigacion Médica.

Por otro lado, debe anotarse que los
proyectos de investigacion constituyen,
ademas, factores de formacion de recur-
sos humanos en las areas respectivas, ya
que muchos de elios son llevados a cabo
como tesis de Maestria o Doctorado en
Ciencias Biomédicas y en Ciencias Médi-
cas. En algunas circunstancias, también
se realizaron tesis de Licenciatura y de
Especialidad. Esto se ha visto promovido
por el hecho de que la Unidad de Inves-
tigacion, funciona como sede del Pro-
grama Universitario de Investigacion
Clinica y de la Division de Estudios de
Postgrado de la Universidad Nacional
Autonoma de México a nivel de Maes-
tria y Doctorado.

Dc las investigaciones desarrolladas
en esta Unidad se ha obtenido la siguien-
te produccién de trabajos:

4 ARTICULOS CIENTIFICOS
ORIGINALES PUBLICADOS EN
REVISTAS EXTRANIJERAS.

—Celular mediated inmunity Against
Connective Tissue in experimental Pul-
monary Fibrosis. R. Carvajal, R. Gonza-
lez, F. Vargas, M. Selman. LUNG 160:
131-140 (1982).

—Innunosupressive Effect of E. His-
tolitica Extract on Hamsters. R. Carvajal,
B. Ruiz, and E. Barjau. Parasitology
Research. 68:35.

—Macrophage Aequirement for induc-
tion of anti-TNP Response in low affinitv
receptor lympohocytes. R. Carvajal, F.
Alanis, and F. Cordoba Journal of Re-
ticulo Endothelial Soc. En prensa.

—Paragonimus Mexicanus. An antige-
nic analysis. N. Barquin, R. Lavat, A.
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Fliser. Boletin Chileno. Parasitologia.
Vol. 37 No. 3-4 1982.

4 ARTICULOS CIENTIFICOS
PUBLICADOS EN REVISTAS
NACIONALES.

—Funcién endécrina en perros hipo-
fisectomizados con trasplantes de paroti-
a en contacto directo con el hipotalamo
asal. R. Alvarez-Buylla y V. Tsutsumi.
En nuevos conceptos sobre fisiologia y
patologia. Hipotalamo-Hipofisaria, Eds.
Valverde Fanghanel y Mena, Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT).

—Papel del Sistema Nervioso en la
Regulacion de la Glucemia. La Insulina
tiene Accion Refleja. R. Alvarez Buylla.
Publicaciones del CONACYT. PNCB.

—Cambios en el contenido de lo co-
lagena en Enfermedades Fibrosantes del
Pulmén. M. Selman, R. Chapela, M.
Montafio, H. Soto, L. Diaz de Leén.
Archivos de Investigacion Médica Méx.
12 (2):93-100 1982.

—Heterogeneidad en la Historia Na-
tural de la Alveolitis Alérgica Extrinseca.
M. Selman, R. Chapela, M. Torres ca-
llejas, N. Barquin. L. Teran. Revista de
Neumologia y Cirugia de Toérax, Méx.
43 (1):1-23 1982.

RESUMENES PUBLICADOS EN
REVISTAS EXTRANJERAS.

—Structural and biochemical changes
in lung tissues induced by chronic admi-
nistration of beta-aminopropionitrile. L.
Diaz de Ledn, R. Barrios, H. Soto, M.
Selman. American Review of Respiratory
Disease. 125 (4):238. 1982.

—Variations in collagen contents, and
biosynthesis in experimental lung emphy-
sema. M. Selman, H. Soto, R. Barrios,
L. Diaz de L. American Review of Res-
piratory Disease 125 (4):265. 1982.
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—D. Penicillamine in Fibrotic Lung
Disorders a 4 years Follow up. M. Sel-
man, R. Chapela, E. Taboyga, I. Para-
ma., II. L. Banales. American Review of
Respiratory Disease. 125 (4):126 Abst.
1982.

—Predominance of alpha adrenergeic
receptors, in the tracreal smoth muscle
of the monkey Erythrocebus patas M.
Bermudes, L. Montafio, L. Ocampo, M.
Selman. Chemical Abstracts. 69 No.
1561 44t, 1982.

RESUMEN PUBLICADO EN
REVISTA NACIONAL.

—Duracién del dafio pulmonar expe-
rimental agudo indugido por el paraquat
M. Selman, M. Montano, R. Pérez Ta-
mayo Patologia. 20 (2):121, 1982.

TRABAJOS DE INVESTIGACION
TERMINADOS EN PRENSA.

—Relacién clinica y estados inmuno-
patoldgicos en la tuberculosis. Revista de
la Facultad de Medicina. UNAM. M.
Selman.

—Separation and Isolation of lympho-
cytes of different affinity for the antigen.
R. Carvajal, F. Parra and F. Garcia.
Methods Inmunological.

—Immunoregulation in Histoplasmo-
sis, 1., Taylor, R. Carvajal and C. To-
rriello. Rev. Infec. Dis.

10 TRABAJOS DE INVESTIGACION
TERMINADOS CON MANUSCRITO
EN PREPARACION.

—Effect of intrasternal insulin or glu-
cose on plasma glucose in the cat. R.
Alvarez-Buylla, M. Rojas, N. Faria y E.
R. de Alvérez-Buylla.

—Modificaciones morfoldgicas, inmu-
nolégicas y bioquimicas en Alveolitis
alérgica extrinseca experimental. N. Bar-



quin, I. Paramo, R. Carvajal R. Barrios,
T. Fortul, M. Selman.

—Antigenos de histocompatibilidad y
Tuberculosis pulmonar. L. Teran, J. L.
Banales, II. Granados, M. Selman.

—Sarcoidosis pulmonar. I. Cervera,
L. Teran, J. Granados, R. Chapela, M.
Selman.

—The duration of the pumonary para-
quat toxicity-enhancement affect of oxy-
gen in the rat. M. Selman, M. Montano,
R. Pérez Tamayo.

—Diffuse intersticial pulmonary fibro-
sis: a comparison of two models. M.
Selman, M. Montafio, R. Pérez Tamayo.

—Diferencia en la respuesta alfa adre-
nérgica en dos especies de mamiferos. L.
Montafo, E. Hong. M. Selman.

—Posible papel de las prostaglandinas
en el sistema inhibitorio no adrenérgico
del musculo liso traqueo-bronquial del
cobayo. Luis Montafio, E. Hong.

—Etiopathogenesis of Histoplasmosis:
Modification of the inmune response by
H. Capsulatum extract. R. Carvajal, B.
Ruiz, and L. Taylos. Para enviarse a In-
fection and Immunity.

—Serum Requirement of Autologous
Recognition by Macrophages. R. Carva-
jal and G. Maldonado. Para enviarse a
Exp. Cell research.

22 PRESENTACIONES EN
CONGRESOS.

—Mecanismo fisiolégico de la Ho-
meostasis de la Glucosa. 20. Encuentro
de Investigacion en Fisiologia. R. Alva-
rez-Buylla, Junio 1982. Monterrey, N.
L., México.

—La Integracién de las Funciones
Respiratorias y Circulatoria en una Fi-
nalidad, la Respiracién Celular. XIV
Jornadas Médico Quirtrgicas del INER.

R. Alvarez-Buylla. Marzo 1982., México,
D. F.

—FEl Sistema Nervioso, regulador de
Glucégeno Hepatico. R. Alvarez-Buylla
y E. R. de Alvérez-Buylla.

XXV Congreso Nacional de Ciencias
Fisiolégicas, Julio 1982. Guadalajara,
Jal.

—Nuevos datos sobre la intervencion
de las zonas reflexogénicas cardioadrtica
y senocarotideas en la regulacién de la
glucemia. R. Alvérez-Buylla.

Congreso de la Sociedad Mexicana de
Nutricién y Endocrinologia, Noviembre
1982. Morelia, Mich., Méx.

—Modificaciones en los niveles de
ARN mensajeros en tejidos pulmonares
de ratas sometidas a dieta crénica de
BAPN. M. Selman. Noviembre 1982.
Guadalajara, Jal. Méx. JL. Banales, L.
Diaz de L.

—Structural and Biochemical changes
in lung tissues induced by chronic admi-
nistration of B-aminopropionitrile. M.
Selman. Annual Meeting of the Ameri-
can Thoracic Society. Mayo 1982, Los
Angeles, U. S. A.

—Enfisema Pulmonar. M. Selman.
X1V Jornadas Médico Quirtrgicas del
INER. Marzo 1982, México, D. F.

—Fibrosis Pulmonar, M. Selman.
XIV Jornadas Médico-Quirtrgicas del
INER.Marzo 1982, México, D. F.

—Duracién del dano pulmonar expe-
rimental agudo inducido por el paraquat.
M. Selman. XXV Reunién Anual en
Provincia de la Asociacion Mexicana de
Patélogos. Mayo 1982, Meérida, Yuc.
Méx.

—Relacion clinica y estados inmuno-
patolégicos en la Tuberculosis. Acto
Conmemorativo del Centenario del des-

29



cubrimiento del bacilo de Koch. M. Sel-
man. Facultad de Medicina UNAM.
Agosto 1982, Meéxico, D. F.

—Probabilidad de encontrar donado-
res cadavéricos con una compatibilidad
del 50% de acuerdo con la frecuencia
de los antigenos de histocompatibilidad
de la poblacién mestiza mexicana.

V. Congreso Latinoamericano de Nefro-
logia. M. Selman. Mayo 1982, La Ha-
bana, Cuba.

—Cambios morfolégicos y bioquimicos
en tejidos pulmonares de rata inducidos
por la administraciéon crénica de BAPN.
M. Selman. XIV Congreso Nacional de
Bioquimica. Noviembre 1982. Guadala-
jara, Jal. Méx.

Etiopatogenia de la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica. M. Selman. Sociedad Ecua-
toriana de Neumologia. Julio 1982,
Quito, Ecuador.

—Presentacién clinica y aspectos te-
rapéuticos de la Fibrosis Pulmonar Hu-
mana. M. Selman. Sociedad Ecuatoriana
de Neumologia. Julio 1982. Quito, Ecua-
dor.

—Variaciones en el contenido y sinte-
sis de colagena en biopsias pulmonares
de pacientes con distintas enfermedades
fibrosantes de pumén. M. Selman. XIV
Congreso Nacional de Bioquimica. No-
viembre 1982, Guadalajara, Jal.

—Nuevos conceptos de la Patogénesis
del Enfisema Pulmonar. M. Selman. So-
ciedad Ecuatoriana de Neumologia. Julio
1982, Quito, Ecuador.

—Variaciones en el contenido y sinte-
sis de colagena en diferentes modelos
experimentales de Enfisema Pulmonar.
XIV Congreso Nacional de Bioquimica.

—Efecto del extracto total de Histo-
plasma capsulatum sobre la fisiologia de
los macrofagos alveolares. Hernandez,
Mendoza L. Carvajal R. IV Congreso
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Nacional de Parasitologia. Octubre 1982.
Puebla, Pue.

—FEstudio In Vitro de la infeccion
Histoplasmosa en Macréfagos peritonea-
les de ratén. Castro AM, B. Rico, L.
Tayolr, R. Carvajal. IV Congreso Na-
cional de Parasitologia. Octubre 1982,
Pucebla, Pue.

—Regulacién de la Respuesta Inmune
pro anticuerpos contra Histoplasma Cap-
sulatum. F. Garcia, A. Herndndez, ML.
Taylor, .R. Carvajal. IV Congreso Na-
cional de Parasitologia. Octubre 1982,
Puebla.Pue.

—Etiopatogénesis de la Histoplasmo-
sis: Modificacién de la respuesta inmune
a glébulos rojos de carnero por histopas-
mina. B. Ruiz. R. Carvajal. IV Congreso
Nacional de Parasitologia. Octubre 1982.
Puebla, Pue.

—Comparacién de la respuesta alfa
adrenérgica en el musculo liso traquial
del Mono Erythrocebas, patas y del co-
bayo. L. Montafio. Reunién de Investi-
gacién Pecuaria en México. Facultad de
Medicina Veterinaria UNAM .Octubre
1982. México, D. F.

30 PARTICIPANTES EN
SEMINARIOS, CONFERENCIAS Y
SIMPOSIA.

—Transplantes de un fragmento de
pardtida en substituciéon de la hipdfisis
extirpada. Soc. de Neurocirujanos. R.
Alvarez-Buylla. Febrero 1982. Méx.

—Importancia de la glucosa en el sis-
tema nervioso central y el mecanismo de
su regulaciéon. R. Alvarez-Muylla. Depar-
tamento de Bioquimica, Facultad de
Medicina UNAM. Marzo 1982, Méx.,
D. F.

—La respiraciéon, R. Alvarez-Buylla.
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias. Actubre 1982. Méx., D. F.



—Contaminacién Atmosférica y Fi-
brosis Pulmonar. M. Selman. Segunda
Reunién Nacional sobre niveles de aten-
ci6on para la Salud. Abril 1982, Méx.,
D. F.

—Cancer Pulmonar. M. Selman. Curso
de actualizacion: Padecimientos Neumo-
légicos més frecuentes en la Consulta del
Médico General. Divisiéon de Estudios de
posgrado. Facultad de Medicina UNAM.
Mayo 1982, Méx., D. F.

—Alveolitis extrinsecas por contami-
nantes del ambiente general y del am-
biente social. M. Selman. Curso Mono-
grafico: Salud en el trabajo. Facultad de
Medicina UNAM. Agosto 1982, Méx.,
D. F.

—Modelos experimentales en Fibrosis
Pulmonar. Posibles mecanismos patogé-
nicos. M. Selman. Seminarios Departa-
mentales de Investigacion. Depto. de
Bioquimica; Facultad de Medicina
UNAM. Agosto 1982, Méx., D. F.

—Etiopatogénica de la NOC, modelos
experimentales. M. Selman. Curso Mo-
nogrifico de Clinica y Fisiopatologia
Cardiopulmonar. Instituto Nacional de
Cardiologia. Septiembre 1982, Méx,,
D. F.

—FEtiopatogenia de la Neumopatia In-
tersticial. M. Selman. Curso Monogréfico
de Clinica y Fisiopatologia Cardiopulmo-
nar. Instituto Nacional de Cardiologia.
Septiembre 1982, Méx., D. F.

—Posible involucracion de las prosta-
glandinas en el sistema inhibitorio no
adrenérgico del musculo liso traqueo-
bronqueal del cobayo. L. Montaiio. Pri-
mera Reunién de Alumnos de Maestria
y Doctorado en Biomedicina. Palacio de
la Antigua Escuela de Medicina. Sep.
30-Oct. 1o0. 1982. Méx., D. F.

—Alveolitis alérgica extrinseca expe-
rimental. N. Barquin, I. Paramo, R. Car-
bajal, R. Barrios, T. Fortol, M. Selman.

Primera Reunién de Alumnos de Maes-
tria y Doctorado en Biomedicina. Sep.
20-Oct. 10. 1982. Méx., D. F.

— Alteraciones morfologicas y Bioqui-
micas en el pulm6n de la rata inducidas
por intoxicaciéon aguda con Paraquat-
Oxigeno. c. Ramos, H. Soto, M. Selman,
R. Pérez Tamayo, L. Diaz de Le6n. Pri-
mera Reunién de Alumnos de Maestria
y Doctcrado en Biomedicina. Sep. 30-
Oct. 1o. 1982. Méx., D. F.

—Duracién del efecto potenciador del
oxigeno sobre la toxidad inducida por
paraquat. M. Selman. M. Montafio, R.
Pérez Tamayo. Primera Reunién de
Alumnos de Maestria y Doctorado en
Biomedicina. Palacio de la Antiguaa Es-
cuela de Medicina Sep. 30-Oct. 1o. 1982
Méx., D. F.

—Fibrosis Pulmonar Intersticial en la
rata. Comparacién de los modelos. M.
Selman. M. Montafio. R. Pérez Tamayo.
Primera Reuni6on de Alumnos de Maes-
tria y Doctorado en Biomedicina. Palacio
de la Antigua Escuela de Medicina Sep.
30-Oct. 1o. 1982. Méx., D. F.

—Modificacién en los niveles de ARN
mensajeros en tejidos pulmonares de ra-
tas sometidos a dietas cronicas de BAPN.
JL. Bapales, L. Arcos, M. Selman, L.
Diaz de Le6n. Primera Reunién de Alum-
nos de Maestria y Doctorado en Biome-
dicina. Palacio de la Antigua Escuela de
Medicina. Sep. 30-Oct. 1o. 1982. Méx.,
D. F.

—Caracterizacién Inmunolégica de la
superficie de Thrypanosoma. Cruzi C.
Parra, L. Diaz de Ledon, L. Lostovetzky,
MY. Willms K. Jardin Botanico F. Cha-
vez. UNAM. IV Encuentro de alumnos
de maestria y doctorado del Instituto de
Investigaciones Biomédicas. Septiembre
1982. Méx., D. F.

—Las prostoglandinas un acercamiento
interdisciplinario. C. Parra. XIV Jorna-
das de la Celebracién del dia del Quimi-
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co. Hospital Universitario de Puebla.
Diciembre 1982, Puebla, Pue.

—Caracterizacion Inmunoldgica de la
superficie de Thrypanosoma Cruzi. C.
Parra, Kaethe W. Primer Encuentro de
Alumnos de Maestria y Doctorado en
Biomedicina. Palacio de la Antigua Es-
cuela de Medicina. Sep. 30-Oct. 1o. 1982
Méx., D. F.

—Modificacién de la respuesta inmu-
ne por Histoplasmina. B. Ruiz. L. Taylor,
R. Carvajal. Primera Reunién de Alum-
nos de Maestria y Doctorado en Biome-
dicina. Palacio de la Antigua Escuela de
Medicina. Sep. 30-Oct. 1o. 1982, Méx.,
D. F.

—Aislamiento de Linfocitos de acuer-
do a su afinidad. F. Garcia, F. Carreno,
F. Porras, R. Carvajal. Primera Reunion
de Alumnos de Maestria y Doctorado en
Biomedicina. Palacio de la Antigua Es-
cuela de Medicina Sep. 30-Oct. lo.
1982, M¢x., D. F.

—Reconocimiento por macréfagos. G.
Maldonado, M. Reyes, R. Carvajal. Pri-
mera Reunién de Alumnos de Maestria
y Doctorado en Biomedicina. Palacio de
la Antigua Escuela de Medicina. Sep.
30-Oct. lo. 1982. Méx., D. F.

—Componentes enzimaticos de in-
guinaina. F. Lopez, R. Gonzilez, M. Re-
yes. Primera Reunion de Alumnos de
Maestria y Doctorado en Biomedicina.
Palacio de la Antigua Escuela de Medi-
cina. Sep. 30-Oct. 10. 1982. Méx., D. F.

Etiopatogenia de la Tuberculosis, fa-
llas en la regulacion de la respuesta in-
mune. R. Carvajal. Symposium sobre
Inmunologia de la Tuberculosis, 10 de
agosto 1982, Rev. de Med. UNAM. (en
prensa).

—Factores que gobiernan el recono-
cimiento por macréfagos. R. Carvajal. Se-
minario del Departamento de Bioquimi-
ca. Fac. de Medicina UN.A.M. 26 de
noviembre de 1982.
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—Estudios sobre el comportamiento
de los macréfagos alveolares en cuitivo.
L. Hernandez. Seminario al Servicio de
Inmunologia. Departamento de Ecologia,
Fac. de Medicina UNAM. 12 de julio
1892.

—Regulacién de la respuesta inmune
en Histoplasmosis. R. Carvajal. Semina-
rio de la Sociedad Mexicana de Inmuno-
logia, 26 de julio de 1982.

—Inmunosupresion en Amibiasis, R.
Carvajal. Seminario Departamental. De-
partamento de Ecologia Humana. Fac.
de Medicina. UNAM. 30 de Mayo de
1982.

—FEtiopatogénesis de la Silicosis. R.
Carvajal. Seminario de Investigacién.
Unidad de Investigacién. Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias.
3 y 10 de noviembre de 1982.

6 CURSOS

—Regulacién de la Glucemia. Maes-
tria y Doctorado en Ciencias Biomédicas
Facultad de Medicina UNAM. Profesor:
Dr. Ramén Alvarez-Buylla. Mayo 1982.
México, D. F.

—Organizacion funcional del Sistema
Endocrino. Maestria y Doctorado. Centro
de Investigacion y Estudios Avanzados
I. P. N. Profesor. Dr. Ramén Alvarez-
Buylla. Mayo, Junio 1982. Meéxico,
D. F.

—Bioquimica aplicada a pulmén. Julio
agosto y septiembre 1982. Unidad de
Investigaciéon. Docente R. Carvajal.

—Inmunologia basica y aplicada al
aparato respiratorio. Octubre 1982 a
marzo 1983. Unidad de Investigacion.
Docente: R. Carvajal.

—Inmunologia Médica. Maestria en
Ciencias Médicas y Biomédicas. Unidad
de Investigacion. ler. Semestre afio esco-
lar 81/82. Profesor: R. Carvajal.



—Regulacién de la Respuesta Inmune
Maestria en Ciencias Biomédicas. Ase-
sor: R. Carvajal.

5 TESIS TERMINADAS:

—Regulacién del flujo sanguineo y
Retencion de glucosa por el encéfalo al
estimular una zona reflexogénica insulino-
sensible. Tesis para obtener el titulo de
la licenciatura en Biologia. UNAM.
Alumna: Verénica Guarner. Asesor: Dr.
Ramén Alvarez-Buylla.

—Neumonitis por Hipersensibilidad:
Modificaciones inmunolégicas, morfol6-
gicas y bioquimicas. Tesis para obtener
la licenciatura de Q.F.B. Alumno: Igna-
cio Paramo R. Asesor: Dr. Salvador
Martin Sosa.

—Efecto de la Histoplasmina sobre la
respuesta inmune. Tesis para obtener el
grado de Maestro en Ciencias. Especia-
lidad: Inmunologia. Alumna. Dra. Blan-
ca Ruiz O. Tutor de Tesis: Dr. Roger
Carvajal.

—Reconocimiento por macrdéfagos: Se-
nales de Discriminacién. Tesis para ob-
tener el grado de Maestro en Ciencias.
Alumna: Biol. Guadalupe Maldonado.
Tutor: Dr. Roger Carvajal:

—Actividad de RNA mensajero en
lesion pulmonar inducida con beta amino
propionitrilo. Tesis para obtener la li-
cenciatura de Q. F. B. Alumno: J. Luis
Baiales. Asesor: Dr. Lino Diaz de Leén.

7 TESIS EN PROCESO:

—Fibrosis pulmonar experimental.
Maestria en Biologia Molecular. Facul-
tad de Medicina UNAM. Alumno: Dr.
Moisés Selman Lama. Tutor: Ruy Pérez
Tamayo.

—Posible papel de las prostaglandinas
en el sistema inhibitorio no adrenérgico
del musculo liso traqueo bronquial del
cobayo. Maestria en Ciencias Biomédi-

cas. Orientacion Farmacologia. Fac. de
Medicina. Estudios de Posgrado. UNAM.
Alumno: Luis M. Montafio Ramirez.
Tutor: Dr. Enrique Hong.

—Cambios bioquimicos y morfoldgi-
cos inducidos por la instalacion de silice
en ratas. Maestria en Ciencias. Especia-
lidad en Biologia. Faculta de Ciencias.
UNAM. Alumno: Carlos Ramos Abra-
ham.

—Purificacién y caracterizaciéon de
diferentes tipos genéticos de colagena
pulmonar. Maestriaen Ciencias. Especia-
lidad en Biologia. Facultad de Ciencias.
UNAM. Alumna: Biol. Martha Montafio
Ramirez. Tutor: Dr. Ruy Pérez Tamayo.

—FEIl papel de los anticuerpos en la
regulacion de la respuesta inmune en
la tuberculosis. Maestria, en Ciencias
Biomédicas. Facultad de Medicina.

UNAM. Alumno: Q.F.B. Fernado Gar-
cia. Tutor: Dr. Roger Carvajal.

— Mecanismos de inmunomodulacién
por células adherentes en tuberculosis.
Tesis de Maestria en Ciencias Biomédi-
cas. Facultad de Medicina UNAM.
Alunma: Lilian Hernandez. Tutor: Dr.
Roger Carvajal.

—Mimetismo molecular en Trypano-
soma Cruzi. Maestria en Investigacion
Biomédica Bésica. Instituto de Inv. Bio-
médicas UNAM. Alumna: Cecilia Parra.
Tutor: Dr. Lino Diaz de Leén, C. A.
PLAGON, M. K. Willms.

10 PROYECTOS DE
INVESTIGACION BASICA EN
PROCESO.

—Comparacién funcional del pulmoén
normal y pulmén denervado. R. Alvarez-
Buylla, J. Villalba.

—Mecanismos fisiolGgicos reguladores
de la respiracion encefalica. Estudio de
los Receptores Vagales en la Zona Re-

33



flexogénica. Insulino-Sensible. R. Alva-
rez-Buylla, V. Guarner.

—Algunos aspectos de la fisiologia
hepatica en la respiracién. R. Alvarez-
Buylla.

—Importancia fisioldgica de la neuro-
secrceién hipoglucemiante. R. Alvarez-
Buylla, V. Guarner, E. R. de Alvarez-
Buylla.

—Perfil inmunolégico en ratas norma-
les, hipofisectomizadas y con trasplantes
de glandula parétida en substituciéon de
la hipdfisis extirpada. R. Alvarez-Buylla,
A. Islas, C. Parra. 1. Rayon.

—Posible papel de los prostaglandinas
en el sistema inhibitorio no adrenérgico
del misculo liso traqueobronquial del
cobayo. Luis Montafio R. E. Hong. Ini-
cio: abril 1981. Avance 75%.

—Fn busca de un modelo experimental
de alveolitis alérgica. Extrinseca con an-
tigeno de pollo, con el objeto de explorar
la regulacion de la respuesta inmune y
algunas modificaciones bioquimicas in-
volucradas en la patogénesis. N. Barquin,
I. Paramo, M. Selman, R. Pérez Tamayo.
Inicio: diciembre 1982. Avance: 20%.

—Silicosis Pulmonar Experimental. C.
Ramos, M. Selman, D. Pérez Tamayo.
Inicio: septiembre 1981. Avance 20%.

—Modelos experimentales en fibrosis
pulmonar. Modificaciones bioquimicas y
celulares. M. Selman, M. Montafio R.,
R. Pérez Tamayo. Inicio: septiembre
1981. Avance: 50%.

—Purificacién y caracterizacion de
colagenas de pulmén de rata. M. Mon-
tafio, M. Selman., R. Pérez Tamayo. Ini-
cio: octubre 1982. Avance 20%.

3 PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA EN PROCESO.

—Complejo de histocompatibilidad
principal y alveolitis alérgica extrinseca.

34

M. Selman, R. Chapela, E. Zuniga, L.
Teran, J. Granados, J. L. Banales, N.
Barquin.

—Anticuerpos Anticolagena en fibro-
sis pulmonar humana. M. Selman, F.
Garcia, I. Cervera, I. Paramo, R. Cha-
pela. Inicio: noviembre 1982. Avance:
50%.

—Complejo de histocompatibilidad
principal y complotipo en fibrosis pul-
monar idiopatica. M. Selman., J. L. Ba-
ales, L. Teran, J. Granados, R. Chapela,
E. Zuiiiga. Inicio: febrero 1983. Avan-
ce: 10%.

La Divisién de Investigacién, también
se ha proyectado hacia la docencia, co-
laborando con la Divisiéon de Ensefianza,
mediante la imparticién de cursos a nivel
de pre y posgrado, presentaciones de
trabajos en congresos, conferencias, se-
minarios y simposia, tales como la Bio-
quimica del Aparato Respiratorio, la
Neumologia y la Inmunologia aplicada a
pulmén. Asi también, la produccién en
materia de investigacion se ve sustancial-
mente aumentada por las diversas apor-
taciones de los médicos del Instituto que
en el desempefio de sus labores desarro-
llan y apoyan la investigacién clinica.

3.2 DIVISION DE ENSENANZA

Durante el afio de 1982, fue propdsito
de las autoridades del Instituto incremen-
tar las actividades de la Divisiéon de En-
sefianza para dar cumplimiento a uno de
los objetivos prioritarios de la Institu-
cion.

Las actividades de Ensefianza se ubi-
can fundamentalmente en 3 &ambitos:
Postgrado, Pregrado y Educacién conti-
nua de personal médico y paramédico.

Dentro del area de Postgrado se mejo-
r6 la calidad de la preparaciéon de los
especialistas en Neumologia, capacitados
para que estos puedan resolver més del



90% de la patologia respiratoria, orien-
tandolos técnicamente para la investiga-
cioén, docencia y asistencia médica en los
tres niveles de atencidn.

En pregrado, durante el afio de 1982,
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias se mantuvo como la Insti-
tucién més importante como 4rea clinica
de ensefianza de la Neumologia, para
alumnos de las principales instituciones
de ensefianza del pafs, como son Ia
UNAM, IPN y UAM, que ademas per-
tenece al rol de hospitales para cubrir
los ciclos IX y X de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM.

Dentro de las actividades de educa-
cion médica continua, se realizaron di-
versos cursos monograficos destinados al
especialista, médicos generales y residen-
tes, con una asistencia cada vez mayor,
para lo cual se conté con la participacién
de médicos calificados e investigadores
que dictaron diversas conferencias o par-
ticiparon en mesas redondas o simposia-

sobre temas de la patologia respiratoria
o en enfermedades correlacionadas.

POSGRADO

El curso de especializacién en Neumo-
logia para Médicos Graduados es orga-
nizado por el Instituto y aprobado por la
Division de Estudios Superiores de la
Facultad de Medicina UNAM vy la Di-
reccion General de Investigacion y Edu-
cacion Médica de la S.S.A., su duracion
es de-tres afios y en 1982 ingresaron 13
alumnos y se estdn preparando un total
de 36.

El primer afno del curso corresponde
a Medicina Interna y el segundo y terce-
ro, a la Especialidad de Neumologia. Es-
te curso tiene por finalidad proporcionar
al médico, futuro especialista, los cono-
cimientos y estimular las habilidades ne-
cesarias para el estudio, diagnostico y tra-
tamiento de los pacientes con enferme-
dades pulmonares; asi como para que

:El Director General del LN.E.R., Dr. Horacio Rubio Monteverde, en la

ceremonia de entrega de diplomas a los médicos residentes que terminaron
’ la especialidad de Neumologia.
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esté en posibilidades de indicar las medi-
das profilacticas necesarias y los proce-
dimientos de rehabilitacién con los si-
guientes propdsitos:

Ensefiar la Neumologia como una es-
pecialidad en que setraten todos los as-
pectos del aparato respiratorio que in-
cluyen prevencion, curaciéon y rehabi-
litacién.

Ensefiar los aspectos de salud publica
con énfasis en la contaminacion am-
biental y tabaquismo por su intima re-

lacién en la practica de la especiali-
dad.

Ensefiar las repercusiones de las en-
fermedades de otros aparatos y siste-
mas, sobre el aparato respiratorio.

A través de este curso el Instituto pro-
duce la mayor parte de los especialistas
en Neumologia en México con adecuada
capacitacion para desempefiar sus activi-
dades en toda institucién médica del pais.

Al finalizar sus estudios, 8 de los 12
residentes de 3er. afio iniciaron la elabo-
racion de sus tesis en forma de trabajos
de investigacion clinica o revisién biblo-
grafica, asesorados por un médico de
base.

PREGRADO

El Instituto se ha caracterizado por ser
un centro de formacion de médicos, no
solo en estudios de posgrado, sino tam-
bién apoya la ensefianza de los ciclos IX
y X de los estudios profesionales de Me-
dicina General y por el drea médica, ca-
da afio pasan mds de 2,000 alumnos para
cursar sus estudios con profesores del
cuerpo médico del INER, asesorados por
sus coordinadores, con practica hospita-
laria, sesiones académicas y guardias pe-
riédicas.

En el afio de 1982 asistieron 2,126
estudiantes de pregrado de diversas ins-
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tituciones docentes para tomar cursos re-
lativos a la especialidad de enfermedades
respiratorias, como son los siguientes:

De la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México
asistieron 37 grupos con un total de 1,110.
alumnos y de la E.N.E.P. Zaragoza 7 gru-
pos con 210 alumnos a los cursos de Cli-
nicas y Patologia Respiratoria y de Clini-
ca del Aparato Respiratorio, respectiva-
mente.

Del Instituto Politécnico Nacional asis-
tieron 210 alumnos con 6 grupos, al Cur-
so de Clinopatologia de Aparato Respi-
ratorio y de la Universidad Auténoma
Metropolitana ingresaron 4 grupos, con
240 alumnos del Médulo de Neumologia
y 4 grupos con 80 alumnos del Médulo
Medio Interno, al Curso de Salud y Acti-
vidad Econémica Primaria.

De los ciclos IX y X de la Universidad
Nacional Auténoma de México asistieron
16 grupos con 120 alumnos; también
para 136 alumnos de la UNAM y de la
UAM se dio el Curso para Pasantes de
Estomatologia y para la Facultad de
Ciencias Quimicas el curso bimestral
para pasantes con una asistencia de 20
alumnos.

EDUCACION MEDICA CONTINUA
Y SESIONES CIENTIFICAS

Con el proposito de acrecentar el acer-
vo de conocimientos y experiencia del
cuerpo médico en relacién a la preven-
ci6n, diagndstico, tratamiento y rehabili-
tacion de las enfermedades respiratorias,
el Instituto realiz6 sesiones generales en
forma continua, por lo menos una vez
por semana.

Se efectuaron 18 sesiones anatomocli-
nicas durante el afio de 1982, en las cua-
les se presentaron casos seleccionados
entre los expedientes de necropsia, en
forma de correlacién clinicopatoldgica y
clinicoterapéutica y 3 casos clinicos de



interés; se llevaron a cabo 17 sesiones
cientificas a manera de simposia para re-
visar ante el cuerpo médico y paramédi-
co, durante casi un mes, un tema neumo-
I6gico; se proyectaron 50 peliculas cien-
tificas y; se realizaron 16 sesiones cultu-
rales en coordinacién con la Direccidn
General de Difusién Cultural de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Se desarrollaron seis cursos, que son
los siguientes:

Curso de Otorrinolaringologia, se ini-
ci6 el 17 de febrero de 1982.

Curso Intensivo de Introduccién a la
Inmunologia, del 9 al 11 de junio. Los
temas tratados fueron: La respuesta in-
munoldgica; antigenos, antigenicidad, an-
ticuerpos y reaccién antigeno-anticuerpo;
el sistema inmune e inmunidad humoral
y celular; el complemento; hipersensibi-
lidad; sistema de histocompatibilidad; eva-
luacién inmunolégica; trasplante; inmu-
nodeficiencias; autoinmunidad; céncer e
inmunoterapia.

Curso de Enfermeria, se realizé en los
meses de junio y julio.

Actualidades en Cdncer Pulmonar, del
20 al 24 de septiembre. Log temas desa-
rrollados fueron: Diseminacién neoplasi-
ca pulmonar; inmunologia; carcinogéne-
sis; epidemiologia; cuadro clinico; diag-
néstico  radiolégico; tomografia axial
computada; broncoscopia (teoria y pric-
tica); diagnéstico citolégico; diagnéstico
anatomopatolégico; diagnéstico de medi-
Cina nuclear; tratamiento quirdrgico; ci-
rugia en metéstasis pulmonar; radiotera-
P1a; manejo del paciente; quimioterapia;
aspectos psicoldgicos,

Curso sobre Medicina Nuclear en
las Enfermedades Respiratorias, del 27
al 29 de octubre, Los temas tratados fue-
ron: Embriologia y anatomia del apara-
to respiratorio; fisiologia y pruebas fun-
cionales respiratorias; conceptos bésicos

de las técnicas nucleares; bases farmaco-
cinéticas de la gammagrafia pulmonar;
funcién pulmonar regional en enferme-
dad pulmonar primaria; diagnéstico de
embolia pulmonar; estudio funcional de
la perfusion y ventilacién en asma
bronquial y en enfermedades obstructi-
vas cronicas; funcién pulmonar regio-
nal en pediatria; presentacién de casos
de interés.

Curso sobre Micosis Pulmonares, del
6 al 10 de diciembre. Los temas presen-
tados fueron: Epidemiologia, fisiologia y
morfologia; histoplasmosis; anatomia pa-
tolégica; inmunologia; coccidioidomico-
sis; criptococosis; actinomicosis; micosis
oportunista; diagnéstico clinico; diagnés-
tico de laboratorio.

JORNADAS MEDICO QUIRURGICAS
DEL INER

Como ya es una tradicion, se efectua-
ron durante el mes de marzo (del 15 al
19) las XIV Jornadas Médico-Quirtrgi-
cas del Instituto, cuya inauguracién fue
presidida por distinguidos funcionarios:
Dr. Francisco Beltran Brown, Subsecre-
tario de Asistencia en representacion del
Dr. Mario Calles Lépez Negrete Secre-

tario de Salubridad y Asistencia: Dr. O
tavio Rivero Serrano, Rector de 1a Uni-
versidad Nacional Auténoma de Meéxi-
co; Dr. Guillermo Soberén Acevedo,
Coordinador de los Servicios de Salud
Publica; Dr. Federico Chévez Peén, Sub-
secretario de Salubridad; Dr. Manuel Lé-
pez Portillo, Subsecretario del Mejora-
miento del Ambiente; C.P.T. Miguel An-
gel Davila Mendoza, Subsecretario de
Presupuesto, S.P.P.; Dr. Jaime Martus-
celli Quintana, Coordinador General de
Investigacion Cientifica de 1a UNAM,
Dr. Fernando Cano Valle, Presidente de]
Consejo Nacional de Neumologia; Dr.
Carlos Mac.Gregor Sanchez Navarro, Di-
rector de la Facultad de Medicina de la
UNAM; Dr. Carlos R. Pacheco, Director
General de Control de la Tuberculosis y
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Presidium de la XIV Jornadas Médico-Quirirgicas del Instituto Nacional dc
Enfermedades Respiratorias.

Enfermedades del Aparato Respiratorio,
S.S.A., Dr. Luis Rangel Rivera, Director
General de Investigacion y Educacion
Médicas, S.S.A., Dr. Ignacio Guzman
Garduino, Director General de Asistencia
Médica; Dr. Guillermo S. Diaz Mejia, Di-
rector de Investigacion de los Efectos del
Ambiente en la Salud S.S.A., Dr. Hum-
berto Nava Contreras, Director General
de Salud Publica en el Distrito Federal,
S.S.A. y; el Dr. Horario Rubio Monte-
verde, Director General del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias.

Los profesores extranjeros invitados a
las Jornadas fueron los Doctores Robert
C. Good y Peter B. Smith quienes pre-
sentaron conferencias magistrales sobre
Bacteriologia en neumologia.

Durante las XIV Jornadas se presen-
taron 28 trabajos que fueron los siguien-
tes:

—Fl Neumococo; ;juna especie extin-
guida? Dr. Fernando Rébora Togno, Dr.
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Frumencio Medina M., Dr. Sergio Mén-
dez G., Dr. Pablo Nettel C. y Q.F.B.
Carmen Vela D.

—Enfermedades pidgenas bucales y su
relacién con las supuraciones pulmonares.
Dr. Fernando Rios G., Dr. Antonio Ca-
sas B.

—Subpoblaciones de linfocitos en tu-
berculosis pulmonar avanzada. Dr. Mi-
guel Aguilar A., Dra. Maria Luisa Diaz
G., Dr. Sergio Estrada P., Dr. Antonio
Goémez B. y Dr. Fernando Rébora G.

—Diagnéstico serolégico de la tubercu-
losis pulmonar crénica. Dra. Ethel Gar-
cia de Ortigoza y Dra. Aracelia Gutié-
rrez V.

—E]l Factor de Transferencia en la te-
rapéutica de la tuberculosis crénica (do-
ble ciego) Dr. Fernando Rébora G., Dra.
Maria Luisa Diaz G., Dr. Sergio Estrada
P., Dr. Javier Juarez P., Dr. Juan Padier-
na O. y Dr. Oscar Velasco C. i



~ —Tratamiento acortado en tuberculo-

sis pulmonar. Dos esquemas comparati-
vos. Dr. Horacio Rubio M., Dr. Andrés
Cruz Chavez, Dr. Héctor A. Hinojosa,
Dr. Angel Suarez M., Dra. Elisa Tsubaki
P. y Dr. Jaime Villalba C.

—EI tratamiento integral del paciente
tuberculoso pulmonar hospitalizado, Dr.
Fernando Rébora G., Dra. Maria Elena
Mondragén, R. D. y Dr. Angel Sudrez M.

—Ototoxicidad. Dr. Antonio Soda M.,
Dr. J. Santiago Diez de Bonilla y Dr.
José A. Gutiérrez M.

—Inmunosupresion en enfermos tubercu-
losos. Dr. Celso Garcia E. Q.F.B. Alfon-
so Islas R. y Téc. Ignacio Rayén M.

—Escleroma Respiratorio. Dr. José A.
Gutiérrez M. Dr. Julidn Santiago D. de
B. y Dr. Antonio Soda M.

—Rinitis atréfica (ocena). Dr. Julian
Santiago D. de B. Dr. José A. Gutiérrez
M. y Dr. Antonio Soda M.

—Revisién radiolégica de la hernia
diafragmética en nifios, Dr. Ignacio Cal-
der6én R., Dra. Ma. Candelaria Sanchez
R. y Dr. Alfredo Toledo G.

—Masas Mediastinales de la Infancia.
Dr. Alfredo Toledo G., Dr. Ignacio Cal-
der6n R. y Dra. Ma. Candelaria San-
chez R.

—Secuestro Pulmonar. Dr. Gerardo de
J. Félix D., Dr. Juan Aranda A., Dr. Se-
bastidn Corona F., Dra. Francisca L.
de Dauzén y Dr. Jestis C. Ramirez F.

—Evaluacién de las formas clinicas de
alveolitis alérgica extrinseca. Dr. José L.
Torres C., Dra. Ma. Rocio Chapela M. y
Dra. Emma Taborga C.

—Sarcoma de Ewing. Dr. Gasar Anci-
ra V., Dra. Olga Hernandez L. y Dra.
Francisca L. de Dauzoén.

—Aplicaci6n intratumoral de BCG. Dr.
Jaime Villalba C. y Dra. Francisca L.
de Dauzén.

Concurrencia a las XIV Jornadas Médico-Quirurgicas del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias. 39



—Quimioterapia e inmunoterapia del
Cancer pulmonar. Dr. Gaspar Ancira V.,
Dr. Santiago Leén D.y Dra. Olga Her-
nndez L.

—Tromboembolia pulmonar. Dr. Luis
A. Martinez R., Dra. Silvia Flores S. Dr.
Jorge Morales F. y Dr. Horacio Rubio M.

—La importancia de la centelleogra-
fia pulmonar y de los miembros inferio-
res en el diagnéstico de tromboembolia
pulmonar. Dr. Eduardo Larrea R. Téc.
Bertha Rios G. y Fidencio Martinez O.

—Histoplasmosis Dr. Oscar Velasco C.

—FEdema pulmonar secundario a ure-
mia. Dr. Gerardo de J. Félix D., Dr. Luis
A. Martinez R. y Dr. Jestis C. Ramirez
&

—La fibrobroncoscopia. Dr. Jaime
Villalba C.

—Modificaciones de la mecanica ven-
tilatoria con tratamiento de inhaloterapia.
Dr. José¢ L. Torres C., Dra. Alicia Rojas
G., Dra. Consuelo Sianchez A. y Dra.
Emma Taborga C.

—Aspergilosis pulmonar en ¢l INER,
manejo y prevencion Dr. Victor M. No-
riega B. y Dra. Rosa Ma. Gutiérrez Ha-
TO.

—La integracion de las funciones res-
piratorias y circulatorias en una finalidad,
la respiracién celular. Dr. Ramén Alva-
rez B. A.

—Fistulas broncobiliares Dr. Pablo
Cruz E. y Dr. Victor M. Mendoza L.

—Participacién de la enfermera en la
atencion del paciente en rehabilitacion.
Enf. Teresa Gémez H., Enf. Rita Castro
S. y Enf. Pilar Olvera R.

Concurrencia a las XIV Jornadas México-Quirtrgicas del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.
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ASISTENCIA A CONGRESOS
Y CURSOS

—Cursos de actualizacin en Otorrino-
laringologia para médicos generales. So-
ciedad Mexicana de Otorrinolaringologia.
Colegio Médico de Oaxaca, Oax. (20-
II1-82) Asistié como profesor el Dr. Ho-
racio Rubio Monteverde.

—Curso de actualizacién en neumolo-
gia para médicos generales. Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Tdrax, A.C. Universidad Regional del
Sureste. Oaxaca, Oax. (16-17-IV-82).
Profesores participantes: Dr. Horacio
Rubio Monteverde, Dr. Jaime Villalba
Caloca y el Dr. Andrés Cruz chavez.

—II Reunién Nacional de Niveles de
Atencién para la Salud, México, D. F.
(22-IV-82). Asistencia como Invitado de
Honor. Dr. Horacio Rubio Monteverde
y como participantes Dr. Jaime Villalba
Caloca. Dr. Luis A. Martinez Rossier,
Dr. Moisés Selman Lama, Dra. Ma. del
Rocio Chapela, Dr. Antonio Soda M.,
Dr. Fernando Rébora Togno, Dr. Felipe
G. Santa Rita, Dra. Rosa Ma. Gutiérrez
Haro, Dr. Luis Niebla, Dra. Guadalupe
Muzquis y Dr. Andrés Cruz Chavez.

—Curso: Neumologia al Dia. Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Térax, A.C., México, D. F. (13-V-26-
VIII-82). Organizador Dr. Horacio Ru-
bio Monteverde y Asistentes: Dr. Jaime
Villalba Caloca, Dr. Angel Surez, Dra.
Consuelo Sanchez, Dra. Rosa Ma. Gu-
tiérrez, Dra. Olga Y. Hernandez, Dr.
Héctor Villarreal y Dr. Idelfonso Flores.

—I Reunidén sobre investigacién y en-
sefianza. Inst. Méx. de Psiquiatria. Mé-
xico, D. F. (11-VIII-82) Asistencia co-
mo invitado especial. Dr. Horacio Rubio
Monteverde.

—Curso de actualizacion para médi-
cos generales. Soc. Méx. de Neumologia
y Cirugia de Térax, A.C. Auditorio del
Hospital Naval Veracruz, Ver. (24-25-

IX-82). Profesores participantes: Dr.
Horacio Rubio Monteverde, con €l tema
TB. Pulmonar, Dr. Jaime Villalba con el
tema Neumonia y el Dr. Sotero Valdez
con el tema de Asma Bronquial.

—VIII Simposio Internacional de Qui-
mioterapia de la Tuberculosis, XV Con-
greso Clinico de Enfermedades Respira-
torias y Tuberculosis. Santiago de Chile.
(2-X1-82). Profesor invitado y partici-
pante en la conferencia. Estado actual de
la tuberculosis pulmonar en México, Dr.
Horacio Rubio M.

—Curso de Radiologia y TAC Torécico
en tumores intratoracicos. Santiago de
Chile, Chile (2-XI-82). Profesor invita-
do y aprticipante: Dr. Horacio Rubio
Monteverde.

—Curso para residentes de geriatria
del Instituto Nacional de la SENECTUD.
participantes con el tema: Tromboem-
bolia Pulmonar: Dr. Jaime Villalba y Dr.
Luis A. Martinez Rossier.

—1I Foro sobre Tuberculosis Fac. Med.
y Zootecnia. UNAM. (XII-1982). El Dr.
Celso Garcia presentd el tema de Epide-
miologia de la tuberculosis humana de
origen bovino y el Dr. Sergio Rodriguez
el tema Diagnéstico y control de la tu-
berculosis humana.

Entre las actividades en las que parti-
cip6 el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias para conmemorar el
Centenario del Descubrimiento del Bacilo
de Koch, estan la asistencia y apoyo en la
organizaciéon y desarrollo del Congreso
Internacional del Centenario del Descu-
brimiento del Bacilo de la Tuberculosis
y de la XXI Reunién Nacional de la So-
ciedad Mexicana de Neumologia y Ciru-
gia de Torax, efectuados en el mes de
julio de 1982; asi también se colaboré
en la presentacion de trabajos.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde,
participd como Vicepresidente del Comi-
té Organizador del Congreso y de la XXI
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Reunién como Presidente de la Sociedad
de Neumologia y Cirugia de Toérax; asi
como Coordinador del Simposio “Trata-
miento Antituberculoso de corta dura-
cion”.

En el Curso conmemorativo del Cen-
tenario del Descubrimiento del Bacilo de
la Tuberculosis, en colaboracién con la
Direccién General de Control de la T.B.
y de las Enfermedades del Aparato Res-
piratorio y Hospital General de México,
de la S.S.A., se participé con el tema:
“Drogas Antituberculosas”, a cargo del
Dr. Horacio Rubio Monteverde, el dia
22 de junio de 1982.

El Dr. Alvaro Yéiez Asesor de Tu-
berculosis de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, presenté en el Audito-
rio del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias, la Conferencia Magis-
tral: “Laboratorio Bacteriolégico, Diag-
néstico y Control de la Tuberculosis”; asi
también presté asesoria al grupo de Tu-
berculosis del Instituto sobre Bacterio-
logia y Tratamiento de la Tuberculosis.

En otro orden de actividades docentes,
el personal médico participé en cursos,
simposia e imparticion de conferencias,
como son los que enseguida se detallan:

La Dra. Rosa Ma. Gutiérrez Haro im-
partié el curso sobre tuberculosis, Uni-
versidad Auténoma de Zacatecas (VIII
1982) y en el Hospital Universitario de
Puebla, Pue.

—EIl Dr. Alejandro del Palacio, parti-
cip6 en el curso sobre tuberculosis en la
Universidad Auténoma de Zacatecas,
agosto-82 le imparti6 dos conferencias
sobre tuberculosis en el Centro de Salud,
S.S.A. Cuajimalpa, D. F. Noviembre-82.

—EIl Dr. José G. Carrillo asistié al
curso de especializacién en docencia.
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—El Dr. J. Ernesto F. Martin asistié
al curso: Temas Selectos de Radiologia,
Hosp. General, S.S.A., y Sociedad Mexi-
cana de Radiologia, México, D. F. Octu-
bre-82.

—EIl Dr. Luis Niebla asistié al curso
de angiologia del I.M.S.S.

—La Dra. Francisca L. de Dauzén
praticipé en el curso monografico sobre
TB. Coordinacion de posgrado y Coor-
dinacién de Medicina. Escuela Nacional
de Estudios Profesionales, Iztacala,
UNAM; Septiembre-82.

—FEl Dr. Fernando Rébora Gutiérrez
asistid al seminario sobre Medicina de
Seguro de Vida, Santiago de Chile, agos-
to-82.

—EIl Dr. Ildefonso Flores asisti6 al
curso de actualizacion sobre Fisiologia
de las enfermedades pulmonares, S. Pe-
tesburgo, Chicago III, USA. Curso sobre
enfermedades pulmonares profesionales.
Chicago III, USA. IV. Congreso Inter-
nacional de la Sociedad Americana de
Enfermedades Pulmonares, Toronto, Ca-
nada.

—El Dr. Luis A. Martinez participé
en los cursos de Educacién Médica con-
tinua de la Facultad de Medicina de la
UNAM sobre Insuficiencia Respiratoria
e Infectologia.

—FEIl Dr. Celso Garcia C. participé en
los cursos monograficos del INER sobre
Actualidades en Cancer Pulmonar con el
tema de Epidemiologia del Cancer en sep-
tiembre y en el curso de Micosis Pulmo-
nares con el tema Micosis y Oportunis-
tas, en diciembre-82.

—EI Dr. Sergio Méndez Gallegos asis-
ti6 al 3er. Congreso Mundial de Bronco-
logia a San Diego California, USA, del
lo. al 7 de marzo-82.



1V. SUBDIRECCION MEDICA.

La Subdireccién Médica es uno de los
organos principales del INER cuyas ac-
tividades estan dirigidas a la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de las enfermedades respiratorias dentro
del tercer nivel de atencién médica.

Hasta 1981, esta Subdireccion se abo-
cé basicamente a atender la patologia
pulmonar y a partir de 1982 se incre-
menté la especialidad de otorrinolaringo-
logia, para tratar la patologia de las vias
aéreas superiores, que tiene una relacién
importante con la patologia pulmonar.
Esta nueva especialidad que ha ido pau-
latinamente consolidandose ya cuenta con
un grupo de médicos especializados y
con el apoyo del equipo de reciente ad-
quisicién para impulsar mas sus activi-
dades.

Para el desarrollo de sus funciones, la
Subdireccion cuenta con 2 Divisiones;
la de Atencion Médica y la de Servicios
Paramédicos y Auxiliares de Diagnoéstico
y tratamiento.

4.1. DIVISION DE ATENCION
MEDICA.

Las funciones que desarrolla la Divi-
sion han ido transformandose a través
del tiempo y lo que en otra época fue
un centro de tratamiento de la tubercu-
losis y de formacién de tisidlogos, evolu-
cioné para convertirse después, en una
unidad médica de atencién de las enfer-
medades pulmonares y de preparacion de
Neumologos y actualmente se ha estable-
cido su actuacién y proyeccién para
tratar las enfermedades respiratorias y

preparar a especialistas en las areas de
neumologia y otorrinolaringologia.

La Division de Atenciéon Médica, cuen-
ta con 5 Departamentos, que son: De-
partamento de Hospitalizacién; Departa-
mento de Consulta Externa y Urgencias;
Departamento de Enfermeria; Departa-
mento de Medicina Preventiva; y Depar-
tamento de Rehabilitacion Respiratoria.

Esta Division tiene por objeto prevenir,
dar tratamiento, hospitalizacién y reha-
bilitacion a los enfermos con padecimien-
tos respiratorios que acuden o son
canalizados al Instituto, que por lo ge-
neral son personas de escasos recursos
econdémicos y que no cuentan con Servi-
cios de seguridad social.

A partir de agosto de 1982, se integrd
en esta Divisién, la Coordinaciéon Médica
del turno vespertino que estd formada
por un Titular Coordinador y tres asis-
tentes médicos de éste; el personal a
quien coordina es al Jefe del Departa-
mento de Fisiologia y ocho médicos ads-
critos de los servicios de Hospitalizacién,
Consulta Externa, Urgencias y Anatomia
Patoldgica.

Como ‘parte de sus actividades estan
las de apoyar a la Division de Atencion
Médica, coordinar las actividades y lo-
grar un mejor servicio en el turno ves-
pertino. ;

Se ha colaborado en diversos p-oyectos
como es el desarrollo de un sistema para
la implantaciéon de un nuevo expediente
clinico y evaluacion del médico a través
del mismo, asi como en la elaboracién
de un instructivo para el llenado de las
formas disefiadas. También se desarro-
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El Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, hace entrega de su nombramiento al Dr. An-
drés Cruz Chavez como Jefe de la Divisién de atencién Médica.

llaron estudios para la reubicacion de
las camas del Instituto; el formato para
el informe diario de labores del turno
vespertino, las normas de trabajo para
los' médicos becarios y; el programa y
tarjetas de captacion de datos sobre el
perfil econémico-social del enfermo que
ingresa al Instituto.

Para apoyar las actividades asistencia-
les, se elabord el perfil del enfermo del
aparato respiratorio del tercer nivel de
atencion médica y se han logrado regu-
larizar los servicios de Consulta Externa
y de Hospitalizacién, asi como la prac-
tica e interpretacién de pruebas para
evaluar la funcién respiratoria y el estu-
dio necropsico de los enfermos que falle-
cen durante €l turno vespertino. Es par-
ticularmente importante el seguimiento
que se ha dado a los pacientes en estado
critico y operados, que llevan a cabo los
médicos del turno en las salas de recu-
peracién posoperatoria, terapia intensiva
e intermedia.
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En el ambito de la docencia, se llevd
a efecto] un curso de Fisiologia Pulmonar
del 6 de septiembre al 8 de diciembre y
se inici6 el ciclo de platicas a enfermos
tuberculosos a partir del 1o. de octubre.
En septiembre de 1982, se implantd la
Sesién General Vespertina con caricter
obligatorio en donde se han efectuado 18
sesiones, los miércoles de cada semana.

Por ultimo, cabe mencionar que la
Coordinacion, a través de su titular, ela-
bora un informe diario del turno vesper-
tino; un informe del estado de conserva-
ciéon de los servicios de Hospitalizacion
y; un informe de actividades del progra-
ma de educacién para enfermos tubercu-
losos hospitalizados.

4.1.1. DEPARTAMENTO DE
HOSPITALIZACION.

El Departamento de Hospitalizacion
se encarga de proporcionar la atencién
médica, hospitalaria a la  poblacién con



patologia respiratoria que lo requiera;
ésto se ha realizado a través de la pla-
neacion, organizacion e integracion de
las actividades asistenciales de los servi-
cios que componen el Instituto, asi como
de la elaboracién oportuna de los diag-
nodsticos, prondsticos, planes terapéuticos
y los procedimientos médicos de rehabi-
litacién de los pacientes hospitalizados.

El Departamento durante el afio de
1982, tuvo una disminucién de sus ca-
mas censables de 575 a 485 debido a que
el servicio de subrogacién que se le pro-
porcionaba al Instituto Mexicano del
Seguro Social se dejé de realizar, en vir-
tud de que éste suprimié en general los
convenios con instituciones de salud.
También las camas censables se redujeron
de 44 a 40. Lo anterior ha permitido un
mejor aprovechamiento y concentracién
de los recursos humanos, equipo y ma-
terial de consumo, con lo que se ha me-
jorado la atencién hospitalaria, sin me-
noscabo de dar satisfaccién a la demanda
(cuadro No. 1).

De las camas censables, el 29.91%
estan distribuidas en 3 servicios y son
asignadas a pacientes con patologia no
tuberculosa, tales como: Enfisema Pul-
monar, Bronquitis Crénica, Asma Bron-
quial, Céancer Pulmonar o Pleural, Fi-
brosis, etc.; el 62.67% es destinado a los
cinco servicios que atienden a los pacien-
tes con Tuberculosis Pulmonar o com-
plicaciones de la misma; tales como
Hemoptisis, Cor-pulmonale crénica des-
compensado, Bronquiectasias; el 7.42%
restante, se ocupa para el Servicio de
Pediatria.

Las camas no censables, que son en
total 40, estdn distribuidas en tres servi-
cios de apoyo que son: La Unidad de
Cuidados Intensivos, que cuenta con el
28.75%; la Unidad de Cuidados Inter-
medios con el 42.82% y el de Recupe-
racion posoperatoria con el 28.57% de
las camas.

Con el fortalecimiento de la especiali-
dad de otorrinolaringologia que se ocupa

Primer taller de trabajo para funcionarios de la Subdirecciéon Médica, efec-
tuado del 2 al 6 de agosto de 1982.
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del tratamiento de las vias respiratorias
altas, asi como la mejor indicacion qui-
rurgica en los pacientes neumolégicos, ha
obligado a establecer un quir6fano adi-
cional, para sumar un total de tres, con
los que se logré incrementar el nimero
de las intervenciones quirdrgicas practi-
cadas.

El Departamento de Hospitalizacion,
en 1981 contaba con una plantilla de 40
médicos y en 1982 sélo tuvo un incre-
mento de 4 plazas, con las cuales se ha
logrado mejorar la calidad de la atencién
médica durante el turno vespertino, aun-
que el objetivo de cumplir conveniente-
mente la atencion médica las 24 horas
no fue del todo logrado, sobre todo en
lo que respecta al turno nocturno.

Sin embargo, puede decirse que para
el afio de 1982 se logr6 un mejor apro-
vechamiento de los recursos existentes,
en virtud de que no obstante no haberse
obtenido un aumento significativo de los
mismos, se logré elevar la produccion de
servicios, como en seguida podra obser-
varse.

Del lo. de enero al 31 de diciembre
de 1982, ingresaron 2,694 pacientes y
egresaron 2,782, con una existencia ante-
rior de 475 enfermos (cuadro No. 2),
que significaron un total anual de ...
150,063 dias estancia. El promedio de
dias estancia de los pacientes con Tu-
berculosis Pulmonar, fue de 86.56 dias
y de los enfermos con patologia no tu-
berculosa, 35.57 dias, con un promedio
general de 53.72 el cual disminuy6 en
6.1% respecto a 1981, en virtud de la
mejor atencién hospitalaria.

Por las razones anteriores, también
disminuyé en un 5.5% la ocupacién de
camas, que para 1982, fue de 80.63%,
pero se logré incrementar en un 15% el
nimero de pacientes egresados; 2,362 en
1981 y 2,782 en 1982. El indice de ro-
tacién de camas, fue de 5.63 y la produc-
tividad médica en salas fue de 60 horas
diarias, para pacientes con tuberculosis
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pulmonar, que corresponde a 19 minutos
por cama; en los servicios con pacientes
no tuberculosos, fue de 40 horas, que
corresponde a 28 minutos por cama y
en el servicio de pediatria, 10 horas que
corresponde a 30 minutos por cama.

_ La tasa de mortalidad cruda, fus de
12.64% de promedio mensual que mues-
tra una reduccién de 1.41% con respecto
a-1981; la mortalidad post-operatoria de
0.8% y no hubo mortalidad anestésica.
El porcentaje de Necropsias, fue del
27.33% que corresponde a un incremen-
to de 8.35% respecto a las realizadas en
1981. El porcentaje de complicaciones
post-operatorias, fueron del orden del 3.8.

De las causas de morbilidad, la tu-
berculosis pulmonar alcanzé un promedio
de 35.48% y los padecimientos no fi-
micos el 64.52%; dentro de estos ilti-
mos, el porcentaje mas importante fue el
relativo a enfermedades pulmonares obs-
tructivas cronicas (cuadro No. 3).

En afios anteriores estos indices de
morbilidad eran superiores en las neumo-
patias tuberculosas, pero conforme han
pasado los afios se ha invertido e incre-
mentado de una manera importante la
patologia no tuberculosa. También debido
a la estrecha relacién con la Direccién
General de Tuberculosis y Enfermedades
del Aparto Respiratorio, el control de
los pacientes fimicos ha mejorado y por
consecuencia han disminuido el namero
de internamientos por esta causa.

En 1982 falecieron 348 enfermos; de
éstos, el 35.06% fueron portadores de
tuberculosis pulmonar (122 enfermos)
y debido a las importantes secuelas pro-
ducidas por estados avanzados de esta
patologia, como son insuficiencia respi-
ratoria, cor-pu!monale, micosis, entre
otros, la causa de mortalidad se relaciona
con estas complicaciones, mas no propia-
mente por la infeccion tuberculosa. El
65.64% de fallecimientos, 229 pacientes,
fueron ocasionados por patologia no tu-
berculosa (cuadro No. 4).



De las causas de egreso; fueron dados
de alta por mejoria el 66.82%, por cu-
racion el 4.31% por defuncion, el 12.50%
y por alta voluntaria y traslados a otros
hospitales el 16.35% lo que muestra un
incremento del 5.82% de los pacientes
dados de alta por mejoria y una dismi-
nucién del 2.00% de las defunciones, las
cuales se consideran todavia un indice
elevado (cuadro No. 5).

Se realizaron 374 intervenciones qui-
rargicas, de las cuales, el 41.18% co-
rrespondieron a cirugia endotoracica, el
39.84% a cirugia de otorrinolaringologia
y el 18.98% de cirugia general. Como
podré observarse, hubo un ligero aumen-
to de la cirugia endotoracica y un impor-
tante incremento en la de las vias su-
periores, en relacion a 1981 (cuadro
No. 6).

En el servicio de pediatria, se ingresa-
ron 178 pacientes y egresaron 193 (cua-
dro No. 7); de éstos, se diagnosticaron
el 40.94% con Tuberculosis Pulmonar o
Extrapulmonar y el 59.06% con patologia
pulmonar no tuberculosa, del tipo de la
Neumonia, Asma, Empiema, etc. (cuadro
No. 8). Fueron intervenidos quirtirgica-
mente 31 casos por secuelas de patologia
pulmonar, efectudndose adenectomias en
casos de atelectasia, decorticacién post-
empiema y bronquiectasias residuales,
entre otros (cuadro No. 9).

Se dieron de alta a 193 pacientes, de
los cuales, el 70.99% fueron por mejo-
rfa, el 19.69% por curacién, el 3.63% por
defuncién y el 5.69% sin mejoria (cua-
dro No. 10).

En la unidad de cuidados intensivos,
por el tipo de pacientes que se manejan,
fallecieron el 38.99%, portadores de in-
suficiencia respiratoria irreversible, de
cuadros toxico-infecciosos que en varios
de ellos provocaron coagulacién intra-
vascular diseminada y shock séptico, en-
tre otros efectos. Asi también, en la sala
de terapia intermedia el porcentaje de

defyncién es elevado, en virtud de que
se present6 en el 15.8% de los enfermos
que ingresaron a este servicio (cuadro
No. 11).

En el Departamento de Broncologia
se realizaron 397 broncospias y 318
broncografias (cuadro No. 12). La fi-
brobroncospia ha sido de gran apoyo
para el estudio de enfermos con fibrosis
pulmonar, en relaciéon a la poblacion ce-
lular que presentan este tipo de pacientes
y también se ha utilizado en un impor-
tante grupo de enfermos con alveolitis
extrinseca. Este método es de gran apoyo
para el diagnéstico y en ocasiones, para
la indicacion quirtrgica en cancer pul-
monar.

4.1.2. DEPARTAMENTO DE
CONSULTA EXTERNA Y
URGENCIAS.

Este Departamento se encarga de pro-
porcionar el Servicio de Consulta Externa
y Urgencias a la poblacion con patolo-
gia respiratoria, asi como canalizar a los
pacientes que requieran hospitalizacion
ya sea en el Instituto como en otras Uni-
dades Hospitalarias.

El Servicio de Urgencias, proporciona
la atencion a pacientes con enfermedades
respiratorias, durante las 24 horas de los
365 dias del afio y a través de éste se
canalizan enfermos a hospitalizacion,
consulta externa, los servicios de especia-
lidades y a otras instituciones médicas.

El Departamento también apoya al
area de hospitalizacion con diversas es-
pecialidades tales como: Gastroenterolo-
gia, Ginecologia, Nefrologia, Vascular
Periférico, Oftalmologia, Estomatologia
y Cardiologia, las cuales atienden prin-
cipalmente a pacientes internados.

Los recursos humanos con los que se
cuentan son los siguientes: En el Servicio
de Consulta Externa hay 17 médicos
para la atenciéon de enfermos de vias res-
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piratorias. Los servicios de apoyo de
otras especialidades cuentan con siete
médicos y el de urgencias con dos médi-
cos. Existen doce consultorios para aten-
der a enfermos de vias respiratorias, cinco
consultorios para los especialistas de apo-
yo y un area para estomatologia.

En el servicio de Consulta Externa se
otorgaron 27,390 consultas, 5.4% maés
que el afo anterior, de las cuales 7,852
correspondieron a consultas de primera
vez o sea 28% y 19.538 subsscuentes, 0
sea el 72% (cuadro No. 13). Se obtuvo
un promedio diario de consultas otorga-
das de 109 con un rendimiento de 43
minutos para cada enfermo, lo que mues-
tra un aumento en la duraciéon de con-
sulta con respecto al afio anterior y que
nos proponemos reducir para 1983. De
las consultas impartidas el 86.60% se
dieron a aduitos y el 13.40% a nifios
(cuadro No. 14).

Asi como en el area de hospitalizacion,
también en la consulta externa el nimero
de enfermos no tuberculosos ha aumen-
tado de una manera muy importante,
siendo superior a los que se presentan
por patologia fimica.

En el servicio de Urgencias se atendie-
ron 1,394 pacientes que constituyen un
35.3% mas que el afio de 1981; de éstos
fueron hospitalizados el 59.5% por con-
siderarlo, pertinente, ya que algunos
requerian continuar su tratamiento intra-
hospitalario, dada la gravedad que pre-
sentaba y otros para continuar sus estu-
dios y tratar de establecer su diagnéstico
y tratamiento adecuados (cuadro No.
15). El 6.2% de los pacientes fueron
trasladados a otras instituciones de salud,
el 33.19% fueron dados de alta por no
ameritar mas tiempo de internamiento y
se registré un 1.14% de defunciones en
el servicio de Urgencias.

Personal médico adscrito, durante el primer taller de trabajo para el Depar-
tamento de Hospitalizacion, efectuado del 27 al 30 de septiembre de 1982.
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Se cuenta también con un grupo de
médicos que basicamente actian para
apoyar a los enfermos hospitalarios, en
las siguientes especialidades:

—Cardiologia, que otorgd 1,227 con-
sultas de primera vez, 649 subsecuentes
(cuadro No. 16) y realizé 1,445 electro-
cardiogramas.

—Geastroenterologia, que imparti6 466
consultas de primera vez, 560 subsecuen-
tes (cuadro No. 17) y 42 intervenciones
quirdrgicas.

—Ginecologia, que dio 262 consultas
de primera vez, 315 subsecuentes y 29
intervenciones quirtirgicas (cuadro No.
18).

—Nefrologia, que se inicié6 en junio
de 1982 y que otorgd 92 consultas de
primera vez y 133 subsecuentes (cuadro
No. 19).

—Estomatologia, que atendié un total
de 466 pacientes, la mayor parte prove-
nientes de hospitalizacién, otros de co-
sulta externa y de los centros de salud
de la Direccion General de Salud Piiblica
(cuadro No. 20).

Clinica de Tabaquismo.

Debido a la relacion evidente que
existe entre el hdbito tabaquico y el des-
arrollo de enfermedades tales como: la
bronquitis crénica, el enfisema pulmonar,
el cancer broncogénico, asi como la en-
fermedad isquémica de corazén y otros
padecimientos vasculares, el Instituto Me-
Xicano de Psiquiatria y el Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias
convinieron en llevar a cabo un estudio
sobre este grave problema.

El proyecto estd a cargo del Departa-
mento de Investigacion Clinica del Insti-
tuto Mexicano de Psiquiatria, se titulé
“Programa Experimental de Psicoterapia
Conductual en Tabaquismo” y se inici
en septiembre de 1981 en el area de

Consulta Externa del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.

El objetivo especifico de la investiga-
cion ha sido establecer el nivel de efecti-
vidad y eficiencia de diversos paquetes
terapéuticos con orientacion conductual
para el control del habito tabaquico.
Como objetivos generales se pretende pri-
mero, ahondar en el conocimiento de
este habito, esto es, sobre la personali-
dad, motivacion e influencias externas en
el fumador; segundo, obtener datos sobre
las afecciones broncopulmonares y car-
doivasculares de los fumadores y estudiar
la reversibilidad de estas afecciones des-
pués de 6 meses de abstinencia de tabaco.

A la fecha se han inscrito 217 perso-
nas y se han conformado 22 grupos. En
la primera etapa (20. semestre de 1981)
se elaboraron y adaptaron los instrumen-
tos de medicién y las técnicas de ma-
ncjo. En la segunda etapa (1982) se es-
tudiaron detalladamente los efectos de las
técnicas de autocontrol a corto y largo
plazo (6 meses) y se inici6 el estudio de
paquetes terapéuticos, que incluyen goma
de mascar con nicotina y técnicas aver-
sivas. En la tercera etapa (1983) se
continuard con el estudio de estos paque-
tes, con el seguimiento de los grupos ini-
ciados en la segunda etapa y con el ana-
lisis de datos de las pruebas médicas,
psicolégicas y psiquiatricas.

Con estas medidas terapéuticas se ha
obtenido que el 60% de las personas de
los grupos de estudio, han abandonado
el habito de fumar y se supone que con
la combinacién de técnicas que hayan de-
mostrado su efectividad, probablemente
se logre incrementar ¢l porcentaje de
personas que dejen de fumar.

4.1.3. DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA.

El Departamento de Enfermeria, fun-

damentalmente orienta sus actividades
para apoyar lo sservicios de hospitaliza-
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Participacién de las Autoridades en el desayuno del dia de la Enfermera.

cién y ademas las areas de rehabilitacion
respiratoria, detecciéon oportuna de en-
fermedades, medicina preventiva, urgen-
cias y consulta externa. Este Departa-
mento labora durante las 24 horas de los
365 dias del ano.

El Departamento, se integré en 1982
con 371 enfermeras, distribuidas por tur-
nos, de la siguiente manera: 42.05% opri-
mer turno, 20.75% segundo turno vy
37.20% tercer turno (cuadro No. 21).

Las enfermeras Jefes de Servicio son
18 en el turno matutino de las cuales 12
son tituladas y 6 pasantes de enfermeria,
17 encargadas en el turno vespertino de
las cuales son 11 enfermeras tituladas y
6 pasantes de enfermeria, en el tercer
turno hay 16 responsables en la velada
“A” y “B” respectivamente.

Con el propésito de capacitar y man-
tener actualizado al personal de enfer-
meria se participé en las XIV Jornadas
Médicas que realiz6 el Instituto en marzo
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de 1982, con el tema “Participacién de
la Enfermera en el Tratamiento del pa-
ciente en rehabilitacion Respiratoria”.

Asi también, se otorgaron cuatro becas
para el “Curso de Administracion de los
Servicios de Enfermeria” y una al curso
de “Especializacion de Enfermeria en
Cuidados Intensivos”, ambos con dura-
cién de 10 meses. Se autorizé a 8 enfer-
meras, cuatro horas a la semana, para
que asistieran a los cursos de secundaria
y preparatoria abiertas; fueron comisio-
nadas 40 para asistir a eventos cientificos
fuera del Instituto y se imparti6 educa-
cion en servico durante todo el afio a las
enfermeras de los diferentes turnos.

En apoyo a las labores de docencia del
Instituto, en el transcurso del afo reali-
zaron servicio social 50 pasantes de en-
fermeria de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, con
duracion de 6 meses.



Se autorizé la practica de campo clini-
co a 118 alumnas de las siguientes institu-
ciones: Hospital A. B. C., Centro de
Estudios Tecnol6gicos No. 10, Escuela
Nacional de Estudios Profesionales Za-
ragoza, Centro de Investigaciéon y Cien-
cias para la Salud, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y al
Instituto Nacional de Cardiologia.

Se proporcion6 durante una semana
orientacién especifica a 18 enfermeras de
nuevo ingreso, para dar a conocer la or-
ganizacién interna del Instituto, la orga-
nizacion de los servicios, aspectos labo-
rales y adiestramiento técnico en los
servicios.

Se inici6 el turno especial de sibados,
domingos y dias festivos, integrado por
un grupo de dos enfermeras supervisoras,
trece enfermeras tituladas y 32 auxiliares
de enfermeria, quienes laboran en los
cuatro turnos existentes en el Instituto.

Dentro de las actividades de adminis-
tracion para mejorar la organizacion de
los servicios de enfermeria, se realizaron
dos estudios de necesidades de material
y equipo para el presupuesto por progra-
ma para 1983, se establecid un nuevo
programa de vacaciones realizando las
modificaciones necesarias y se efectud la
reprogramacién  correspondiente para
1983, se implant6 la hoja de material y
consumo, con la cual se efectuara la do-
taciéon de 24 horas para cada uno de los
servicios; se modificé la hoja de control
de pacientes, la cual sera elaborada en
cada uno de los servicios a partir de ene-
ro de 1983; se efectuaron 14 reuniones
de coordinacién con las enfermeras Jefes
de Servicio y reuniones de coordinacion
con enfermeras supervisoras de los cua-
tro turnos; se realizaron reuniones de
coordinacion interdepartamentales con
trabajo social, dietologia, radiologia, man-
tenimiento, lavanderia e intendencia y; se
encuentra en elaboracién el manual de

bienvenida para le personal de nuevo in-
greso.

La Central de Equipos que depende
del Departamento de Enfermeria, operd
durante las 24 horas del dia y tiene co-
mo funciones la preparacion, esteriliza-
cién, almacenamiento y entrega de los
equipos que requieren los difercntes ser-.
vicios médicos del Instituto, este servicio
ha logrado una mayor eficacia y rendi-
miento y proporciona el equipo y material
necesario bajo controles mas adecuados.

4.1.4. DEPARTAMENTO DE
MEDICINA PREVENTIV A

Este Departamento se encarga del con-
trol epidemiolégico de los pacientes de
tuberculosis que son atendidos en el Ins-
tituto; de los programas de educacion
para la salud en pacientes y familiares
tratados en el Instituto; de la investiga-
cion epidemiolégica de enfermedades
respiratorias y; de promover el concepto
inetgral de salud en el personal del Ins-
tituto.

El Departamento de Medicina Preven-
tiva, por lo que se refiere al desarrollo
del Programa Control de Enfermedades
Transmisibles, realizd el control de pa-
cientes tuberculosos que acuden a consul-
ta externa en el Instituto (cuadro No.
22). Se detecté un total de 1,280 casos
nuevos de tuberculosis. Por lo que res-
pecta a atencion subsecuente el total
en 1981 fue de 5,142 y en 1982 fue de
4,779, observandose un decremento, de-
bido a 307 traslados de pacientes a sus
centros de salud, por tener padecimientos
que requerian atencién del primer nivel
y, ademas por no haberse logrado cap-
tar todos los casos de pacientes tubercu-
losos que ingresaron al Instituto.

Por otra parte el Departamento se
aboco a hacer la revision y registro de
bajas al programa de tuberculosis en ex-
pedientes y tarjetas de control.
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Para cumplir con las metas del Pro-
grama, Detecciéon Oportuna de Enferme-
dades, se realizaron las siguientes activi-
dades: A través del estudio epidemioldgi-
co que se aplica a cada paciente tubercu-
loso ,se lograron detectar nuevos casos
dentro del nucleo familiar, también con
dichos estudios se lograron detectar otro
tipo de patologias como céncer y bron-
quitis.

En 1982 se estudiaron 1,183 contac-
tos en el Instituto y 743 en forma extra-
institucional, que dan un subtotal de
1,926 los cuales sumados a las pruebas
diagnésticas aplicadas (P.P.D. Coccidioi-
dina) que fueron 1,350 dan un total glo-
bal de 3,276 contactos estudiados, cifra
muy superior a la meta programada para
1982 que fue de 2,412.

4.1.5. DEPARTAMENTO DE
REHABILITACION
RESPIRATORIA.

Este Departamento se encarga de pres-
tar atenciéon médica a pacientes internos
y externos, mediante tratamiento de Fi-
sioterapia e Inhaloterapia para mejorar
su funcién respiratoria: valorar y desig-
nar el tipo de tratamiento a desarrollar
en cada caso especifico, proporcionar
instruccién al paciente y a sus familiares,
sobre la aplicacion del tratamiento indi-
cado, asi como de la realizacion de ejer-
cicios respiratorios.

Los recursos humanos con los que
cuenta son 12 . personas y. no se han
incrementado con respecto al afio de
1981.

Se realizaron 64,805 sesiones que sig-
nifican un 9% mas de los realizados
durante el mismo periodo de 1981, apre-
ciando un importante incremento en las
sesiones de Fisioterapia a 46.093 o sea
més de un 250% que el afo anterior,
aunque se observé una disminucién im-
portante en las sesiones de Inhaloterapia
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en un 32.3% debido a una mejor indica-
cién respecto al tipo de tratamiento y la
utilidad que éste representa para el pa-
ciente (cuadro No. 23).

4.2. DIVISION DE SERVICIOS
PARAMEDICOS Y
AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

Esta Division se creé en agosto de
1982, con el objeto de coordinar y dar
un mejor aprovechamiento a los siguien-
tes departamentos: Medicina Nuclear,
Radiologia, Laboratorio, Fisiologia, Ana-
tomia Patolégica, Trabajo Social, Archivo
Clinico y Estadistica.

Esta Division tiene por objeto auxiliar
a los servicios médicos para diagnosticar
y evaluar el estado de salud mediante la
aplicacion de las técnicas de laboratorio
y gabinete auxiliares de diagnéstico y
estudiar los problemas funcionales que
afecten a los pacientes hospitalizados y
de consulta externa. Asi también se en-
carga de realizar estudios socioeconomi-
cos de los pacientes y sus familiares,
procesar estadisticamente los datos nu-
méricos de las labores del Instituto, re-
lacionados con el diagndstico y trata-
miento de las enfermedades respiratorias,
manejar y controlar el Archivo Clinico
y revisar y vigilar la aplicacién de las
medidas de seguridad radioldgica en las
instalaciones del Instituto.

42.1. DEPARTAMENTO DE -

MEDICINA NUCLEAR.

En el Servicio de Medicina Nuclear
del Instituto, se realizaron estudios cen-
telleogréficos de pulmoén, higado, cerebro,
tiroides, rinén, corazdn, vias biliares,
huesos y venas (cuadro No. 24). En
comparacion con_el afio de 1981, hubo
un incremento de 419% con el nimero de
estudios practicados en 1982 que fueron
un total de 871.



El Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias hace entrega de su nombramiento a la Dra.

Elisa Tsubaki Palma como Jefe de la Divisién de Servicios Paramédicos y
auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

En 1982 se iniciaron las técnicas de
radioinmunoensayos y de perfil tiroideo,
en virtud de que ya se cuenta con un
aparato contador de pozo automético
para 300 muestras; ademads, se obtuvo
un equipo para utilizar Xenén y dos
micronebulizadores de ultrasonido para
gammagrafia ventilatoria pulmonar y se
adquirio un contador Geiger-Muller para
la vigilancia del area con fines de segu-
ridad radiolégica.

Para elevar la calidad del personal que
labora en este Departamento, se participd
en la XVI reuniéon anual de la Sociedad
Mexicana Nuclear; se impartié el Curso
“La Medicina Nuclear en las Enferme-
dades Respiratorias”, en el propio Insti-
tuto, con 25 asistentes entre médicos,
técnicos y profesionales afines con Ia
especialidad; también se acudié al Curso
de “Actualidades en Céncer Pulmonar”,
asi como a la mesa redonda sobre
“Tromboembolia Pulmonar”. Cabe des-
tacar que el Instituto fue sede de la XI

Reunién de Otofio de la Sociedad Mexi-
cana de Medicina Nuclear.

Durante los meses de septiembre, oc-
tubre y noviembre, se dio entrenamiento
a dos médicos en la especialidad de Me-
dicina Nuclear.

422. DEPARTAMENTO DE
" RADIOLOGIA.

En el Servicio de Radiologia, que fun-
cioné normalmente durante el afo de
1982, se efectuaron estudios a los pa-
cientes hospitalizados, del servicio de
consulta externa y de urgencias. La
mayor parte de los estudios realizados
correspondieron al aparato respiratorio,
como se puede observar en el cuadro No.
25, que en comparacion con el afio de
1981, tuvo incremento de 9% en estudios
practicados en pulmones y un incremen-
to del 200% en los estudios de vias res-
piratorias altas (senos y mastoides), que
en total sumaron 23,735.
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Se han continuado los estudios de an-
gioradiologia como son las arteriografias
panoramicas y selectivas, flebografias y
linfografias.

Durante el afio de 1982, fue posible
integrar al servicio un médico radiélogo,
con cuyo concurso se han logrado esta-
blecer indicaciones y contraindicaciones
de algunos estudios radioldgicos. El cri-
terio técnico radioldgico de los estudios
simples de tdrax se realizé6 en un 50%
de los estudios solicitados y en un 100%
en los estudios radiologico de Senos Pa-
ranasales, Tomografias lineales y estudios
contrastados, entre otros; la interpretacion
radiolégica se realiza en forma rutinaria
en todos los estudios radioldgicos con-
trastados no pulmonares.

Se han desarrollado proyectos e ini-
ciado gestiones para aumentar el perso-
nal técnico con el propdsito de que a
mediano plazo se logre dar servicio las
24 horas de los 365 dias del afio.

En el curso del afio fue posible ejecu-
tar programas de mantenimiento correc-
tivo y preventivo del equipo, para darle
un mayor aprovechamiento, ademas se
cont6 con los recursos materiales nece-
sarios mas o menos con regularidad.

4.2.3. DEPARTAMENTO DE
LABORATORIO.

El laboratorio de Andlisis Clinicos
funcioné con regularidad en el ano de
1982 y atendié los estudios solicitados
para los pacientes hospitalizados y de
consulta externa, durante las 24 horas
del dia. Su producciéon fue de 86.824
examenes como se puede observar en el
cuadro No. 26.

El laboratorio de Microbiologia realiz6
estudios de Bacteriologia General, Mi-
cobacteriologia, Micologia, siendo el ma-
yor nuimero el que correspondié a es-
tudios de Mycobacterium y cultivos de

54 Equipo recientemente adquirido para el Laboratorio Clinico.



gérmenes pidgenos cuyas cifras fueron de
17,920 y 3,710 respectivamente. El total
de estudios realizados fueron 23,655,
cifra superior a la alcanzada en 1981
(cuadro No. 27).

El Banco de Sangre atiende las trans-
fusiones que solicitan en el quir6fano y
los pabellones. La sangre se obtiene prin-
cipalmente de los familiares de los pa-
cientes, en el momento de ingreso del en-
fermo y se mantienen relaciones de in-
tercambio de sangre y sus fracciones, con
todas las unidades de las instituciones
que integran el Sector Salud en el Distri-
to Federal. Este servicio funcioné nor-
malmente durante 1982, se aplicaron 338
transfusiones, 131 para el quiréfano y
207 para los pabellones. (cuadro No.
28).

Otras actividades del Banco de San-
gre fueron las siguientes: se determina-
ron 1,975 grupos sanguineos, 1,662 de-
terminaciones de hemoglobina y se prac-
ticaron 638 reacciones seroldgicas, 527
prucbas cruzadas, sangrias a pacientes
Poliglobulicos, 142 pruebas preoperato-
rias completas de tendencia Hemorrapi-
para. 48 interconsultas hematoldgicas y
24 biopsias de médula 6sea (cuadro No.
29).

Al personal de laboratorio se le brin-
dé6 la oportunidad y facilidades necesarias
para asistir a los siguientes cursos acadé-
micos durante el afio de 1982; en el mes
de marzo al Curso de Inmunologia del
Instituto Mexicano del Seguro Social; en
abril al Curso de Inmunoensayo en el
Centro de Comercio Estadounidense; en
mayo al curso de Hematologia en el Hos-
pital General de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia; en julio al Curso de
Lipidos y Lipoproteinas y en octubre el
Curso de Enzimas -en los laboratorios
Lakeside. Ello ha elevado la capacitacién
de los técnicos que asistieron para actua-
lizarse y mejorado la calidad de la aten-
cién a los pacientes.

El Departamento participé activamen-
te en las actividades docentes del Insti
tuto, con las siguientes aportaciones: 20
alumnos de la Facultad de Ciencias
Quimicas UNAM, realizaron practicas
de laboratorio durante el afo, 10 por
semestre, durante un periodo de 45 dias;
un alumno del Instituto Politécnico Na-
cional realizé su servicio social de técnico
de laboratorio y un alumno de la Facul-
tad de Ciencias Quimicas de la Univer-
sidad Auténoma de México. Ademas, el
servicio colaboré con la Division de En-
sefianza del INER en el Curso de Micro-
biologia aplicada a la neumologia, que
se dio a los médicos residentes en la es-
pecialidad de Neumologia de la Divisién
de Estudios Superiores de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

También el personal adscrito al servi-
cio apoyd en temas de laboratorio al curso
de pregrado de técnicos de enfermeria y
colaboré en estudios de investigacion cli-
nica de Neumonias, asi como en activi-
dades para incrementar las relaciones
académicas y de investigacién con el De-
partamento de Ecologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, con proyectos y
estudios sobre aspectos inmunoldgicos de
la tuberculosis y micosis pulmonares.

4.24. DEPARTAMENTO DE
FISIOLOGIA.

El Departamento de Fisiologia Respi-
ratoria del Instituto durante 1982, reali-
z6 estudios de funcién respiratoria, a
pacientes enviados tanto en forma inter-
na como de la Consulta Externa, o cana-
lizados a través de otras Instituciones:
Hospital de Pemex, Centro Médico Na-
val, Hospital de Nezahualcéyotl. Asi-
mismo contribuyé en la valoracién inte-
gral del fumador al realizar los estudios
correspondientes a los asistentes a la Cli-
nica de Tabaco del propio Instituto.

Fue meta prioritaria durante el afio de
1982, mejorar la calidad de los Servicios
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que presta el Departamento que consiste
en: Espirometrias, Pletismografias con
y sin aplicacién de broncodilator, Prue-
bas de esfuerzo y Gasometrias. En agosto
de 1982 fue logro importante poner en
marcha en el Servicio asistencial del De-
partamento el uso de equipo computari-
zado, que permite al personal técnico,
tener el célculo de la espirometria direc-
tamente, a través de la pantalla de Ila
computadora.

Durante 1982, se realizaron 5,542 es-
tudios, para los cuales se cuenta con: un
espirometro de agua, un pletismégrafo
corporal Bodytest con banda de esfuer-
zos y ergémetros accesorios, equipo com-
putarizado, con Alveo-difusién test, para
realizar no sélo espirometrias y volume-
nes pulmonares, sino también pruebas de
difusién que se implementaran en el afio
de 1983. Finalmente se cuenta con 5 ga-
sometros, dos de ellos automaticos que
dan servicio en los dos turnos. matutino
y vespertino ademds de los sabados por
la mafiana: este Gltimo se inici6 a partir
de agosto de 1982 (cuadro No. 30).

En el aspecto docente, el Departamen-
to contribuy6 a la ensefianza de Médicos
Residentes de Neumologia del Instituto,
asi como a la del personal técnico del
Instituto de Geriatria y participé en di-
versas conferencias y mesas redondas
llevadas a cabo tanto dentro del propio
Instituto, como en otros hospitales y So-
ciedades Cientificas, Asi también, se pre-
paran el programa para que el Instituto
a partir de marzo de 1983, inicie el pri-
mer curso de especializaciéon en Fisiolo-
gia Respiratoria, con duracién de 1 afio.

En el renglén de investigacién clinica,
se iniciaron varios proyectos que a la
fecha contintan en proceso; estudio com-
parativo de Pletismografia Nasal y Cor-
poral con rinomanometria; inhalacién de
agua destilada como prueba de reto en
Asma Bronquial y valoracién funcio-
nal en el pre y post operatorio de las re-
secciones pulmonares.
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Por dltimo, este Departamento se ha
trazado la meta para 1983, de incremen-
tar no solo la calidad de los estudios y la
atenciéon al enfermo respiratorio, sino
también aumentar la cantidad de estu-
dios, que se propone incrementar en un
40%.

4.2.5. DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA PATOLOCICA.

En el Departamento de Anatomia Pa-
tolégica se practicaron todos los estudios
solicitados tanto del Servicio de Hospi-
talizacion como de Consulta Externa,
como se puede observar en el cuadro No.
31. Se estudiaron 228 piezas quirtirgicas
y 328 biopsias, de las cuales 14 fueron
estudios transoperatorios, lo que hace un
total de 556 piezas quirdrgicas.

En la seccién de citologia exfoliativa
se practicaron 3,916 estudios citoldgicos,
que corresponden a muestras de expec-
toracion, secreciones, lavados y cepilla-
dos bronquiales, liquidos pleurales, secre-
ciones vaginales y otros, tefiidos con la
técnica de Papanicolaou.

En la seccién de post-mortem se reali-
zaron 94 necropsias y 24 casos se pre-
sentaron en sesiones con médicos resi-
dentes y en sesiones generales del Insti-
tuto.

El Departamento participé en Ia
celebracién de dos trabajos que fueron
presentados en las Jornadas Anuales del
Instituto e imparti6 el curso de Patologia
General para Médicos Residentes en Me-
dicina Interna y el de Patologia Neumo-
logica a los médicos de la especialidad;
se participé en diversas actividades aca-
démicas y de investigacién del Instituto
y extrainstitucionales.

4.2.6. DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

El Departamento de Trabajo Social
funcioné normalmente y obtuvo un in-



Primer taller de integracién para el grupo de trabajadoras sociales del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

cremento considerable de personal duran-
te el afio de 1982, con el objeto de cum-
plir més eficazmente sus funciones y
lograr la participacién consciente y or-
ganizada del paciente y familiares con el
equipo de salud y asi coadyuvar a capa-
citarlos para elevar el nivel de salud de
la poblacion.

Se realizaron 13,921 entrevistas a pacien-
tes hospitalizados y 21,997 a pacientes
externos; 2,087 estudios socio-econdémi-
cos; 24,890 clasificaciones de cuotas para
consulta externa y 9,201 para los hos-
pitalizados,fueron exentados 3,281 per-
sonas en consulta externa y 188 en hos-
pitalizacion. Ademas, se gestionaron
traslados de pacientes a sus domicilios y
a otras instituciones y se realizaron 44
visitas domiciliarias (cuadro No. 32).

En el turno vespertino, en el mes de
octubre, se inici6 una investigacion sovial
titulada “Conocer el Perfil Social del Pa-
ciente Hospitalizado a través de la Inves-
tigacién Social”, para que de acuerdo a

los resultados que se obtengan, se plan-
teen acciones de investigacion futura.

Asi también se elaboré un proyecto
de reglamento interno para pacientes y
sus familiares y se llevo a cabo un ana-
lisis de nuevas cuotas de recuperacién
en coordinacion con la Unidad de Pla-
neacién y la Divisiéon de Servicios Auxi-
liares de Diagnéstico y Tratamiento y se
particip6 en el proyecto de manejo y con-
trol de pagos, a fin de que esto se realice
directamente en la caja y simplificar tra-
mites administrativos.

Para agilizar los tramites de pacientes
de primera vez, se realiz6 la revisién de
procedimientos de consulta externa y ur-
gencias en coordinacion con el jefe de
Consulta Externa, Subdireccién Médica,
Caja y Archivo Clinico.

El procedimiento de la visita fue mo-
dificado de acuerdo a las necesidades, se
incluy6 el uso de un sello para el pase
de la persona responsable.
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Con el proposito de elevar la capaci-
tacién del personal se desarrollé un curso
sobre Conocimientos Bésicos de Neumo-
logia, con diez sesiones; en agosto se par-
ticipé en el taller de trabajo para funcio-
narios del INER, en septiembre se efec-
tud el taller de relaciones humanas para
Trabajo Social y dos elementos asistieron
al Hospital Juérez a la Primera Asamblea
sobre Trabajo Social en el mes de no-
viembre.

4.2.7. DEPARTAMENTO DE
ARCHIVO CLINICO Y
ESTADISTICA.

Este Departamento se encarga del re-
gistro y control periédico de los datos
cstadisticos y del manejo del Archivo
Clinico de los pacientes que acuden al
Instituto.

Durante 1982, se abrieron 7,387 ex-
pedientes de primera vez y se consulta-
ron 21,335 expedientes subsecuentes
dando un total de 28,722 de los cuales
se ingresaron 2,730 pacientes y egresaron
2,764; se elabord la hoja estadistica co-
rrespondiente y se codificaron los diag-
nésticos, utilizando para ello la 9a. revi-

sion de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Se proporcionaron expedientes clinicos
radiolgicos a estudiantes pasantes, mé-
dicos residentes, médicos de base del Ins-
tituto, que los solicitaron para la ela-
boracion de trabajos cientificos, tesis
recepcional y otros estudios.

El servicio de admision que ha fun-
cionado regularmente, sirve de filtro y
registro de los pacientes de primera vez,
utilizando el sistema alfabético numérico
(cruzado). En este servicio se registraron
los ingresos y egresos conociendo el des-
tino de cada uno de los pacientes que
sean atendidos en el Instituto. Ademaés
reporta a las autoridades médicas y ad-
ministrativas, mediante la hoja de movi-
miento diario de la hoja de pacientes.

Otra labor que se desarrollé en Esta-
distica, fue la de recopilacién y procesa-
miento de datos de las actividades
laborales del Instituto, la elaboracién de
los informes mensuales que son entrega-
dos a las autoridades de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y el informe
anual de labores, mismos que se procesan
e integran con regularidad.



SUBDIRECCION ADMINISTRATIV A.

La Subdireccion Administrativa, tiene
a su cargo la ejecucién de acciones para
mejorar la organizaciéon y funcionamien-
to del Instituto y administrar los recursos
en apoyo de sus funciones de investiga-
cion, enseflanza y asistencia médica, asi
como el control del presupuesto por pro-
gramas del mismo. Para el cumplimiento
de sus funciones cuenta con cuatro Uni-
dades de Administraciéon y Desarrollo
de Personal; de Recursos Materiales; de
Recursos Financieros y; de Servicios Ge-
nerales, asi como una Oficina de Archivo
y Correspondencia.

La transformacién juridica que sufri6
el Instituto mediante el Decreto Presiden-
cial de fecha 14 de enero de 1982, im-
puso la necesidad de crear la infraestruc-
tura administrativa necesaria para manejo
y control directo del presupuesto, recur-
sos humanos y bienes muebles e inmue-
bles. Por ello durante 1982, la Subdirec-
cién Administrativa propuso y ejecuté
acciones tendientes a lograr este objetivo
y recibir en forma éptima dichos recur-
s0s, para su manejo y control en el Ins-
tituto.

El primer paso que se llevé a cabo fue
el de definir una estructura acorde a los
propositos y objetivos que sefiala el De-
creto de Creacion y establecer un modelo
de organizaciéon para delimitar adecua-
damente las funciones de cada unidad
operativa.

Otras de las acciones realizadas fueron
las de efectuar visitas a organismos des-
centralizados del Sector Salud, con el ob-
jeto de recabar informacién acerca de
sus sistemas de control de recursos hu-
manos, materiales y financieros, para

que en base a dichas experiencias se
consideraran las mas convenientes y se
agilizara su introduccion en el 4rea ad-
ministrativa.

Uno de los resultados, a que se llego,
fue el de introducir los servicios de proce-
samiento electronico de datos, a fin de
establecer un sistema integral que inclu-
ye: informacién financiera y presupuestal
para el adecuado cumplimiento del sis-
tema de corresponsabilidad del gasto pu-
blico; la contabilidad general y; el control
presupuestal y programatico adaptado a
la estructura organica, con opciéon a la
adaptacién de un sistema de costos, en
combinacion con las metas operativas del
Instituto. Con ello quedd cubierto el as-
pecto de control presupuestal.

Las unidades a cargo d= la Subdirec-
cién Administrativa que coordinan sus
esfuerzos, a fin de apoyar oportunamente
la alimentacion de este sistema, empeza-
ron a operar en el mes de junio de 1982,
actuando en una primera fase, en el area
de recursos humanos, para administrar
la plantilla de personal y los registros de
aportaciones, de tal forma que se logré
integrar el control de pagos, mediante
el trabajo de némina en paralelo durante
los meses de noviembre y diciembre con
la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
a fin de que para el mes de enero de
1983, se logre contar con una ndémina
de sueldos debidamente depurada, con-
trolada y administrada por el personal del
Instituto.

Otra actividad de primer orden fue
la de comprender las disposiciones juridi-
cas y administrativas que norman la ope-
racion del Instituto, referentes principal-
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mente: al control presupuestal; adminis-
tracion de personal; a la adquisicién de
bienes e inventariado de los mismos; asi
como a la regularizacién de la propiedad
de los activos a nombre del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias.

Unidad de Administracion y Desarrollo
de Personal.

Esta Unidad realizé durante el afio de
1982 la regularizacion de la plantilla
de personal y el desarrollo del sistema de
procesamiento electrénico de datos, a fin
de estar en condiciones de llevar a cabo
el pago de los trabajadores del Instituto
en el momento en el que se reciba la
ministracién de fondos presupuestales por
parte de la Tesoreria de la Federacion.
Asimismo, se llevaron a cabo las siguien-
tes actividades con la operacién de sus
Oficinas de Empleo, Relaciones Labora-
les y de Capacitacion y Desarrollo.

Con el desempefio de las funciones de
empleo, se realiz6 un estudio sobre el
ausentismo de personal, tomando como
base los datos de 1981. Los resultados
de este estudio demostraron la existen-
cia de elevados indices de ausentismo,
por lo que fue necesario tomar algunas
medidas para la solucién de este proble-
ma. (Grafica No. 1).

Se tramitaron descuentos a los traba-
jadores por faltas sin aviso y retardos,
mismos que presentaban un considerable
retraso; asi también se procedi6 al levan-
tamiento de actas administrativas al per-
sonal reincidente lo cual logré disminuir
el indice de ausentismo en un 4% con
respecto al afio anterior. Se espera que
para 1983 este indice se continde dismi-
nuyendo, en virtud de que se seguiran
aplicando oportunamente los descuentos
y sanciones correspondientes y se moti-
vara al personal para que cubra con re-
gularidad sus funciones.
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Se elaboré el Manual de Puestos del
Instituto que es instrumento basico para
la seleccion, contrataciéon y capacitacion
del personal, asi como para el buen fun-
cionamiento del sistema escalafonario; asi
mismo, se realiz6 en coordinacién con la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, la
adecuaciéon de la plantilla por funcién
que significa unadelanto en el objetivo
marcado de otorgar un salario igual a
trabajo igual, que se hizo efectivo a partir
del mes de noviembre.

Se reclutaron 310 candidatos, entre
los meses de enero y octubre, de los cua-
les 60 fueron enviados a la Direccién
General de Asistencia Médica para su
evaluacion y los otros 250, que llegaron
a partir del mes de abril fueron evaluados
en este Instituto. Esto dio mayor agilidad
al proceso de contratacion y con la intro-
ducci6n de técnicas de induccion al pues-
to, el personal de nuevo ingreso, tuvo
una mds rapida integracién y compren-
sion de las tareas que se les encomenda-
ron.

La rotacion del personal durante 1982
fue la siguiente:

Nuevo Ingreso 78

Promociones por

Aumento de Sueldo 211
Bajas 51
Licencia sin goce 28

de sueldo .

En lo referente a relaciones laborales,
se establecieron politicas para el otorga-
miento de turnos especiales en el Depar-
tamento de Enfermeria y en el de Nutri-
cién, instrumentindose un convenio en-
tre el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias y el Trabajador que de-
seara pertenecer al turno especial.

Los tramites realizados por la Oficina
de Relaciones Laborales fueron:



Licencias por 15 dias con

goce de sueldo 233
Permisos por concepto de

lactancia 108
Tarjetas de comedor 6,699
Préstamos a corto plazo 444
Seguro de Vida 118
Constancia de Trabajo 363
Credenciales unicas y volantes

del ISSSTE 124
Licencias médicas 629

Dentro del Programa de Premios, Es-
timulos y Recompensas Civiles, se eva-
Iuaron 350 candidatos de los cuales se
seleccionaron 9 para recompensa y 30
para un periodo extraordinario de vaca-
ciones, que fueron propuestos a la Comi-
sion Interna de Administracion y Progra-
macioén de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

Por lo que respecta a las funciones de
Capacitacion y desarrollo del personal, se
llevaron a cabo los siguientes seminarios
y talleres de trabajo;

—Primer taller de trabajo para fun-
cionarios de la Subdireccién Médica con
una duracién de 25 horas y con la parti-
cipaciéon de 30 funcionarios.

—Primer taller de trabajo para el De-
partamento de Trabajo Médico Social
con una duracién de 28 horas y con la
participacion de 15 trabajadores sociales:

—Primer taller de trabajo para el De-
partamento de Hospitalizacién con una
duracion de 20 horas y con la participa-
cion de todos los médicos adscritos.

—Seminario de Integracidon para los
funcionarios de la Subdireccion Adminis-
trativa.

—Seminario de Integracion para el
Personal Administrativo de la Unidad de
Administracion y Desarrollo de Personal.

Las Autoridades del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias hacen
entrega de un premio al Dr. Fernando Rébora Gutiérrez en reconocimiento
‘ a la labor desarrollada.
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Unidad de Recursos Financieros

Esta Unidad fue creada para estable-
cer métodos y sistemas de elaboracion,
registro e informacién sobre la situacion
financiera del Instituto y estd integrada
por las siguientes oficinas: Tesoreria,
Contabilidad y Control Presupuestal. El
personal de esta Unidad, en su mayoria
se incorporé a finales de 1982.

En este breve lapso, se logré contar
con un registro de los egresos de la Ips-
titucion y con controles contables de la
administracién de las finanzas en este pe-
riodo.

Para cumplir adecuadamente con las
funciones de Tesoreria, se pusieron en
operacion los sistemas para integrar in-
formes mensuales de efectivo, valores o
asignaciones presupuestales del Instituto
por Subsidio Federal, que son solicitados
por las autoridades correspondientes. Asi
también, se realizd un estudio, en base a
las experiencias de otros organismos des-
centralizados del Sector Salud, que per-
miti6 determinar un modelo institucional
de tesoreria, a fin a las caracteriticas y
necesidades propias del Instituto. Es asi
como se proyectaron las secciones de
Sub-caja, Cuentas Corrientes y Subroga-
dos y la reestructuracién del Catalogo de
Cuotas de Recuperacion.

La Oficna de Contabilidad, creada en
octubre de 1982, logré introducir e ini-
ciar la operaciéon de un Sistema de Con-
tabilidad para obtener, a corto plazo, el
registro de los ingresos del ejercicio, con
el objeto de contar con informacién opor-
tuna de tipo contable y administrativa
referente a consumos, gastos y costos de-
partamentales en forma analitica y cono-
cer la distribuciéon y justificacion del
presupuesto autorizado. Para las funcio-
nes de contabilidad y control presupues-
tal, se determind operar un sistema inte-
gral de informacién con procesamiento
computarizado, que permitira obtener en
poco tiempo, Estados Financieros, Esta-
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dos de Origen y Aplicacién de Recursos
y otros informes complementarios, indis-
pensables para un adecuado control fi-
nanciero.

A partir de enero de 1982, el Instituto

‘como Organismo Descentralizado, fue
°paulatinamente adquiriendo la autonomia
_propia en el ejercicio presupuestal, y se

logr6 imprimir agilidad en el tramite de
documentacion ante la Direccion General
de Contabilidad de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, de acuerdo a la
calendarizacion de 6rdenes de pago que
le fue asignada. Dadas las necesidades
del Instituto, el control presupuestal fue
llevado a cabo clasificando la informa-
cién, a fin de manejar el ejercicio presu-
puestal por partida, programa y subpro-
grama.

Unidad de Recursos Materiales

La Unidad de Recursos Materiales,
tiene como objetivo principal el suminis-
tro oportuno y adecuado en calidad, can-
tidad, precio y presentacion de los recur-
sos materiales y medicamentos para el
Instituto; le corresponde establecer los
controles de los distintos almacenes en
cuanto a existencia y distribucién de su-
ministros controlar los activos y supervi-
sar que las normas emitidas se observen
y que toda adquisicién que se sujete al
Padr6n del Gcebierno Federal. Para el
desarrollo de sus funciones, esta Unidad
cuenta con la Oficina de Almacenes; far-
macia, almacén de viveres y control de
activo fijo.

Durante 1982 las adquisiciones y asig-
naciones presupuestales correspondien-
tes, fueron ejercidas por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, a través de dis-
tintos Organos, tales como la Direccion
de Adquisiciones y Gerencia General de
Farmacias. Por conducto de la Oficina
de Adquisiciones, el INER tramit6 905
solicitudes de compra y se encargd de



Interior de la nueva Farmacia.

surtir a la farmacia, almacén general y
almacén de viveres.

En agosto de 1982 se creé la Oficina
de Almacenes, se encarga de establecer
sistemas de control para el almacena-
miento y suministro oportuno de los re-
cursos materiales, viveres y medicamentos
para el Instituto. Esta Oficina elabor6
un programa detallado de materiales,
medicamentos y suministros de laborato-
rio, papeleria y articulos de escritorio,
asi como de materiales de limpieza y vi-
veres, tomando en cuenta las necesidades
del Instituto. Asimismo, preparar la in-
formacion de los Almacenes para incor-
porarla al sistema contable mediante el
levantamiento de inventarios fisicos con
determinacion de grupos, subgrupos y
claves de acuerdo a la naturaleza de los
suministros. En un periodo de meses se
logré superar algunas anomalias de t1p0
técnico y administrativo que se venian
arrastrando de tiempo atras.

Se integré un libro de registro en el
que se anotaron las entradas con todos
los datos correspondientes del proveedor,
un registro de marbetes enumerados con
claves de los materiales que ampara y se
elaboraron diariamente los informes de
entradas y salidas de materiales y equi-
pos.

Para mejorar la distribucion de mate-
riales, se establecié un control de vales
de salida y se determind el flujo de las
solicitudes de compra, que deben dirigirse
al almacén para la recepcion del mismo,
verificacién de existencias y elaboracién
de la solicitud oficial de requerimientos;
este procedimiento se aplic6 en la Far-
macia y en el Almacén de Viveres.

Durante 1982, se inici6 el traslado de
la Farmacia a un nuevo local. La distri-
bucién del area fisica lograra colocar los
medicamentos por grupo, subgrupo, clave
y colocacién con pasillos para la mejor
localizacién y oportunidad de surtido de
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medicamentos a hospitalizacién y con-
sulta externa.

Los medicamentos se surtieron por la
Gerencia General de Farmacias, segtn el
cuadro bdésico vigente. Se recibieron
1,642,917 medicamentos de patente, a
través de tres dotaciones cuatrimestrales
y suministros médicos y de laboratorio;
ademés, se prepararon 3,120 férmulas
magistrales durante el afio.

Los medicamentos recibidos en la Far-
macia, fueron incompletos respecto a lo
solicitado, por lo que se tuvieron que
realizar compras directas de medicamen-
tos y suministros médicos y de laborato-
rio, El 31 de diciembre de 1982 se le-
vanté un inventario final de existencias
para tomarlo como base inicial del banco
de datos para la instrumentaci6n de un
sistema de informacién computarizado.

El almacén de Viveres, esta organizado
en forma similar a la Farmacia y al Alma-
cén de Varios y cuenta con dreas de
recepcion, despacho, guarda y registro
de mercancias.

La Direccion General de Adquisiciones
de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia fue la encargada de atender los pe-
didos mensuales del Almacén de Vive-
res, con entregas semanales o de cada
tercer dia, dependiendo del tipo de ar-
ticulo. También se realizaron compras
directas para complementar el cuadro
basico. a cfecto de lograr una mejor pre-
paracion de las dietas.

La Oficina de Control de Activo Fijo
se encargd de establecer y operar el sis-
tema de control de inventarios, de acuer-
do con el catilogo general que marcé la
Secretaria de Comercio, asi como de
formalizar los cambios de ubicacién del
activo fijo del Instituto. Durante el afio
de 1982 se mejoré notablemente la or-
ganizacién interna de la oficina, asi como
los procedimientos administrativos para
el resguardo de los articulos inventaria-
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bles, de tal forma que se actualizaron el
70% de los registros de inventarios fi-
sicos.

Se logré realizar el traspaso de mobi-
liario y equipo de oficina al Instituto,
proveniente de la Direccion General de
Administracion de la S.S.A., asimismo,
se enviaron relacion de baja de mobiliario
y equipo obsoleto al Departamento de
Inventarios de la propia Secretaria.

Se elaboré y puso en practica un pro-
grama de actualizacién de inventarios de
los distintos departamentos del Instituto
para constituir un banco de datos de ac-
tivo fijo, que sirva como fuente de in-
formacion para la toma de decisiones en
materia de adquisicion de mobiliario,
equipo e instrumental y, al mismo tiempo,
esta informacién se clasifico, numer6
e identifico por ejercicio y se le asigné
un registro de control con fechas de in-
agosto de 1982, a fin de integrar las ac-
greso € importe, para incorporarlos en
1983 al sistema computarizado.

Unidad de Servicios Generales.

Esta Unidad fue creada en el mes de
tividades de Intendencia, Nutricién, Man-
tenimiento, Lavanderia, Transportes vy
Vigilancia.

Al inicio de la operacién de esta Uni-
dad, se elabor6 el programa general de
trabajo para cubrir las necesidades del
Instituto y se inici6 la elaboraciéon de el
Manual de Procedimientos para Servi-
cios Generales.

Se realizaron estudios para la opera-
cién del Servicio de Intendencia, con el
objeto de mejorar su eficiencia mediante
la rotacién constante de personal, que
anteriormente se encontraba asignado a
un lugar fijo, para controlar mas adecua-
damente y lograr un mayor rendimiento
del personal encargado de la limpieza de

las 4reas; asimismo, se llevd a cabo la
rehabilitacion de equipos de puli en-



cerado y la programacién de acciones de
limpieza profunda en todas las dreas del
Instituto, con lo que se pudieron obser-
var de inicio, resultados favorables en el
Instituto.

En el afio de 1982, se reorganizé el
Servicio de Nutricidon, se incrementd
el personal con dos dietistas y siete auxi-
liares de cocina y se implant6 un manual
de procedimientos y el Reglamento In-
terior del Comedor, complementado, a
partir del mes de junio, con el control
de checado de tarjetas para todo comen-
sal. Asimismo, el personal de Nutricion
ofrecié platicas al personal de Enferme-
ria sobre el tratamiento a pacientes dia-
béticos y a los pacientes del Instituto
sobre lo que debe ser una alimentacion
normal.

Las raciones elaboradas durante el afo
de 1983 son:

Empleados Enfermos
Desayunos 84,450 150,129
Comidas 90,781 150,089
Cenas 44,493 150,089

Un apoyo importante del Servicio de
Nutricion a las actividades sociales de la
Institucion fue la elaboracién de diferen-
tes mends y la atencion a los siguientes
eventos:

Dias de la enfermera.
Desayuno para 300 personas.
Dia del Intendente.

—Desayuno para 300 personas.
‘\%de] Empleado Administrativo.
Desayuno para 125 personas.
Informe anual de actividades.

Comida para 50 personas.

Dia de la Dietista.
Desayuno para 20 personas.

Durante el afio de 1982 se reorganizo
el servicio de mantenimiento, implantan-
do sistemas de control por 6rdenes de
trabajo al personal de la Oficina, con re-
gistro de material utilizado, el registro de
firmas de las personas que deben recibir
cl trabajo de conformidad y la integracién
de un archivo clasificado de ordenes de
trabajo; se realizaron 3,837 acciones
de mantenimiento con los recursos pro-
pios del Instituto y los contratos de ser-’
vicios externos fueron manejados diree-
tamente por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, por medio de la Direccidn
General de Asistencia Médica.

Con el objeto de obtener una mayor
cficiencia se efectuaron las siguientes ac-
ciones:

a). Redistribuciéon del personal dentro
de los tres turnos para dar una mayor
agilidad al trabajo.

b). Creacion de un Almacén de Mate-
rial y un Tablero de Herramientas de
servicio exclusivo de mantenimiento
para agilizar la atencion de ordenes
de trabajo.

¢). Modificacion del area de trabajo de-
finiendo talleres exclusivos en plome-
ria, electricidad, carpinteria y meca-
nica, asi como una puerta bandera
para evitar la entrada de personas
ajenas al servicio.

d). Determinacién de un programa de
trabajo con prioridades para la ope-
racion del area de maquinas, el equi-
po médico y aspectos de seguridad.

e). Se inici6 un programa de adiestra-
miento al personal para la realizacion
de trabajos de instalacion de equipos
médicos y mantenimiento de casa de
mdaquinas, mismo que se ampliari
para abarcar aspectos técnicos, el pré-
Xximo afo.

La Oficina de Lavanderia realizé la

reparacion de dos lavadoras, una Mangle
y dos Témbolas, se puso en operacién el
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sistema de aire y se corrigieron defectos
en la estructura del techo, lo que trajo
como resultados una mejor produccion y
la eliminacion de retrasos por falta de
equipo adecuado.

En el mes de diciembre fue adquirida
una Ambulancia para el transporte de
pacientes. De las cinco ambulancias pro-
piedad del Instituto, se rehabilitaron tres
de ellas, ya que las dos restantes presen-
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tan un deterioro importante debido a su
antigiiedad. Se puso en practica el siste-
ma de control de combustibles y el de
control de salidas y servicios de ambulan-
cias.

Se integré el servicio de seguridad ope-
rado por personal especializado, que con-
trola tanto las puertas de acceso a la
Institucién, como la seguridad interior d=
los bienes y del personal que aqui labora.



Cuadro No. 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

NUMERO DE CAMAS Y PORCENTAJE POR ESPECIALIDAD
1982

Camas por
Nimero de Camas Porcentaje Especialidades Total Porcenta-
Pedia- Pedia- No Pedia- de je por
T.B.P. No T.B.P. tria T.B.P. No T.B.P. tria T.B.P. T.B.P. tria Camas Pabellon
Pabe- Hom- Muje- Hom- Muje- Ni- Hom- Muje- Hom- Muje- Ni-
llones  bres res bres res nos bres res bres res nos
1 62 12.78 62 62 12.78
2 62 12.78 62 62 12.78
3 38 20 7.84 4.13 58 58 11.97
4 29 29 5.98 5.98 58 58 11.96
5 62 12.78 62 62 12.78
7-A 36 7.42 36 36 7.42
11 29 5.98 29 29 5.98
12 62 56 12.78 11555 118 118 24.33
TOTAL 186 118 67 78 36 37.74 24.33 13.82 16.09 7.42 304 145 36 485 100%
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Cuadro No. 3

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

GRUPOS DE EDAD

1982

Total Dias  Prome-
de de dio dias
Clave de la 0-364 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65y + Sub-Total Egre- Estan- Estan.
0. M. S. Causa MF MF MF M F MF M F M F  Masc.. Fem. sados cia cia %
011 Tuberculosis
Pulmonar 7 2 T 80 65 250 138 196 80 54 19 594 311 903 78.334 86.56 35.48
496 E.P.O.C. 3 6 26 25 56 59 85 90 175 3.599 20.57 6.86
480-86 Neumonias 2 23 T 18 7 15 19 13 17 57 54 111 2.836 25.55 4.35
493 - Asma 2 8 12 4 3 4 6 27 2013 2 3 37 59 96 3.042 31.69 3.76
137.0 = Efectos Tardios
de la Tuberculosis 200§ 29 13 17 14 8 5 56 37 93 3.968 42.67 3.65
490-91 Bronquitis 2 2 2 22 5 10 12 11 9 31 38 66 1.536 23.28 2:59
515 - Fibrosis
Pulmonar 1 5 2" 16 8 18 607 17 46 63 3.701 58.75 2.47
416.9 Cor Pulmonale 2 2 13 7/ 9 7 7 4 31 20 51 2.650 51.97 1.99
511 Pleurcsia 2 4 2 8 2 12 4 2 | 27 11 38 1.596 42.00 1.49
510 Emplema 1 2 389 11 3 2 3 23 5 28 1.383  49.40 1.10
Subtotal 25 13 25 16 102 94 345 227 299 194 162 124 938 668 1626 102.645 63.12 63.74
Todas las demas causas 24 18 35 26 61 57 131 109 166 101 118 79 535 390 925 34.406 37.20 36.26
Total 49 31 60 42 163 151 476 336 465 295 280 203 1493 1058 2551 137.01 53.72  100.00
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Cuadro No. 5

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CAUSAS DE EGRESO DE PACIENTES

1982
Traslados
Altas
Voluntarias
Meses Mejoria Curaciones Defunciones y Otros Total
Enero 141 11 33 23 208
Febrero 129 7 34 32 202
Marzo 178 11 28 48 265
Abril 146 8 25 97 276
Mayo 166 14 40 38 258
Junio 118 15 29 35 197
Julio 144 11 24 25 204
Agosto 157 13 24 40 234
Septiembre 175 4 36 33 248
Octubre 166 4 26 25 221
Noviembre 179 8 24 27 238
Diciembre 160 14 25 32 231
TOTAL 1,859 120 348 455 2,782
Cuadro No. 6
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
NUMERO Y PORCENTAJE DE
OPERACIONES EFECTUADAS
SEGUN TOPOGRAFIA
Operaciones Niimero Porcentaje
Cirugia Endotoracica 154 41.18
Otorrinolaringologia 149 39.84
Cirugia General 71 18.98

Total 374 100%




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Cuadro No. 7

INGRESOS AL PABELLON DE NINOS POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

1982
Ingreso por
Meses Sexo y Grupos de edad Total
Lactantes Preescolares Escolares
M F M F M F M F
Enero 1 — 5 3 6 5 12 8 20
Febrero 6 1 | 1 6 —_ 13 2 15
Marzo 2 2 4 2 2 4 8 8 16
Abril 2 3 1 2 2 3 5 8 13
Mayo 3 2 2 1 1 | 6 4 10
Junio 2 — 1 4 3 2 6 6 12
Julio 2 1 3 1 7 2 12 S 17
Agosto 4 1 2 2 6 3 12 6 18
Septiembre 1 2 3 — 2 3 6 6 12
Octubre 1 3 2 1 3 3 6 Y 13
Noviembre 2 2 6 3 2 3 10 8 18
Diciembre 1 1 3 3 4 2 8 6 14
Total 27 19 33 23 44 32 104 74 178




Cuadro No. 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDA-
DES RESPIRATORIAS

PADECIMIENTOS DE PACIENTES INTER-
NADOS EN EL PABELLON DE NINOS

1982

PADECIMIENTOS
TUBERCULOSOS NUMERO %

Primoinfeccion tu-

breculosa 34 17.62
Tuberculosis pos*-

primaria Progre-

gresiva localizada 14 725
Tuberculosis postprima-

ria con diseminacion he-

matica generalizada 9 4.66
Tuberculosis de reinfeccion 18 9.33
Meningitis tuberculosa 2 1.04
Tuberculosis osteoarticular 2 1.04

Sub-total 79 40.94

PADECIMIENTOS NO

TUBERCULOSOS
Patologia bronquial 29 15.02
Neumonia no tuberculosa = 13 6.73
Asma bronquial 39 20.20
Patologia extrapulmonar 18 9.32
Empiema 2 1.04
Alveolitis alérgica extrinseca 2 1.04
Bronquiectasias congenitas 1 0.52
Histoplasmosis 2 1.04
Hipoplasia pulmonar 2 1.04
Hemosiderosis 1 0.52
Otros ) 2.59

Sub-total 114 59.06

Total 193 100%




Cuadro No. 9

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

NUMERO Y TIPO DE INTERVENCIONES

QUIRURGICAS
1982
Operaciones Numero Porcentaje
Adenectomia Carotidea 6 19.35
Bicpsia Pulmonar 3 9.68
Pleurotomia 3 9.68
Teracotomia Exploradora 2 6.45
Eloesser 0 0.00
Toracoplastia con Techo 0 0.00
Decorticacion 4 12.90
Lobectomia 7 22.58
Neumonectomia 4 12.90
Hernioplastia Umbilical 1 323
Hernicplastia Inguinal 1 523
Total 31 100.00%

Cuadro No. 10

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

EGRESOS Y PROMEDIO DIAS ESTANCIA EN PABELLON DE NINOS

1982

Condiciones al Salir Egresos Promedio
Sin Dias

Meses Curaciéon Mejoria Mejoria Def. M F Total Estancia
Enero 5 12 1 1 I 8 19 58.39
Febrero 4 14 2 0 11 9 20 42.65
Marzo 4 D) 3 1 8 5 13 55.07
Abril 2 9 1 0 8 4 12 42.58
Mayo 7 13 0 0 10 0 20 60.75
Junio 4 7 1 2 7 7 14 S1.71
Julio 0 4 1 1 1 5 6 58.83
Agcesto 5} 14 0 0 10 9 19 61.63
Septiembre 1 11 1 1 11 3 14 54.71
Octubre 1 13 1 0 10 5 1S 85.66
Noviembre 2 24 0 0 20 6 26 76.61
Diciembre 3 11 0 1 9 6 15 67.40
Total 38 137 11 7 116 il 193 62.88




Cuadro No. 11

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INGRESOS Y EGRESOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

1982
Ingresos y Procedencia Condiciones al Egresar
Meses Urg. Hosp. Total Mejoria Sin Mejoria Defunciones Total
Enero 8 3 11 5 1 5 11
Febrero i8 5 23 16 — 7 23
Marzo 15 7 22 13 — 9 22
Abril i2 3 15 2 1 — 4 15
Mayo 117 7 24 15 — 9 24
Junio 17 1 18 12 — 6 18
Julio 12 2 14 8 1 5 14
Agosto 14 ) 20 15 — 5 20
Septiembre 13 6 19 8 1 10 19
Octubre 10 4 14 6 — 8 14
Noviembre il 11 22 12 9 22
Diciembre 12 4 16 7 8 16
Total 159 59 218 128 ] 85 218
Cuadro No. 12
INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO
DE BRONCOLOGIA

Mes-s Broncsscopias Broncografias

Enero 34 30

Febrero 28 26

Marzo 42 29

Abril 38 15

Mayo 33 23

Junio 25 52 \

Julio 33 27

Agosto 37 20

Septiembre 19 23

Cctubre 43 18

Noviembre 35 31

Diciembre 30 24

Total 397 318
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Cuadro No. 14

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
NUMERO Y PCRCENTAJE DE CONSULTAS IMPARTIDAS A NINOS Y ADULTOS

1982

Niimero de Numero de

Consuitas Consultas
Meses Ninos Porcentaje Adultss Porcentaje Total
Enero 231 0.84 1,927 7.04 2,158
Febrero 277 1.01 1,861 6.79 2,138
Marzo ' 305 1.11 2,306 8.42 2,611
Abril ‘ 310 1.13 1,987 725 2,297
Mayo 284 1.04 1,978 7-22 2,262
Junio i 297 1.08 1,987 ‘ 7.25 ‘ 2,284
Julio 358 1.31 © 2,096 7.65 2,454
Agosto 356 1.30 2,145 7.84 2,501
Septiembre 349 127 1,841 6.72 2,190
Octubre 297 1.08 1,853 6.77 2,150
Noviembre 325 1.19 1,903 6.95 2,228
Diciembre 282 1.04 1,835 6.70 2,117

Total 3,671 13.40 23,719 86.60 27,390




Cuadro No. 15

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

1982
Traslados
a Otros

Casos Hospita- Estableci- Altas Defun-
Meses Atendidos lizados mientos (Mejoria) ciones
Enero 129 65 8 55 1
Febrero 92 62 4 25 1
Marzo 117 87 4 24 2
Abril 103 66 8 28 1
Mayo 99 65 1 32 1
Junio ; 98 68 2 28 =
Julio 1117 70 7 39 1
Agosto 139 78 3 56 2
Septiembre i 130 68 2 58 2
Octubre 99 59 3' 35 2
Noviembre 164 78 37 47 2
Diciembre 107 64 7 35 1

Total 1,394 830 86 462 16




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Cuadro No. 16

1982

Consultizas Electro-
Primera Subse- cardio-
Mes Vez cuentes Total gramas
Enero 87 44 131 98
Febrero 104 53 157 146
Marzo 102 38 140 124
Abril 85 34 119 128
Mayo 87 71 158 155
Junio 83 65 148 130
Julio 120 64 184 118
Agosto 93 35 128 94
Septiembre 80 44 124 104
)
Octubre 146 65 21¢% 125
it
Noviembre 146 86 232 112
4|
Diciembre 94 50 144 s i
[
Total 1,227 649 1,876 1,445




Cuadro No. 17

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

1982
Interven-
Consultas ciones

Quiriir-
Mes 1a. Vez Subsecuentes Total gicas
Enero 30 18 48 5
Febrero ; 30 36 66 5
Marzo 50 46 ‘ 96 3
Abril 40 : 55 95 3
Mayo 37 d 55 92 4
Junio 47 60 107 3
Julio T 34 42 76 —
Agosto 39 47 ‘ 86 1
Septiembre 43 51 ‘ 94 3
Octubre 35 61 96 9
Noviembre 45 46 ' 91 3
Diciembre 36 43 79 3
Total 466 560 1,026 42




Cuadro No. 18

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
1592812

Interven-
Consultzas ciones

Quirir-
Mes 1a. Vez Subsecuentes Total gicas
Enero 18 12 30 —
Febrero : 12 23 35 4
Marzo 19 26 45 4
Abril 22 25 47 6
Mayo 21 18 39 1
Junio ' 30 21 51 3
Julio 25 36 61 2
Agosto 25 36 61 i
Septiembre 24 29 53 i
Octubre 20 34 I 54 3
Noviembre 26 31 57 —
Diciembre 20 24 44 4
Total 262 315 577 29




Cuadro No. 19

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA
1982

Consultas

Mes 1a. Vez Subsecuente Total
Enero — -, =
Febrero — — —
Marzo — = b
Abril — = o,
Mayo — = =
Junio 12 6 18
Julio 6 14 20
Agosto 18 23 41
Septiembre It 16 24
Octubre 15 31 46
Noviembre 17 24 41
Diciembre 13 19 32

Total 92 133 225




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Cuadro No. 20

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS EN ESTOMATOLOGIA

1982

Pacientes Atendidos Porcentajes
Pacientes
Derivados Hosp.
Meses por C. Ext. Tratados Total Porcentaje Porcentaje
Enero 14 28 42 3.00 6.00
Febrero 19 21 40 4.08 4.51
Marzo 1 7 8 0.21 1.50
Abril 19 26 45 4.07 5.60
Mayo 17 29 39 3.65 4.72
Junio 14 31 45 3.00 6.65
Julio 12 31 43 2.58 6.65
Agosto 6 40 46 1.29 8.58
Septiembre 10 35 45 2.15 7.51
Octubre 26 14 40 5.58 3.00
Noviembre 31 15 46 6.65 3.22
Diciembre 12 15 27 2.58 3.22
Total 181 285 466 38.84 61.16
Cuadro No. 21
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PERSONAL DE ENFERMERIA
1982

Enfermeras 1er. Turno 20. Turno 3er Turno “A” 3er Turno “B” Total
Especialistas 6 1 =— — 7
Tituladas 26 14 8 8 56
Auxiliares de

Enfermeria 124 62 61 61 303
Total 156 77 69 69 371
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Cuadro No. 23

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE REHABILITACION RESPIRATORIA

1982
Padecimientos que Regquirieron Sesiones de
Rehazabilitacion Tratamiento
Enf. Pul. Enf. Pul. Enf. In-

Meses Obs. Cron. Agudas fecciosas Otras Total Fisioterapia Inhaloterzpia Total
Erero 993 135 35 633 1,796 3,930 1,342 5,272
Febrero 996 107 58 583 1,744 3,882 1,430 5,312
Marzo 1,122 115 24 694 1,955 4,448 1,606 6,054
Abril 853 45 22 5311 1,451 3.359 1.339 4,698
Mayvo 861 62 24 613 1,570 3713 1,283 4,996
Junio O51 54 80 527 1,612 3,848 1,488 5.336
Julio 1,236 124 60 653 2,073 4,641 1,960 6,601
Agcsto 1,341 54 62 710 2,167 4,793 2,143 6,936
Septiembre 1,092 19 26 543 1,680 3,648 1,661 5,309
Octubre 1,007 151 27 472 1.657 3,240 15755 4,995
Noviembre 954 %9 54 441 1,548 3,564 1,500 5,054
Diciembre 690 61 4 565 1.355 3,027 1,205 4,232
Total 12,096 1,026 526 6,960 20,608 46,093 18,712 64,805
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Cuadro No. 25

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ESTUDIOS RADIOLOGICOS

1982

Tele-

radio- Bronco- Aparato Sistema Senos y Fistula-
Meses grafias grafias Digestivo Oseo  Urografias Mastoides grafias Tomografias Otros Total
Enero 1,766 .36 29 32 3 21 1 49 22 1,953
Febrero 1.831 26 38 37 4 47 — 56 19 2,058
Marzo 2,203 29 18 21 3 7 — 38 112 2,331
Abril 1,735 15 31 29 2 57 — 63 12 1,944
Mayo 1,807 23 18 18 3 1 — 44 11 1,925
Junio 2,058 Sip 30 10 22 11 —_— 44 36 2,263
Julio 2.086 27 9 155 3 5] -— 40 3 2,188
Agosto 1,807 20 51 85 13 48 — 47 12 2,083
Septiembre 1,720 23 12 H 2 5 — 27 9 1,810
Octubre 1,404 18 48 37 9 34 — 22 + 1,576
Noviembre 1,574 31 28 41 13 40 — 37 15 1,779
Diciembre 1.666 24 26 28 6 23 — 39 13 1,825

Total 21,657 318 338 365 83 299 1 506 168 28735
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Cuadro No. 27

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ESTUDIOS PRACTICADOS EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

1982

Baciloscopias Liquido Cultivos de

B.K. Liquido  Expecto- Cefalo- Otros Germenes
Meses Expectoracion Orina Pleural cion raquideo Liquidos Piogenos Hongos Otros Total
Enero 1,651 2 5 . I _ 225 36 10 1,950
Febrero 1,635 b 11 6 1 = 255 35 9 1,974
Marzo 1,917 50 12 16 1 5) 314 24 16 2,352
Abril 1,544 97 17 10 = — 279 26 12 1,985
Mayo 1,631 69 29 23 1 — 306 56 10 2,125
Junio 1,582 125 24 16 — — 317 52 5 2,121
Julio 1,810 112 25 33 2 1 257 105 6 2,351
Agosto 1,678 65 27 24 & 1 415 25 3 2,241
Septiembre 1,198 72 30 28 8 3 358 37 8 1,742
Octubre 1,057 118 24 13 = 1 348 39 6 1,606
Noviembre 1,160 89 19 17 1 — 351 56 18 1,711
Diciembre 1,057 70 19 15 1 — 285 41 ©) 1,497

Total 17,920 911 242 201 19 8 3,710 532 112 23,655




Cuadro No. 28

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
TRANSFUSIONES REALIZADAS POR EL BANCO DE SANGRE

1982
Quir6fanos Pabellén Totsal

No. de No. de No.de - No.de No. de No. de
Meses Transf. Litros Transf. Litros Transf. Litros
Enero 12 6.0 27 13.5 39 1925
Febrero 9 4.5 7 35 16 8.0
Marzo . 15 7.5 24 12.0 39 195
Abril ' 8 4.0 16 8.0 24 12.0
Mayo ! 13 6.5 23 11.5 36 8.0
Junio 13 6.5 21 10.5 34 17.0
Julio 13 6.5 18 9.0 31 11555
Agosto 6 3.0 12 6.0 18 9.0
Septiembre 10 5.0 13 6.5 23 11.5
Octubre 12 6.0 17 8.5 29 14.5
Noviembre 7 3.5 14 | 7.0 21 10.5
Diciembre 13 6.5 15 7.5 28 14.0

Total 131 65.5 207 103.5 338 169.0




Cuadro No. 29

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ESTUDIOS REALIZADOS EN EL BANCO DE SANGRE

1982
Determi- Reacciones
Determinacio- naciones de ° Reacciones de
nes de Grupo Hemoglobina y de Mazzinio 6 Pruebas Cruzadas
Meses Sanguineos y Rh Hematocrito Huodleson V.D.R.L. yde Coombs.
533 Enero 200 146 66 66 35
4 8% Febrero 198 132 50 50 25
58 Marzo 226 148 56 56 52
5%} Abril 276 ‘ 138 50 50 37
l\']ﬁ Mayo ' 113 182 64 64 50
L | tn Junio 108 172 60 60 47
292 Julio : 119 126 51 51 45
3% Agosto 123 116 41 41 33
N Septiembre 209 130 53 53 49
% 65 Octubre 179 120 © 58 58 50
'-P‘(’ Noviembre 168 124 53 53 38
= Diciembre 156 128 36 36 46
5S40 Total 975 1,662 638 638 527

2075
=
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Cuadro No. 31

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE ANATOMIA PATOLOGICA

1982
Biopsias P%ezas Estudios
Meses Transoperatorias Biopsias Quirtirgicas Necropsias Citologicos
290 Ensro 1 25 9 10 245
Y22 Febrero 2 17 22 6 375
Y435 Marzo 1 44 23 6 361
Y13 Abril i i8 32 4 358
592 Mayo 3 30 22 10 437
454 Junio 2 17 35 12 388
368 Julio 1 35 23 6 303
376 Agosto == 30 14 4 328
367 Septiembre = 31 12 8 256
Y12  Octubre 1 56 - 16. 9 350
404 Noviembre i 26 12 L 354
193 Diciembre 1 19 8 8 161

qsh Total 14 328 228 94 3,916
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Cuadro No. 33

INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DISTRIBUCION DE PERSONAL
POR FUNCION

1982

Funcion Numero Total

a) Personal Directivo 49
Director General 1
Subdirector de Area 2
Jefes de Division 4
Jefes de Unidad 9
Jefes de Servicio Clinico 12
Jefes de Departamento 4
Jefes de Oficina 17

b) Personal Profesional 160
Médico Especialista 86
Médico Residente 35
Odontodlogos 6
Quimicos 12
Otros Profesionistas 21

¢) Personal Técnico 508
Técnico Paramédico 7
Enfermeras Generales 101
Enfermeras Auxiliares 318
Trabajador Social 18

d) Personal Administrativo 104
ecretarial 64
Auxiliar Administrativo 40

e) Personal de Servicios
Generales 387 387
Total 1,208
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