s
QDES ig;:mno@txj,o

. .

a . .:- e 5 ,. - g
" ' IR : e
RS i ; ‘
» '.' .0 a7 e . ' e » - W

G

.
-




SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INFORME DE LABORES
1983



SR. LIC. MIGUEL DE LA MADRID HURTADO

Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos




SR. DR. GUILLERMO SOBERON ACEVEDO

Secretario de Salubridad y Asistencia



CONTENIDO

DIRECTORIO
INTRODUCCION

I. ORGANOGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE EN-

IT.

I11.

Iv.

VI,

FERMEDADES RESPIRATORIAS.

ORGANOS DE GOBIERNO.

2.1. Junta Directiva.

2.2. Direccion General.
2.2.1. Departamento de Relaciones Pablicas
2.2.2. Departamento Juridico.

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION.
3.1. Division de Investigacion Biomédica.
3.2. Division de Investigacion Clinica.

SUBDIRECCION DE ENSENANZA
4.1. Divisidon de Ensefianza Médica
4.2. Division de Educaciéon Médica Continua.

SUBDIRECCION MEDICA.
5.1. Division de atencion médica.
5.1.1. Departamento de Hospitalizacion
5.1.2. Departamento de Consulta Externa.
5.1.3. Clinica de Tabaco
5.1.4. Departamento de Enfermeria.
5.2. Division de Servicios Paramédicos y Auxiliares de Diag-
nostico y Tratamiento.

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.

6.1. Division de Administracion y Desarrollo de Personal.
6.2 Division de Recursos Materiales.

6.3 Division de Recursos Financieros.

6.4. Division de Servicios Generales.



10

VII. SUBDIRECCION DE CONTROL
7.1 Division de Planeacion y Organizacion.
7.2 Division de Control de Gestion.
7.3. Division de Auditoria.
VIIIL.ANEXO 1. CURSOS MONOGRAFICOS
IX. ANEXO 2. XV JORNADAS MEDICO QUIRURGICAS.
X. ANEXO ESTADISTICO.

XI. GRAFICAS.



DIRECTORIO

JUNTA DIRECTIVA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

DR. GUILLERMO SOBERON ACEVEDO
Presidente

DR. MANUEL MORALES VILLAGOMEZ
Miembro Propietario representante del I. M. S. S.

DR. RICARDO SANCHEZ MARTINEZ
Miembro Suplente representante del 1. M. S. S.

DR. EDUARDO MONTES DE OCA FERNANDEZ
Miembro Propietario representante del D. I. F.

DR. FERDINARD RECIO SOLANO
Miembro Suplente representante del D. 1. F.

DR. ALEJANDRO CARRILLO CASTRO
Miembro Propietario representante del I. S. S. S. T. E.

DR. ANDRES G. DE WIT GREENE
Miembro Suplente representante del I. S. S. S. T. E.

DR. OCTAVIO RIVERO SERRANO
Vocal Propietario

DR. FERNANDO CANO VALLE
Vocal Suplente

DR. JOSE LAGUNA GARCIA
Vocal Propietario

DR. JOSE NARRO ROBLES
Vocal Suplente

11



12

LIC. JOSE FRANCISCO RUIZ MASSIEU
Miembro Invitado permanente

DR. JESUS KUMATE
Miembro Invitado permanente

LIC. ANTONIO SUAREZ Mc’ AULIFFE
Miembro Invitado

LIC. OSCAR LANGLET MANCISIDOR
Miembro Invitado

DR. HORACIO RUBIO MONTEVERDE
Miembro Propietario



DIRECTOR GENERAL

Dr. Horacio Rubio Monteverde
SUBDIRECCION DE INVESTIGA_CION

JEFE DE LA DIVISION DE INVESTIGACION BIOMEDICA
Dr. Ramén Alvarez-Buylla Aldana

JEFE DE LA DIVISION DE INVESTIGACION CLINICA
Dr. Moisés Selman Lama

SUBDIRECCION DE ENSENANZA

JEFE DE LA DIVISION DE ENSENANZA MEDICA
Dr. Héctor L. Ocaiia Servin

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
Dr. Celso Garcia Espinoza

SUBDIRECCION MEDICA
Dr. Rogerio Hershberger. Mejia

COORDINADOR MEDICO VESPERTINO
Dr. Sotero Valdéz Ochoa

JEFE DE LA DIVISION DE ATENCION MEDICA
Dr. Andrés Cruz Chavez

JEFE DEL DEPARTAMENTO DFE CONSULTA
EXTERNA Y URGENCIAS
Dr. Sergio Rodriguez Filigrana

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enf. Emilia Arenas Luna

13



JEFE DEL DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION
Dr. Luis Alberto Martinez Rossier

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 1
Dr. Adalberto Zenteno Morales

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 2
Dra. Rosa Ma. Gutiérrez Haro

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 3
Dr. Frumencio Medina Morales

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 4
Dr. Fernando Rébora Togno

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 5
Dr. Fernando Rébora Gutiérrez

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 6
Dr. Jesus Montiel Vazquez

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 7 (PEDIATRIA)
Dr. Alfredo Toledo Garcia

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 8
Dr. Jesas Rodriguez Esparza

JEFE DEL SERVICIO CLINICO No. 11
Dra. Ma. Del Rocio Chapela Mendoza

JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS PARAMEDICOS Y
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Dra. Elisa Tsubaki Palma

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
Dr. José Pérez Neria

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
Dr. Juan Manuel Cristerna Aguirre

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
C.P. Leticia Corona Barba



JEFE DE LA DIVISION DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL
Lic. Alfonso Pérez Dominguez

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMPLEO
Lic. Lorena Méarquez de la Mora

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES
Lic. José Luis Ponce Alvarez

JEFE DE LA DIVISION DE RECURSOS MATERIALES
Lic. Francisco Hernandez Calderon

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
C. Enrique Fernandez Aguilera

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES
C. Ma. de Lourdes Hernandez Rios

JEFE DE LA DIVISION DE RECURSOS FINANCIEROS
C.P. Filiberto Cruz Velazco

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
C. Daniel Mayorga Pérez

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
C.P. Olga Diaz Garcia

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL
C. Irene E. Gonzalez E.

JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS GENERALES
C. Roberto Hernandez Flores

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION
Dietista Silvia Zamora Luna :

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INTENDENCIA
C. Isidoro Cabarfias Ballesteros

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
Ing. Ricardo Chavez Monter

SUBDIRECCION DE CONTROL
Lic. Rodrigo Rodriguez Camarena

15



16

JEFE DE LA DIVISION DE CONTROL DE GESTION
L.A.E. Emilio Salinas Quir6s

JEFE DE LA DIVISION DE AUDITORIA
C.P. Ernestina Gonzalez Bustamante

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS
Lic. Juan Manuel Avalos Gonzalez

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
Lic. Eduardo Carranco Ramirez



INTRODUCCION

El sector salud, en el afio de 1983,
pas6 por dos momentos que histérica-
mente tendran una gran trascendencia
en el marco de justicia social para to-
dos los mexicanos; el primero es el
del 4 de febrero de este afio en que
constitucionalmente se consagra el de-
recho a la proteccién de la salud Y;
el segundo es la elevacion de la inicia-
tiva de Ley General de Salud ante el
Congreso de la Unién y su dictamina-
cion en el mes de diciembre de 1983,
la que tiene, entre otros propositos,
definir las bases y modalidades para
dar acceso a los servicios de salud a to-
dos los habitantes del pais.

Otros acontecimientos de relevante
importancia, son la emision del Plan
Nacional de Desarrollo, que sefiala que
la salud es una de las prioridades del
desarrollo nacional y la integracion del
sector salud en sus modalidades admi-
nistrativa y programatica, a través de
las modificaciones que se operaron
a la Ley Orgédnica de la Administra-
cion Piblica Federal, Ley del ISSSTE,
Ley del Seguro Social y Cédigo Sani-
tario de los Estados Unidos Mexicanos
y otros ordenamientos juridicos.

Estos y otros esfuerzos han sido ob-
servados con interés por el Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias y ya ha iniciado acciones para
contribuir, en su ambito de competen-

cia, con resultados que apoyen los
grandes propositos del pais, que im-
pulsen el proyecto histérico de desa-
rrollo nacional y que permitan supe-
rar gradualmente las limitaciones e in-
suficiencias existentes.

La coordinacién del sector salud, a
cargo del Dr. Guillermo Soberén Ace-
vedo, Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, se ha visto influida por un nue-
vo y eficaz estilo que se caracteriza
por un impetu renovador y de gran di-
namismo, por el que se han modifica-
do estructuras y mecanismos para ar-
monizar las tareas del sector y lograr,
con el esfuerzo de todos, el uso mais
racional y el mejor aprovechamiento
de los recursos con que se cuenta en
beneficio de la poblacién. En este or-
den de acciones, se encuentra la crea-
cién de la Coordinacién de Institutos
Nacionales de Salud a cargo del Dr.
Jestis Kumate, en que participa el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, el cual se abre como un fo-
ro de intercambio y de apoyo técnico-
administrativo entre Institutos y per-
mite ordenar y dar la debida con-
gruencia a las acciones de este subsec-
tor de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

Especial atencién ha puesto el Ins-

tituto en acatar y apoyar las acciones
coordinadas del sector de que es par-
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te y mantener la disciplina institucio-
nal necesaria, que se establece como
un imperativo basico para proveer al
cumplimiento del derecho a la protec-
cion de la salud.

Asi también, el Instituto esti con-
ciente de que, aiin cuando los logros
obtenidos en 1983 se deben principal-
mente al desempeiio de su propio per-
sonal, su labor se ha enriquecido con
el intercambio de experiencias y soli-
daria potencializacién de sus esfuerzos
con la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, Institutos Nacionales de Salud
y Organismos Docentes y de Seguri-
dad Social.

Después de hacer un balance gene-
ral y evaluar los resultados de la labor
institucional, que se detalla en el pre-
sente informe, puede decirse que las
metas proyectadas para 1983, fueron
cumplidas e incluso en muchos casos
superadas y que las actividades progra-
madas casi no presentaron desviacio-
nes con relacion a las realizadas. Asi
también, cabe sefialar que se logr6 ha-
cer un uso mas racional de los recur-
sos, se estableci6 un mayor control
administrativo, se di6 cumplimiento a
las normas de austeridad del Gobierno
Federal y se incorporaron medidas de
modernizacion administrativa para dar
mayor eficacia y eficiencia a la organi-
zacion y operacion institucional.

Lo anterior repercuti6 positivamen-
te en la elevacion cualitativa y cuanti-
tativa de: los servicios proporcionados
a los pacientes del Instituto; los pro-
yectos de investigacion; las acciones
de ensefianza y; el apoyo técnico que
se proporciona a otras unidades mé-
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dicas, a través de ensefianza médica
continua, segin se informa en los ca-
pitulos correspondientes de este docu-
mento.

Los niveles de produccion se han
elevado y los servicios se han mejora-
do, pero atin no se alcanzan los rangos
de superacion que puedan suponerse
o esperarse para calificarse como en-
teramente satisfactorios. El Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias como organismo descentralizado,
partio de esquemas de operacion que
solo en cierta medida fueron ajustan-
dose a su momento historico, pero sin
sufrir cambios de fondo que revolucio-
naran su organizacion, quedando por
tanto a la zaga del avance de otros Ins-
titutos. Este obstaculo se ha ido supe-
rando paulatinamente y cada vez la
brecha se ha ido haciendo menor, en
virtud de que el Instituto decidi6 apre-
surar su avance y ya ha obtenido reco-
nocimiento por su labor y transforma-
cion.

Continuar superando atrasos y lo-
grar que en un futuro préoximo el Ins-
tituto se convierta en un eficaz y so-
lido apoyo de los primeros y segundos
niveles de atencion médica en materia
de enfermedades respiratorias, sera
nuestro reto para los afios venideros
y nuestra vocacion sera fundir soli-
dariamente la actividad del Instituto
con los demas organismos de salud pa-
ra que todos los mexicanos puedan en
un futuro proximo, hacer efectivo el
derecho que tienen a la proteccion de
su salud.

DR. HORACIO RUBIO MONTEVERDE
Director General
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II. ORGANOS DE GOBIERNO

De conformidad con lo que sefiala
el Decreto de Creacion, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias se rige por una Junta Directiva y
al frente del mismo estd un Director
General.

En el afio, que se informa, ambos or-
ganos han ejercido sus atribuciones y
cumplido con el objetivo de orientar,
regular, dirigir y armonizar las tareas
‘encomendadas al Instituto, tanto en el
orden institucional como sectorial, en
apoyo al cumplimiento de los propo-
sitos que en materia de salud y dentro
de su ambito de competencia, se en-
marcan en el Plan Nacional de Desa-
rrollo y en el proyecto de Estado, de
lograr que todos los mexicanos, ejer-
zan el derecho a la proteccion de la
salud.

2.1 JUNTA DIRECTIVA

El Decreto de Creacion establece
que la Junta Directiva celebrara reu-
niones ordinarias cuando menos dos
veces al afio y las realizadas en 1983
fueron tres, en estos casos, siempre se
contd con la presencia del Presidente
y con la asistencia de todos los miem-
bros propietarios o suplentes.

La Junta Directiva esta presidida
por el Dr. Guillermo Soberén Aceve-
do, Secretario de Salubridad y Asis-

tencia e integrada por los siguientes
miembros propietarios con sus respec-
tivos suplentes: Por el I.S.S.S.T.E., el
Dr. Alejandro Carrillo Castro, Director
General y el Dr. Andrés G. de Wit
Greene, Subdirector General Médico;
por el ILM.S.S. el Dr. Manuel Morales
Villagobmez, Subdirector del Hospital
de Cardiologia y Neumologia del Cen-
tro Médico Nacional y el Dr. Ricardo
Sanchez Martinez, Jefe del Servicio de
Terapia Respiratoria del Hospital de
Cardiologia y Neumologia del mismo
Centro; por el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia el
Dr. Eduardo Montes de Oca Fernandez,
Director de Rehabilitacién y Asistencia
Social y el Dr. Ferdinard Recio Solano,
Jefe de la Unidad de Enseiianza, Inves-
tigacién e Informacion; asi también la
integran dos vocales titulares designados
por el Presidente de la Junta: el Dr.
José Laguna Garcia, Subsecretario
de Asistencia y suplente Dr. José Na-
rro Robles, Director General de Salud
Publica en el Distrito Federal de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia; el
Dr. Octavio Rivero Serrano, Rector de
la Universidad Nacional Auténoma de
México y Suplente el Dr. Fernando
Cano Valle, Director de la Facultad de
Medicina, UNAM. :

Las reuniones fueron efectuadas el

20 de Enero, el 16 de Junio y el 19 de
Octubre y en ellas se trataron diferen-
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Aspectos de la Tercera Reunion de la Junta Directiva del LN.E.R., con la asistencia de su
Presidente Dr. Guillermo Soberon Acevedo.

tes aspectos de fundamental interés

para el Instituto, como son los que en
seguida se sintetizan.

El 20 de Enero se formalizé la ins-
talacion de la Junta Directiva, se rati-
fico en su cargo de Director General al
Dr. Horacio Rubio Monteverde y se le
confirieron los poderes necesarios para
representar y administrar al Instituto.
Asi también en base al articulo 3o.
del Decreto de Creacion se designd al
Dr. Jesis Kumate, Coordinador de los
Institutos Nacionales de Salud de la
S.S.A., como miembro invitado per-
manente, se aprobé el presupuesto de
egresos para 1983, la proyeccion de
acciones a corto, mediano y largo pla-
zo, asi como el Reglamento Interior.

Se acordd continuar laborando en
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estrecha colaboracion con las institu-
ciones educativas y los organismos de
salud. E1I.S.SST.E.,D.I.LF. y U.N.A.M.,
ofrecieron apoyar y desarrollar mas
los nexos de coordinaciéon que hasta
este momento se habian establecido.
Por lo que toca a la Direccion General
de Salud Puablica en el Distrito Federal
de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, se ofreci6 mayor apertura a
fin de que se establezca mejor coordi-
nacion con el I.N.E.R., a través de sus
unidades de primero y segundo nive-
les.

En la segunda reunion, efectuada el
16 de Junio de 1983, se formaliz6 la
actuacion del Lic. Antonio Suérez Mc’
Auliffe delegado y comisario “A”
ante el Sector Salud y Seguridad So-



cial de la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacion y del Lic.
Oscar Langlet Mancisidor, comisario
suplente, como invitados permanentes.

A fin de dotar al I.LN.E.R. de una
estructura organica, moderna y fun-
cional que cumpla con los requeri-
mientos de modernizacion administra-
tiva y control del Gobierno Federal, se
presentd ante la Junta Directiva la
propuesta de nueva organizacion con
los ajustes necesarios para cumplir con
estas disposiciones, misma que fué
aprobada.

La Junta Directiva observo que ha
sido fructifera la colaboracion exis-
tente entre el Instituto'y el Programa
Universitario de Investigacion Clinica,
Facultad de Medicina de la U.N.A.M.,
Institutos Nacionales de Salud y De-
pendencias formadoras de recursos hu-
manos para la salud, en virtud de que
durante el afio de 1983 se realizaron
diversos proyectos de investigacion
conjunta con el citado Programa, se
continu6 operando la Clinica del Ta-
baquismo con el Instituto Mexicano
de Psiquiatria y se incrementaron los
protocolos que se realizan en el De-
partamento de Microscopia Electro-
nica con la Facultad de Medicina,
entre otras actividades coordinadas.

Se informoé al organo superior de
Gobierno que el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, de acuer-
do a los lineamientos emitidos por el
Ejecutivo Federal para regular el fun-
cionamiento de los organismos pu-
blicos descentralizados, ha cumplido
satisfactoriamente las disposiciones ge-
nerales emanadas por las dependencias

normativas como son la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y su Coordina-
cion de los Institutos Nacionales de
Salud y las Secretarias de Programa-
cion y Presupuesto y de la Contraloria
General de la Federacion; asi también
se inform6 que se sigue apoyando al
LM.S.8. 1.8S5.T.E v EEMEX., a
través de la atencion médica especiali-
zada que se proporciona a sus pacien-
tes con tuberculosis pulmonar avanza-
da. Las acciones de coordinacion sec-
torial han implicado establecer relacio-
nes directas de trabajo con los drganos
superiores de la S.S.A. como son el Se-
cretario de Salubridad y Asistencia, el
Subsecretario de Planeacion y el Ofi-
cial Mayor, asi como con las Direccio-
nes Generales de Administracion, de
Planeacion y Presupuesto, de Salud
Publica en el D.F., de Recursos Hu-
manos y de Asuntos Juridicos, entre
otras.

Durante la segunda reunion de la
Junta Directiva se establecieron algu-
nas orientaciones generales para el Ins-
tituto, en areas de especial importan-
cia como es la investigacion en enfer-
medades respiratorias de origen infec-
cioso, la contratacion de auxiliares de
diagnostico, indicadores de hospitali-
zacion, adquisiciones, cuotas de recu-
peracion y normas de austeridad.

En cumplimiento a la Fraccion 1V
del articulo 4o0. del Decreto de Crea-
cion, el 19 de Octubre, durante la
tercera reuniéon de la Junta Directiva
se sometio a su consideracion el Ma-
nual de Organizacion del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias,
elaborado de acuerdo a la estructura
organica presentada y aprobada en
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la segunda reunion. El documento fué
aprobado por unanimidad y remitido
a la Subsecretaria de Planeacion de la
S.S.A. para su estudio en detalle.
El Presidente de la Junta Directi-
va designo al Lic. José Francisco Ruiz
Massieu, Subsecretario de Planeacion
de la S.S.A., como miembro invitado
permanente de acuerdo al articulo 3o.
del Decreto de Creacion.

En la Reunién citada se determi-
no6 que al I.N.E.R. se le debe reforzar
mds para actuar plenamente como
unidad de tercer nivel de atencion pa-
ra lo cual se deberan establecer con-
ductos y procedimientos para rela-
cionarse operativamente con las unida-
des de primero y segundo niveles de
la S.S.A., acciones que actualmente
ya se estan instrumentando.
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Por indicaciones de la Junta Direc-
tiva se llevaron a cabo acciones para
homogeneizar los sistemas de informa-
cion del Instituto con los de la S.S.A.
y lograr presentar los informes con
criterios programaticos.

En el desarrollo de las tres reunio-
nes de la Junta Directiva del Instituto,
se di6 informacion detallada acerca de
las acciones realizadas para dar cum-
plimiento a los acuerdos tomados por
los integrantes de la Junta, mismos
que dieron satisfacciéon a lo ordenado
por el 6rgano de gobierno.

El Dr. Guillermo Soberén Acevedo,
comento a los asistentes que el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, avanza en forma alentado-
ra en el campo de la investigacion de
las enfermedades respiratorias.



2.2 DIRECCION GENERAL

Al frente de la Direccion General
del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias se encuentra el Dr.
Horacio Rubio Monteverde, quien de
acuerdo al Articulo So. del Decreto de
Creacion fué ratificado en su cargo,
por el Dr. Guillermo Soberén Aceve-
do, Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, durante la la. reunion de la
Junta Directiva efectuada el 20 de
Enero de 1983.

Conforme a sus funciones y respon-
sabilidades, someti6 a consideracion
de la Junta Directiva el presupuesto
por programa para 1983, mismo que
le fué autorizado, con recomendacio-
nes de tipo general para su ejercicio.

En el afio de 1983 una de las ac-
tividades mas importantes realizadas
por la Direccion General fué conjun-
tar el equipo de mandos medios y su-
periores que ocuparia los puestos
creados en la nueva estructura organi-
zacional del ILN.E.R., dichos funcio-
narios fueron elegidos entre un grupo
de profesionales del campo de la in-
vestigacion, ensefianza, asistencia y
administrativo. Las designaciones se
realizaron con el acuerdo del Presi-
dente de la Junta Directiva.

Para dirigir las funciones del Insti-
tuto y llevar a cabo los acuerdos de
la Junta Directiva, se efectuaron di-

versas reuniones de coordinacion con
la S.S.A., a través de la Oficialia Ma-
yor y la Subsecretaria de Planeacion
y las Direcciones Generales de: Pla-
neacion y Presupuesto; Salud Pa-
blica en el Distrito Federal; Moder-
nizacion Administrativa; Administra-
cion; Administracion de Recursos
Humanos; Ensefianza e Investigacion y
la de Normas, entre otras.

Se intensificaron las relaciones con
los Institutos Nacionales de Salud, en
los campos asistencial, de investiga-
cion, de docencia y de administracion.
Con ello se logré la contribucion de
estos organismos para racionalizar los
recursos financieros y materiales dis-
ponibles y se facilité la formacion de
los recursos humanos.

En cumplimiento del articulo 7o.
del Decreto de Creacion, a partir de
Julio de 1983, se instalé la Comision
Interna de Administracion y Progra-
macion, la cual realizé6 un total de 5
sesiones, tocandose fundamentalmen-
te aspectos de coordinacion, para la
buena marcha de la institucidén, asi
como asuntos de relevancia en los
cuales fué necesaria la accion de di-
versas areas. Se instrumento la inte-
gracion y funcionamiento de los si-
guientes comités: Cientifico y Etico,
Evaluacion del Expediente Clinico,
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Visita al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, del Dr. Jesis Kumate, Coordina-
dor de los Institutos Nacionales de Salud de la S.S.A. y el Lic. Antonio Suarez Mc’Auliffe,
Delegado y Comisario “A” ante el Sector Salud y Seguridad Social de la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion.

Mortalidad Hospitalaria, Compras e
Infecciones; asi como de los grupos de
Fibrosis, Asma, Cancer y Tuberculo-
sis, con el proposito de elevar el nivel
de calidad de los servicios del Instituto.

El Director General representd al
Instituto ante la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, entidad coordinado-
ra del Sector Salud y acudio a las reu-
niones semanales que se efectuaron en
la Coordinacion de los Institutos Na-
cionales de Salud de la S.S.A., presidi-
das por el Dr. Jests Kumate, a las que
asistieron los Directores Generales de
los diferentes Institutos Nacionales de
Salud.

Se invito al Director General a asis-

tir a la reuniéon del Gabinete de Salud
y como representante del [.N.E.R.
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participo en la firma de la “Carta de
Intencion sobre Coordinacion de las
Instituciones Educativas e Institucio-
nes de Salud”, lo cual se llevd a cabo
del 18 de Octubre de 1983, con la
presencia del Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado, Presidente Constitucional de
los Estados Unidos Mexicanos.

Asi mismo, en representacion del
Instituto, particip6 en la firma del
Convenio de la S.S.A.yla UN.AM. y
otras entidades para la formacion de
recursos humanos para la salud.

Promovio la participacion de mé-
dicos ¢ investigadores del 1.N.E.R.,
en congresos nacionales e internacio-
nales como se detalla en las activida-
des de la Subdireccion de Ensefianza,
asi como en eventos cientificos na-



cionales e internacionales como son el
Symposium Internacional de Neumo-
logia en Sevilla, Espafia; III Congreso
Panamericano del Internacional Aca-
demy of Chest Physicians and Surgeons
y XXII Reunion Nacional de la So-
ciedad Mexicana de Neumologia y Ci-
rugia de Toérax en México, D.F.; y
el XX Congreso Nacional de Neumolo-
gia y Cirugia de Torax en Ixtapan de
la Sal, Estado de México.

A efecto de promover la divulga-
cion interna y externa de los resulta-
dos de los trabajos del Instituto, se
estructuro el proyecto para la edicion
de una revista que difundira los aspec-
tos historicos, médicos, de ensefianza
e investigacion que sean de interés pa-
ra la comunidad cientifica.

La Direccion General ha tenido es-
pecial cuidado de cumplir y hacer
cumplir las disposiciones emitidas por
el nivel central de la Administracion
Pablica y de informar al personal del
Instituto, acerca de la Ley Federal de
Responsabilidades para los Servidores
Publicos, asi como de las normas de
austeridad del Gobierno Federal y de
los diferentes decretos y disposiciones
aplicables a la Institucion.

Las relaciones laborales del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respira-
torias, se rigen por la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Esta-
do, las que.han sido de cordialidad y
de colaboracion, de tal forma que se
efectuaron algunas acciones impor-
tantes en forma, conjunta con el co-
mité ejecutivo de XVI Seccion Sindi-
cal, como es la constitucion del Co-
mité Mixto de Relaciones Laborales,

del cual se han derivado acuerdos que
benefician tanto a los trabajadores co-
mo al buen desarrollo de las activida-
des de la Institucion como son: el
otorgamiento de premios, estimulos y
recompensas a los mejores trabajado-
res, asi también se logréo una amplia
participacion en el culto de los sim-
bolos patrios y otros eventos civicos
realizados.

Para apoyar el desempefio de las
atribuciones de la Direccion General,
se cuenta con dos Organos que son:
el Departamento de Relaciones Pu-
blicas y el Departamento Juridico, cu-
yas labores se detallan enseguida:

2.2.1. Departamento de Relaciones
Piblicas

Para el cumplimiento de sus funcio-
nes, cuenta con dos modulos, uno co-
locado en la puerta de acceso al Ins-
tituto y el otro en el area de consulta
externa, cuyo objetivo primordial es.
el de contribuir a facilitar la relacion
de toda persona que se dirige al Ins-
tituto, ya sea en ejercicio de sus dere-
chos o en cumplimiento de sus debe-
res, informéandola, orientindola y
atendiendo sus quejas y sugerencias,
con el proposito de que reciba los ser-
vicios que presta el Instituto, en las
mejores -condiciones de oportunidad
y eficiencia.

Para ello, se conto con tres agen-
tes de informacion, quienes realizaron
6,595 acciones de informacion y/o
orientacion, captaron 27 quejas, de las
cuales 24 fueron procedentes y se con-
ciliaron en el momento y 3 no proce-
dentes.
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Se apoy6 a diversas actividades co-
mo son las de prensa, ceremonias,
festejos, cursos, conferencias y exposi-
ciones, se particip6 en la organizacién
y control de actividades como: Dia
de la Enfermera, Dia del Dentista, Dia
de la Dietista, Dia del empleado de
Mantenimiento, Dia del Trabajador
Social, Dia del Médico, Dia del Tec-
nologo, Dia del Quimico, Dia del Ad-
ministrador, Dia de la Bandera, Ani-
versario de la Independencia Nacional,
Aniversario de la Revoluciéon Mexica-
na.

Se establecio coordinacion con dife-
rentes Instituciones del Sector Pi-
blico, a fin de dar servicios sociales,
asistenciales y recreativos al personal y
pacientes del Instituto, como son:
la Unidad de Servicios Sociales de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia,
la Subdireccién de Accién Cultural del
I.S.S.S.T.E. la Direccion General de
Difusiéon Cultural, la Facultad de Me-
dicina, Secretaria de Relaciones y Ex-
tension Universitaria Seccion Socio-
Cultural Area Hospitales, de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México,
el Conservatorio Nacional de Musica,
solo por mencionar algunas; con ellas
se obtuvieron descuentos en tiendas
y colegiaturas; licencias de manejo
para los empleados, donacion de ob-
jetos y material diversos para la tera-
pia ocupacional del Asilo de Ancianos
de los Trabajadores de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia; juguetes y
dulces para los nifios hospitalizados y
apoyo al desarrollo de actividades so-
ciales y culturales del Instituto.

En coordinacion con el area de Tra-
bajo Social y las Promotoras Volunta-
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rias del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, se di6 apoyo a
pacientes y familiares indigentes, ade-
mas con la colaboracion de la Direc-
cion General de Servicios Coordinados
de Salud Piiblica en los Estados y de
Ferrocarriles Nacionales de México, se
realiz6 el traslado de pacientes a su lu-
gar de origen.

En el aspecto de desarrollo admi-
nistrativo se coordiné con la Divisién
de Planeacion y Organizacion la inte-
gracion del Manual de Servicios al
Puablico, y se realizo el Directorio de
Funcionarios del Instituto.

Con la finalidad de que la atencion
al pablico sea mas eficiente, se dieron
cursos de capacitacion al personal del
departamento en los aspectos de mo-
tivacion, relaciones humanas y rela-
ciones publicas.

2.2.2 Departamento Juridico

En el afio de 1983 este Departa-
mento realizd actividades, tomando
como base los diferentes asuntos Juri-
dico-Administrativos de este Instituto.

El Departamento Juridico particip6
en la revision de los Anteproyectos de
la Ley General de Salud, a través de
los grupos de trabajo, integrados por
representantes de las Instituciones que

forman parte del Sector Salud, a los
que convoco la Direccion General de
Asuntos Juridicos de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Entre las actividades realizadas por
este Departamento, se destaca el dic-



taminen de sanciones para trabajado-
res que incurrieron en faltas reglamen-
tarias asentadas en actas administrati-
vas. La mayoria de ellas tuvieron co-
mo efecto la aplicacion de sanciones
administrativas que van desde un ex-
trafiamiento severo, hasta la tramita-
cion de las bajas correspondientes; asi
también, se actué ante el Tribunal
Federal de Conciliacion y Arbitraje y
se comparecio en los casos que asi
lo ameritaron.

Para la Unidad de Servicios Genera-
les, se revisaron una serie de contratos
de prestaciones de servicios y de obra
a precio alzado, que fué necesario fir-
mar con diversas sociedades mercanti-
les, de acuerdo con las necesidades del
servicio.

Para la Oficina de Trabajo Social, se
apoyé la actualizacion de la carta de
atencion integral del paciente y la car-
ta de alta voluntaria y se le asesord en
los casos de abandono de cadaver, que

tenian alglin problema para su inhu-
macion; asi también, se apoyo a los
familiares de los pacientes cuando
existio alguna duda sobre la responsa-
bilidad legal ante la Institucion.

Se elabor6 para la Subdireccion de
Ensefianza, el proyecto de Convenio
entre la U.N.A.M., el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias y
la S.S.A., para la imparticion de la es-
pecialidad de Otorrinolaringologia en
este Instituto.

En el mes de Junio fueron concen-
trados en el Departamento los Diarios
Oficiales publicados durante el afio de
1983, y a partir de esa fecha se ha ve-
nido rindiendo un informe periédico
acerca de las publicaciones que son de
interés para el Instituto. Con ello se
ha logrado contar sisteméiticamente
con informaciéon de las normas a las
que se debe ajustar la operacion del
LN.E.R.
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III. SUBDIRECCION DE INVESTIGACION

La Subdireccion de Investigacion a
través de sus dos Divisiones de Investi-
gacion Clinica e Investigacion Biome-
dica, tiene como objetivo fundamental
incrementar la investigacion clinica y
experimental vinculada con el aparato
respiratorio, para mejorar su conoci-
miento y las acciones futuras en las
areas de prevencion, diagnostico, pato-
genesis y tratamiento, en concordan-
cia con los lineamientos expresados
en el Plan Nacional de Desarrollo.

Para el afio de 1983, sus objetivos
estuvieron encaminados a continuar
con las investigaciones relacionadas
con infecciones respiratorias, enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica, en-
fermedad intersticial difusa, cancer
broncogénico, el hédbito tabaquico y
sus consecuencias y los efectos noci-
vos de elementos usados en la indus-
tria y contaminantes en general que
afectan el sistema respiratorio.

Durante 1983 se establecieron con-
venios con otras instituciones mé-
dicas, docentes y de investigacion, que
responden a dos objetivos basicos:

A) Incrementar el intercambio acadé-
mico y tecnologico, con diferentes
instituciones dedicadas a la investi-
gacion.

B) Obtener recursos econdomicos adi-
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cionales al presupuesto para efectos
de investigacion.

Para cumplir con el primer objetivo,
se estan realizando 24 proyectos en
colaboracion con algunas dependen-
cias de la Universidad Nacional Auto-
noma de México y con otras institu-
ciones como son: El Instituto Nacio-
nal de la Nutricién, el Instituto Me-
xicano de Psiquiatria, el Instituto
Nacional de Cardiologia y el Instituto
Politécnico Nacional.

Por lo que se refiere a la investiga-
cion coordinada con la Universidad
Nacional Autéonoma de México, se han
venido realizando proyectos interdisci-
plinarios con el Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas, la Facultad de Me-
dicina y la Facultad de Ciencias, fun-
damentalmente a través del Programa
Universitario de investigacion clinica.

Para obtener recursos adicionales en
apoyo a la investigacion se han esta-
blecido convenios con el Consejo Na-
cional de Ciencias y Tecnologiay con
el Fondo de Estudios e Investigaciones
“Ricardo J. Zevada.

Con el proposito de lograr una revi-
sion critica y rigurosa de los protoco-
los de investigacion, se decidio rees-
tructurar el Comité Cientifico y Etico
del Instituto, el cual esta formado por



12 miembros, que reunen las condicio-
nes intelectuales y morales para la
realizacion de sus funciones y son las
siguientes:

-
Presidente: Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Director General.

Y como miembros: Dr. Ramon Al-
varez-Buylla, Jefe de la Division de In-
vestigacion Biomédica; Dr. Moisés Sel-
man Lama, Jefe de la Division de In-
vestigacion Clinica; Dr. Rogerio Hersh-
berger, Subdirector Médico; Dr. Héc-
tor L. Ocafia Servin, Jefe de la Divi-
sion de Ensefianza; Dr. Celso Garcia
Eispinosa, Jefe de la Division de Edu-
cacion Médica Continua; Dr. Andrés
Cruz Chavez, Jefe de 1a Division de
Atencion Médica; Dr. Roberto Barrios
del Valle, Jefe del Departamento de
Morfologia; Dr. Luis Teran Ortiz, Je-
fe del Departamento de Inmunologia;
Dr. Jaime Villalba Caloca, Jefe del De-
partamento de Cirugia Experimental;
Dr. Fernando Rébora Togno, Jefe
de Servicio; Dra. Cristina Cortinas de
Nava, Médico Investigador.

Dentro de las actividades llevadas a
cabo por esta Subdireccion se desarro-
llaron las investigaciones comprometi-
das en la programacion-presupuestacion
de 1983, pero ala vez, se dio comienzo a
otras que en sus primeras fases no re-
quirieron de recursos financieros adi-
cionales o éstos fueron minimos ya
que con la actual capacidad instalada
y convenios de colaboracion, fue fac-
tible iniciarlos y se contemplaron en
la programacion-presupuestacion de
1984 para su conclusion.

Para el periodo en que se informa,

en el renglon de investigacion funda-
mental en ciencias exactas y natura-
les, se programaron 9 proyectos de
investigacion y se estan realizando 15,
lo que implica un incremento del 66 7.
Los proyectos son los siguientes:

— Intervencion de la hipofisis en el de-
sarrollo de algunos tumores.

— Papel del sistema nervioso en la re-
gulacion de la glucemia, importan-
cia de la glucosa en la funcion res-
piratoria.

— Substitucion de la hipofisis por un
fragmento de parotida.

— Intervencion del eje hipotalamo hi-
pofisis en el sistema de defensa del
organismo ante la infeccion tubercu-
losa.

— Influencia de la hipoxia en la ho-
meostasis de la glucosa.

— Las zonas reflexogénicas cardioaor-
tica y senocarotideas e importancia
de la regulacion de la glucosa.

— Estudio bioquimico de una hormo-
na hipoglucemiante secretada por el
encéfalo. Importancia fisiologica de
la neurosecrecion hipoglucemiante.

— Perfil inmunologico en ratas norma-
les hipofisectomizadas y con tras-
plantes de un fragmento de paroti-
da al hipotalamo basal.

— Comparacion Funcional de pulmoén
normal y pulmon denervado.

— Algunos aspectos de la fisiologia
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hepética en la respiracion. Mecanis-
mos nerviosos que regulan las fun-
ciones hepaticas.

— Mecanismos fisiologicos reguladores
de la respiracion encefilica y estu-
dio de los receptores vagales en la
zona reflexogénica insulinosensible.

— ¢Serd la prostaglandina E2 el me-
diador quimico del sistema inhibi-
torio no adrenérgico en el masculo
liso traqueobronquial del cobayo?

— Denervacion pulmonar unilateral
(en perros y ratas) para hacer la
comparacion endoscopica de los
dos pulmones.

— Comparacion fisiopatologica del
pulmén normal y pulmén denerva-
do ante la inoculacion de mycobac-
terias.

— Método simplificado para la purifi-
cacion de beta 2 microglobulina.

En el renglon de Investigacion apli-
cada y desarrollo experimental en la
Medicina, en la Salud, Asistencia y Se-
guridad social se programaron 15 pro-
yectos (5 de enfermedades causadas
por la contaminaciéon ambiental y 10
de enfermedades cronico degenerati-
vas) y se estan realizando 34, es decir
existe un incremento del 125 % . Di-
chas investigaciones son las siguientes:

— Actividad colagenolitica, biosintesis
y tipos genéticos de colagena en fi-

brosis pulmonar difusa.

— Deteccion de tipos genéticos de co-
ldgena por métodos histoquimicos.
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— Modelos experimentales de fibrosis
pulmonar difusa, alteraciones bio-
quimicas estructurales e inmunolo-
gicas.

.

— Modelos experimentales de enfise-

ma pulmonar.

— Aspectos inmunoldgicos en la fibro-
sis pulmonar idiopatica.

— Alteraciones bioquimicas y estruc-
turales inducidas por la inhalacion
de cadmio.

— Alteraciones morfofuncionales en la
fibrosis pulmonar difusa.

— Etiopatogénesis de la fibrosis pul-
monar por silice.

— Alveolitis alérgica extrinseca experi-
mental.

— Actividad de RNA mensajeros en le-
sion pulmonar inducida con BAPN.

— Programa experimental de psicote-
rapia conductual en tabaquismo,

etapa III.

— Perfil de enfermedades respiratorias
en poblaciones expuestas a cemento.

— Efectos de la contaminacion atmos-
férica sobre vias aéreas.

— Efectos de particulas contaminan-
tes en el pulmon.

— Efectos de contaminacion por me-
tales pesados en pulmoén (cadmio).

— HLA y complotipo en alveolitis



alérgica extrinseca.

— Diferencia genética en la predispo-
sicion a diferentes tipos de cancer
pulmonar.

— Anticuerpos anticolagena en fibro-
sis pulmonar difusa.

— Lesion intersticial pulmonar produ-
cida por poliquimioterapia en el tra-
tamiento del cancer.

— Lavado bronco-alveolar en enferme-
dad intersticial pulmonar.

— Estudio clinico ambiental para deri-
var los efectos producidos por di-
versas particulas viables dentro de
una fabrica de papel y sus alrededo-
res.

— Hidroxiprolina urinaria en fibrosis
pulmonar difusa.

— Estudio del tejido linfoide asociado
a bronquios y bronquiolos en dife-
rentes neumopatias.

— Cambios en la gammagrafia pulmo-
nar en pacientes con asma.

— Estudio retrospectivo de las enfer-
medades bucales en enfermos pul-
monares.

— Perfil de las enfermedades respira-
torias en poblaciones urbanas ex-
puestas a 6xidos y oxidantes foto-
quimicos.

— Glomérulo nefritis por complejos
inmunes en pacientes tuberculosos.

— Estudio comparativo de cefadroxil
y cefalexin en el tratamiento de la
neumonia y bronconeumonia bac-
teriana.

— Estudio comparativo a doble ciego
de tulobuterol y salbutamol en en-
fermedad pulmonar obstructiva cro-
nica.

— El indice Dpd/Dpe como apoyo
diagnostico en las enfermedades
obstructivas y restrictivas.

— Aislamiento, identificacion, pruebas
de susceptibilidad a los antimicro-
bios y anilisis de material genético
de cepas de mycobacterias obteni-
das de pacientes.

— Cambios en el corto circuito intra-
pulmonar con diferentes Fi02 en
enfermos con asistencia de la venti-
lacion.

— El diagnostico etiologico de la pleu-
resia tuberculosa.

— Mycoplasmas.

En el curso del afio se terminaron
11 proyectos correspondientes a Inves-
tigacion aplicada y desarrollo experi-
mental en la Medicina Social, Asisten-
cia y seguridad social, cuatro de ellos
relacionados con estudios experimen-
tales sobre diversos tipos de contami-
nacion. Dos que contemplaron la pro-
blematica de la patogénesis del enfi-
sema pulmonar y cinco de fibrosis
pulmonar.

En el programa de Investigacion en
Ciencias exactas y naturales se termi-

33



naron cinco protocolos; uno de bio-
tecnologia, un estudio sobre media-
dores bioquimicos del sistema purinér-
gico y tres relacionados con la influen-
cia endocrina en la fisiologia respirato-
ria.

Se enviaron a publicacion 22 tra-
bajos, de los cuales 6 fueron publica-
dos en revistas extranjeras, 9 en revis-
tas nacionales y 7 se encuentran ac-
tualmente en prensa:

Trabajos publicados en revistas extran-
jeras:

— Experimental hypersensitivity pneu-
monitis, N. Barquin., I. Paramo.,
R. Carbajal., T. Fortoul., R. Ba-
rrios., M. Selman. American Review
Respiratory Diseases 127 (4): 77,
Abril 1983.

— A study of major histocompability
complex (MHC) in pulmonary tu-
berculosis. L. Teran., J.L. Baiiales.,
M. Selman.: American Review
Respiratory Diseases 127 (4): 202,
abril 1983.

— Identification of air pollutants (par-
ticles) in human lung, from autopsy
cases in mexico. A.R. Osornio-Var-
gas., T. Fortoul., and R. Barrios.:
American review respiratory disea-
ses. 127 (4): 156, abril 1983.

— Effects of cadmium on non-ciliated
bronchiolar epithelial cells. (clara
cells). T. Fortoul., R. Barrios., A.
Osornio and L. Diaz de Leon.:
American review respiratory disea-

ses 127 (4): 186, abril 1983.
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— Hypersensitivity pneumonitis in
man. Light and electron microsco-
pic studies of 18 lungs biopsies.
O. Kawanami., F. Bisset., R. Ba-
rrios., J.A. Lacronique., V.J. Fe-
rrans and R. Crystal.: American
journal Pathology 110: 275, 1983.

— Macrophage requirement for induc-
tion of anti-tpn response in low
affinity receptor lymphocytes. R.
Carbajal., F. Alanis., F. Cordoba.:
Journal of the reticulo endothelial
society 33: 5, mayo 1983.

Trabajos publicados en revistas nacio-
nales:

— Etiopatogénesis de la tuberculosis:
Fallas en la regulacion de la respues-
ta inmune. R. Carbajal: Facultad de
Medicina 25 (11): 526, 1983.

— Efectos del cadmio sobre la célula
bronquiolar no ciliada (célula de
clara). T. Fortoul., A. Osornio., R.
Barrios.: Revista de Neumologia y
Cirugia de Torax. (Méx) 43: 57-
(1982). 1983.

— Lesiones glomerulares asociadas a
tuberculosis pulmonar. R. Fried-
man., L. Salinas.: Patologia 21 (2):
92, 1983.

— Identificacion de particulas conta-
minantes atmosféricas en pulmones
humanos de casos de autopsia. A.
Osornio., T. Fortoul., M. Corde-
ro., M. A. Alvarez., R. Barrios.:
Patologia 21 (109): 123, 1983.

— Ultra estructura de pulmon en la
intoxicaciéon aguda por paraquat



potenciada por oxigeno. R.P. Ta-
mayo., M. Selman.: Patologia 21
(1): 58, 1983.

Caracterizacion de un modelo de si-
licosis pulmonar. C. Ramos., M. Sel-
man., M. Montafio., R.P. Tamayo.:
Patologia 21 (1): 59, 1983.

;Existe diferente susceptibilidad de
acuerdo al sexo para el desarro-
llo de dafio pulmonar?. Modelo
experimental con inhalacion aguda
de cadmio. T. Fourtoul., R. Ba-
rrios.: Patologia 21 (1): 63, 1983.

Renomanometria clinica: Santiago
Diez de Bonilla J. A.; Soda Merhy
A.; Anales de la Sociedad Mexicana
de Otorrinolaringologia. Vol. 3
Agosto 1983.

Fscleroma respiratorio: Gutiérrez
Marcos J.A.; Soda Merhy A.; Pato-
logia quirargica, Citologia exfolia-
tiva. Vol. IX (2) 79-82, 1983.

Trabajos que se encuentran en prensa.

— Susceptibilidad genética y sarcoido-
sis. I. Cervera., M. Selman., R. Cha-
pela., L. Teran., J. Granados: Ar-
chivos de investigacion médica
(LAL.S.3.).

— Caracterizacion de un modelo expe-
rimental de alveolitis alérgica ex-
trinseca. N. Barquin., I. Paramo.,
L.. Teran., R. Barrios., T. Fortoul.,
M. Selman.: Revista de Neumologia
y Cirugia de Torax (Méx.).

— Fibrosis intersticial difusa y cancer

pulmonar. M. Selman., T. Fortoul.,
A. Benites., F. Dauzon., G. Ziiiga.,
R. Barrios., R. Chapela.: Revista de
Neumologia y Cirugia de Toérax.
(Méx.).

— Patogénesis del enfisema, reflexio-
nes, realidades aparentes y nuevas
reflexiones. M. Selman., T. Fortoul.,
H. Rubio M., R. Barrios., R. Chape-
la: Revista de Neumologia y Ciru-
gia de Torax. (Méx).

— Relacion hidroxiprolina/creatinina
urinaria en fibrosis pulmonar difu-
sa. C. Ramos., R. Chapela., M. Mon-
tafio., A. Cruz Chavez., J.M. Cris-
terna., M. Selman: Revista de Neu-
mologia y Cirugia de Torax. (Méx.).

— Frecuencia fenotipica de los anti-
genos HLA en hepatitis cronica
autoinmune en pacientes no cauca-
sicos. L.F. Montafio., A. Mendoza.,
R.A. Escalante., L. Teran: Revista
Clinica Espafiola (Madrid). Noviem-
bre 1983.

— Biotecnologos, un nuevo grupo de
alto riesgo para HBsag. L.F. Monta-
fio: Revista Mexicana de Gastroen-
terologia. Diciembre 1983.

Presentaciones en Congresos

En el curso del afio se presentaron
por miembros de la Subdirecciéon de
investigacion, 9 ponencias en diferen-
tes congresos y eventos internaciona-
les, relacionados con diferentes to-
picos de la patologia respiratoria que
estan siendo estudiados en este Ins-
tituto, estos fueron los siguientes:
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A possible role of prostglandin in
the non-adrenergic inhibitory system
of the guinea pig trachea.

L. Montaiio.

Primera reunion conjunta: Asociacion
Mexicana de Farmacologia; Western
Pharmacology. Society Texas Pharma-
cologists. P. Vallarta, Jal., enero 1983.

The possible role of suppressor cells
in experimental extrinsic allergic al-
veolitis
N. Barquin, I. Paramo, M. Selman
5th International Congress of Inmuno-
logy.

Kyoto, Japan. Agosto 1983.

Susceptibilidad genética y asma
bronquial
L. Teran, G. Flores, ]J. Cueva, J. Gra-
nados, R. Chapela, M. Selman.
Tercer Congreso Panamericano: Inter-
national Academy of Chest Physicians
and surgeons of the American College
of Chest Physicians y XXIII Reunion
Nacional de la Sociedad de Neumolo-
gia y Cirugia de Torax.
México D.F. 30 de octubre — 2 de
noviembre 1983.

Linfangiomiomatosis
T. Fortoul
Tercer Congreso Panamericano: Inter-
national Academy of Chest Physicians
and Surgeons of the American College
of Chest Physicians y XXIII Reunioén
Nacional de la Sociedad de Neumolo-
gia y Cirugia de Torax
México D.F. 30 — octubre — 2 no-
viembre 1983.

Patologia Intersticial Pulmonar e In-
munologia
R. Barrios, M. Selman, J. Weg, E. Lupi
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Tercer Congreso Panamericano: Inter-
national Academy of Chest Physicians
and Surgeons of the American College
of Chest Physicians y XXIII Reunion
Nacional de la Sociedad de Neumolo-
gia y Cirugia de Torax.

México D.F., 30 octubre — 2 noviem-
bre, 1983

Contaminacion Ambiental y Patologia
Pulmonar

R. Barrios., T. Fortoul, Ch. Kuhn.,
G. Diaz, H. Bravo.

Tercer Congreso Panamericano: Inter-
national Academy of Chest Physicians
and Surgeons of the American College
of Chest Physicians y XXIIT Reunion
Nacional de Neumologia y Cirugia de
Toérax. :
México D.F. 30 octubre — 2 noviem-
bre 1983.

Hipertension Arterial Pulmonar

R. Barrios, T. Fortoul, E. Lupi, P.
Fernandez, M. Seoane, S. Rodri-
guez

Congreso Internacional de Cardiologia
Guadalajara, Jal. noviembre 1983.

Estudio de Inmunohistoqufmica y i-
croscopia ‘Electronica de las Neumo-
nitis por Hipersensibilidad

R. Barrios, H. Rubio M.

Simposium Internacional de Neumolo-
gia: “Patologia Intersticial Pulmonar”
Sevilla, Espafia. Noviembre 1983.

Patogénesis de la Fibrosis Pulmonar
difusa

M. Selman

Conferencia final del curso de Fisio-
patologia Respiratoria. Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias
y Cirugia de Torax, Chile, auspicia-



do por la Sociedad Chilena de enfer-
medades de Toérax y Tuberculosis.
Santiago, Chile, diciembre 1983.

Asi también se presentaron 24 tra-
bajos en congresos nacionales, desta-
cando el XX Congreso Nacional de
Neumologia y Cirugia de Torax y el
V Congreso Nacional de la Sociedad
Mexicana de Inmunologia.

Se realizaron 41 presentaciones en
diferentes reuniones cientificas y jor-
nadas, todas ellas relacionadas de ma-
nera directa o indirecta con los pro-
yectos que, se estan llevando a cabo
en el irea de investigacion.

Direccién de tesis

Seis alumnos de posgrado (maes-
tria en ciencias) y 4 alumnos de pre-
grado (licenciatura en Q.F.B.), estan
siendo asesorados por diferentes miem-
bros adscritos a la Subdireccion de In-
vestigacion con las siguientes tesis en
proceso:

— “Mecanismos patogénicos en fibro-
sis pulmonar idiopatica” Maestria
en ciencias (biologia) Facultad de
Ciencias U.N.A.M. alumna. Biol.
Martha Montafio R., asesor acadé-
mico: Dr. Moisés Selman Lama.

— “Diferenciacion de subpoblaciones
de células mononucleares mediante
el empleo de anticuerpos monoclo-
nales”. Maestria en Ciencias. Escue-
la Nacional de Ciencias Biologicas
IPN Departamento de Inmunologia.
Alumna, Rosalba Montes Vizuet;
Asesor Académico: Dr. Luis Teran
Ortiz.

“Obtencion de anticuerpos especi-
ficos a C3 humano” tesis licenciatu-
ra Q.F.B., Facultad de Estudios Su-
periores, Cuautitlan Edo. de Mé-
xico. U.N.A.M. Alumna: Diana Laz-
cano M., Asesor Académico: Dr.
Luis Teran Ortiz.

“Purificacion de beta 2 microglo-

bulina humana”. Tesis de Licen-
ciatura Q.F.B. Facultad de Estudios

Superiores, Cuautitlan Edo. de Mé-
xico. U.N.AM. Alumna: Estela
Blanco C.; Asesor Académico: Dr.
Luis Teran Ortiz.

“Obtencion de anticuerpos especi-
ficos a C4 humano”. Tesis de Li-
cenciatura Q.F.B., Facultad de Es-
tudios Superiores, Cuautitlin Edo.
de México. U.N.A.M. Alumna: Hil-
da Avendafio M. Asesor Acadé-
mico: Dr. Luis Teran Ortiz.

“Disefio de método para cuantifi-
car productos liticos de fibrina”.
Tesis de Licenciatura Q.F.B. Facul-
tad de Estudios Superiores, Cuauti-
tlain Edo. de México. U.N.A.M.
Alumna: Ma. Elena Vargas M.; Ase-
sor Académico: Dr. Luis Teran Or-
tiz.

“Identificacion de particulas conta-
minantes atmosféricas”. Maestria
en Ciencias Médicas (Patologia), Fa-
cultad de Medicina U.N.A.M., Alum-
no: Alvaro Osornio Vargas.; Asesor
Académico: Dr. -Roberto Barrios
del Valle.

“Aplicacion diagnostica de la mi-

croscopia electronica de barrido y
transmision”. Maestria en Ciencias
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Médicas (Patologia), Facultad de
Medicina U.N.A.M., Alumno: Mi-
guel Gaxiola Gaxiola.; Asesor Aca-
démico: Dr. Roberto Barrios del
Valle.

“Contaminacion por metales pesa-
dos ; alteraciones morfologicas se-
cundarias a la inhalacion de cad-
mio”. Maestria en Ciencias Mé-
dicas. (Neumologia), Facultad de
Medicina U.N.A.M. Alumna: Tere-
sa Imelda Fortoul Van de Goes.;

Asesor Académico: Dr. Roberto

Barrios del Valle.

“Papel regulador de algunas hor-
monas y el sistema nervioso en la
homeostasis de la glucosa durante
el periodo ontogenético de la ra-
ta”. Maestria en Ciencias Fisiolo-
gicas, Instituto de Investigaciones
Biomédicas U.N.A.M. Alumna: Ve-
ronica Guarner Lans.; Asesor Aca-
démico: Dr. Ramo6n Alvarez-Buylla.

Visita a la Unidad de Investigacion del 1. T

. E. R., del Dr. Jests Kumate, Coordinador de
los Institutos Nacionales de Salud de la S. S. A. y el Lic. Antonio Suarcz M¢’ Auliffe,
Delegado y Comisario “A” ante el Sector Salud y Seguridad Social de la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion.



IV. SUBDIRECCION DE ENSENANZA

El objetivo de la Subdireccion de
Ensefianza es: proporcionar servicio
para la formacion y actualizacion del
personal para la salud vinculado con
la atencion de las enfermedades respi-
ratorias, a través de diversas activida-
des docentes en forma coordinada con
otras instituciones, escuelas de medici-
nay sociedades cientificas.

Dicho cometido es alcanzado a tra-
vés de la operacion de las dos divisio-
nes que la integran: la de ensefianza y
la de educacion médica continua,
areas conformadas a partir de julio de
1983, fecha en que se crea la Subdi-
reccion de Fnsefianza, que anterior-
mente tenia el nivel de Division.

4.1 Divisién de Ensefianza Médica

Con las funciones que desempeiia
esta Division, se reafirma el caracter
del Instituto de Hospital-Fscuela en
las especialidades relacionadas con las
enfermedades respiratorias, cuyas acti-
vidades estan encaminadas fundamen-
talmente a formar recursos humanos
para la salud.

Se gestiond y obtuvo la residencia
en otorrinolaringologia ante la Sccre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, pro-
porcionando ésta los recursos necesa-
rios para que a partir del lo. de mar-
70 de 1984 ingresen dos médicos a

dicha especialidad.

En base a la iniciativa del Programa
Universitario de Investigacion Clinica
y de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, se cre6 el Programa de Re-
sidencias en Investigacion Clinica, pa-
ra la formacion de investigadores de
carrera en esa area, dada a conocer el
14 de diciembre de 1983 por el Direc-
tor de dicho programa en conjunto
con el Director de Educacion de Pos-
grado y FEnsefanza Médica Continua
de esas Instituciones, por lo que dos
médicos especialistas recién egresados
de este Instituto, podran realizar
un 4o. y 50. afio de residencia con el
reconocimiento de la Division de Es-
tudios Superiores de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Departamento de Posgrado

En el afio de 1983 el drea de pos-
grado cumplio con el 100 % de los cur-
sos programados, con un primer afio
de Medicina Interna con 12 alumnos,
un primer afio de Neumologia Médica
con 12 alumnos y segundo aiio de
Neumologia Médica con 11 alumnos
(debido a que en el afio de 1982 re-
nuncio un médico residente).

Con la realizacion de estos tres pro-

gramas, sc mejoraron las actividades
docentes al desarrollarse un mayor
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namero de actividades teorico prac-
ticas (sesiones clinicas, cientificas y
bibliograficas matutinas y vespertinas);
asi tambien se logré una mayor par-
ticipacion de los médicos residentes
en los diversos protocolos de investi-
gacion y sesiones anatomoclinicas
del Instituto.

Al finalizar el afio, los 11 médicos
residentes de tercer afio (segundo de
Neumologia) iniciaron trabajos de té-
sis, para que en 1984- presenten su
examen en el Instituto y asi gestionen
su reconocimiento ante la Division
de Estudios Superiores de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Autonoma de México como espe-
cialistas en Neumologia. De estos mé-
dicos residentes, ocho presentaron soli-
citud de examen ante el Consejo Na-

cional de Neumologia para su certi-
ficacion correspondiente.

Se inici6 también, en 1983, el cur-
so de especializacion en Fisiologia
Pulmonar al que se inscribieron dos
médicos especialistas en Neumologia
y tres médicos generales, para adies-
trarse en el manejo técnico del equipo
de fisiologia pulmonar y profundizar
sus conocimientos en la materia. Este
curso tiene Unicamente reconocimien-
to del Instituto, dado que es una area
muy especifica del campo de la neu-
mologia y se aprobara mediante la
aplicacion de un examen tedrico prac-
tico y de la elaboracion de una tesis
de investigacion.

Otra actividad de posgrado durante
el afio que se informa es el desarrollo

El C. Director General del I.N.E.R., Dr. Horacio Rubio Monteverde, otorga a los médicos re-

sidentes constancias, durante la Ceremonia de entrega de diplomas de la especialidad de

Neumologia.
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de estudios de maestria en las areas de
investigacion biomédica basica y cien-
cias médicas, en las que participaron
ocho investigadores del Instituto, tres
Biologos, dos Quimicosfarmacobid-
logos, un Médico Veterinario y dos
Médicos Cirujanos, cuyas tesis se men-
cionan en el informe de la Subdireccion
de Investigacion.

En apoyo al Programa de Medicina
General Familiar, durante el primer
semestre de 1983, residentes del se-
gundo afio de la Universidad Acadé-
mica “Beatriz Velazco de Aleman”,
llevaron a cabo el curso de dos meses
de duracion de Otorrinolaringologia
en el Instituto, mismo que continua-
ra en enero de 1984.

También como apoyo al Instituto
Nacional de la Senectud, dos médicos
residentes de la especialidad de geria-
tria, llevaron a cabo su rotacion por
el Instituto, en los meses de marzo a
agosto.

A partir de marzo de 1984 se reali-
zard la rotacidon en este Instituto de
los médicos que cursan la especiliza-
cion de Psiquiattia en el Instituto Me-
xicano de Psiquiatria, para comple-
mentar su aprendizaje en el drea de
Medicina Interna, como una continua-
cion de las actividades que iniciaron
en los Institutos Nacionales de Cance-
rologia y Nutricion, cabe sefialar que
estos médicos seran coordinados por
un médico psiquiatra.

Departamento de Pregrado

 En el afio de 1983 asistieron 1,635
alumnos, de diversas facultades y es-
cuelas de medicina, para realizar cur-

sos relacionados con las enfermedades
respiratorias, como son los siguientes:

De la facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autéonoma de
México, asistieron 35 grupos con un
total de 1,045 alumnos, 34 de ellos
correspondieron a la clinica 1-A de
Neumologia y uno a la clinica 1-B
de Otorrinolaringologia; de la ENEP
Zaragoza asistieron 7 grupos con 190
alumnos, al curso de clinicas y Patolo-
gia Respiratoria; del Instituto Poli-
técnico Nacional, asistieron 6 grupos
con 200 alumnos, al curso de Clino-
patologia del Aparato Respiratorio y;
de la Universidad Autonoma Metropo-
litana, ingresaron 4 con 200 alumnos
del modulo de Neumologia.

En el renglon de internado de pre-
grado (ciclos IX y X de la carrera de
Médico Cirujano en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México), asistieron 95
alumnos distribuidos en 4 grupos,
cada uno con una rotacion trimestral
por el Instituto.

En el capitulo de Servicio Social,
asistieron tres tipos de pasantes al
Instituto: 60 alumnos de estomatolo-
gia, provenientes de la Universidad
Auténoma Metropolitana y de la
ENEP Zaragoza; 4 alumnos del
sexto semestre de la carrera de qui-
mico farmacobiélogo para orientacion
bioquimico microbiologica y; 36
alumnos de enfermeria, 21 de ellos
de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia y 15 de la ENEP Zara-
goza.
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También durante 1983, se llevaron
a cabo las practicas extraescolares
de los alumnos del quinto semestre
de la carrera de técnicos gericulturis-
tas, que se realizaron en los Departa-
mentos de Rehabilitacion Respiratoria
y Fisiologia Pulmonar. Asi como
dos alumnos de la carrera de técnico
radidlogo del Centro de Bachillerato
Tecnologico No. 76 area de la salud
de la Secretaria de Fducacion Pa-
blica y del Colegio Nacional de Cien-
cias Técnicas de la Salud, A.C., reali-
zaron su practica hospitalaria en el
Departamento de Rayos X del Insti-
tuto.

4.2 Divisién de Educacién Médica
Continua

A raiz de la creacion de la Subdirec-
cion de Ensefianza, inicid sus activida-
des la Division de Educacion Médica
Continua cuyas funciones mas impor-
tantes son: Planear, organizar y
coordinar los programas de las sesio-
nes clinicas, anatomopatologicas, me-
sas de discusion, conferencias magis-
trales, simposia, jornadas y congre-
sos para la actualizacion académica
y técnica, dentro de los proyectos de-
sarrollados por el Instituto, asi como
coordinar los intercambios cientificos
y técnicos extrainstitucionales, para la
ensefianza médica y asesoria en mate-
ria de enfermedades respiratorias a
otras unidades de servicios médicos.

Durante el periodo que se informa,
esta Division coordind la realizacion
de 42 Sesiones Anatomopatologicas y
54 Sesiones Cientificas, las cuales sc
llevaron a cabo tanto en el turno ma-
tutino como c¢n ¢l vespertino.
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Las Sesiones Anatomoclinicas, con-
sistieron en la revision de casos que
fueron problemas de diagnostico o tra-
tamiento, cuyo andlisis y discusion
apoya la actualizacion de los médicos
al servicio del Instituto. En las Sesio-
nes Cientificas se tuvo la oportunidad
de escuchar a distinguidos Médicos
Clinicos e Investigadores, tanto del
Instituto como de otras Instituciones
seglin se sefiala a continuacion.

Enero 1983.

El estudio del Sistema Linfatico:
Dr. Carlos Sanchez Fabela; el Pro-
yecto Interdisciplinario de Salud Am-
biental INER-UNAM: Dra. Cristina
Cortinas de Nava; Arteriografia Pul-
monar: Dr. Fulo Lupi Herrera; Esteno-
sis Traqueal: William A. Alonso Y3
Avances Recientes en la Fxploracion
Funcional Pulmonar: Dr. José Pérez
Neria.

Febrero 1983

Alternativas Angiologicas en la En-
fermedad Tromboembélica: Dr. Carlos
Gonzalez ‘Diaz L.; Sarcoiddsis: Dra.
Isabel Cervera Mendieta; Colagena,
Fibrosis y Enfisema Pulmonar: Dr. Li-
no Diaz de Leon y; Capacidad Funcio-
nal del Aparato Cardiovascular en
Neumopatias Obstructivas Cronicas:
Dr. Héctor L. Ocafia Servin.

Marzo 1983

Fxploracion Radiologica del Me-
diastino: Dr. Manuel Cardoso Ramoén;
Pulmén Urémico: Dr. Roberto Alba
Cruz; Fisiopatologia de la Insuficien-
cia Respiratoria: Dr. José Pérez Neria;



Evaluacion costo-beneficio de los
Examenes de Laboratorio de Rutina:
Dr. Sotero Valdéz Ochoa; Organiza-
cion y Funciones del Departamento
de Patologia: Dr. Luis A. Lopez Matus
y; Aspergilosis Pulmonar; Dr. Luis A.
Lopez Matus, Dr. Leopoldo Carrasco.

Abril 1983

El estudio Radiologico del Hilio
Pulmonar: Dr. Manuel Cardoso Ra-
moén; Uso de Antimicrobianos: Dr.
Guillermo Cruz Carranza; Efectos
Téxicos del Oxigeno: Dr. José Pérez
Neria y Dr. Héctor L. Ocaifia Servin y;
Diabetes y Tuberculosis: Dr. Sotero
Valdéz Ochoa.

Mayo 1983

Por qué no usar Medicina Nuclear:
Dr. Eduardo Larrea Richerand e
Hipoxia: Dr. José Pérez Neria.

Junio 1983

Sesion informativa del grupo de As-
ma Bronquial: Dr. José Pérez Neria,
Dr. Alfredo Toledo Garcia, Dr. Héc-
tor L. Ocafia Servin, Dra. Rocio Cha-
pela Mendoza, Dr. Roger Carvajal,
Dr. Antonio Soda Merhy; Diabetes
Mellitus: Biologia Molécular, Eiologia
y Prevencion de los Dafios Cronicos:
Dr. Guillermo Carvajal S ; Posible pa-
pel de las prostaglandinas en el con-
trol del tono del Musculo Liso Tra-
queobronquial: Dr. Enrique Hong;
Pruebas de Provocacién en el Asma
Bronquial: Dr. José Pérez Neria y:
Fisiologia del Ejercicio y Concepto
de Condicion Fisica: Dr. José Pérez
Neria, Dr. Héctor L. Ocafia Servin.

Julio 1983

El nifio con Sintomas Respiratorios
Cronicos, Estudio y Manejo: Dr. Al-
varo Pedroza Meléndez.

Agosto 1983

Interaccion Epitelio Mesénquima en
la Morfogenésis del Pulmoén y algu-
nas implicaciones en la Patologia
Congénita: Dr. Luis Muiiéz Castella-
nos; Heterogeneidad de la especie de
Mycobacterium Tuberculosis y su po-
sible reaccidon con la eficiencia de la
vacuna B.C.G: Q.F.B. Mario Huesca,
Dr. Federico Goodsaid Z., Dr. Carlos
Larralde Rangel; Un Caso de Mesote-
lioma Pleural, Revision del Tema: Dr.
Vicente G. Renteria E; Alteracion
Funcional Restrictiva de Causa Pul-
monar y Extrapulmonar: Dr. José
Pérez Neria; Aspectos Epidemiolo-
gicos y Prevencion del Tabaquismo;
Dr. Gonzalo Cano Pérez; Algo sobre

Traumatismos Toracicos: Dr. Sotero
Valdéz Ochoa.

Septiembre 1983

El complejo mayor de Histocompa-
tibilidad y Enfermedad Pulmonar: Dr.
Luis Terdn Ortiz; Anticuerpos Mono-
clonales, Uso y Perspectivas en la In-
munologia Clinica: Dr. Luis Felipe
Montaiio y; Valoracion Funcional y
riesgo Quirargico. Dr. José Pérez Neria.

Octubre 1983

Matriz Intersticial del Pulmon, As-
pectos Bioquimicos y Regulacion Fi-
siologica: Dr. Moisés Selman Lama y;
Enfoque Introductorio a la teoria
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Administrativa con Orientacion Siste-
matica: Lic. Emilio Salinas Quiroz.

Noviembre 1983

Utilidad reciproca de la Clinica y

de la Epidemiologia: Dr. Gonzalo Ca-
no Pérez; Glicosidos Cardiacos y otros
agentes Inotropicos Digitalicos: Dr.
Gustavo Pastelini H.; Indicaciones de

la

Broncoscopia: Dr. Sergio Méndez

Gallegos; Funcion Pulmonar en Neu-
moconiosis: Dr. José Pérez Neria y;
Direccion de Toma de Decisiones: Lic.
Emilio Salinas Quiros.

Diciembre 1983

La Zona Silenciosa del Pulmoén:

Dr. José Pérez Neria.

\

Cursos Monogrdficos

La Division de Educacion Médica

Contfnua llevoé a cabo durante 1983,
siete’ cursos monograficos con reco-
nocimiento universitario, destinados a
médicos generales y especialistas.

Esta es la primera ocasion que la

Universidad Nacional Autonoma de
México, por conducto de la Division
de Estudios de Posgrado de su Facul-
tad de Medicina, otorga un reconoci-
miento a estas actividades, lo que se
debid esencialmente al alto nivel aca-
démico y de organizacion alcanzados.

Los siete cursos monograficos reali-

zados fueron los siguientes:

1.
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Endoscopia del Aparato Respirato-
rio.- Del 18 al 22 de Julio. Profesor

7

Titular: Dr. Sergio Méndez Gallegos
y Profesor Adjunto: Dr. Antonio
Soda Merhy.

. Utilidad de las pruebas funcionales

en Neumologia y Cirugia del To-
rax.- Del 22 al 26 de Agosto. Profe-
sor Titular: Dr. José Pérez Neria y
Profesor Adjunto: Dr. Héctor L.
Ocaiia Servin.

. Neumologia Pediatrica.- Del 5 al 9

de Septiembre. Profesor Titular:
Dr. Alfredo Toledo Garcia y Pro-
fesor Adjunto: Dr. Ignacio Calde-
ron Rosas.

;Actualidades en Cancer Pulmonar.-

Del 26 al 30 de Septiembre. Profe-
sor Titular: Dr. Gaspar Ancira Vi-
llarreal y Profesor Adjunto: Dr.
Santiago Leon Dueiias.

. Patologia Intersticial del Pulmon.-

Del 3 al 7 de Octubre. Profesor Ti-
tular: Dr. Moisés Selman Lama y
Profesor Adjunto: Dra. Rocio Cha-
pela Mendoza.

.Infecciones y Urgencias Respirato-

rias.- Del 24 al 28 de Octubre. Pro-
fesor Titular: Dr. Fernando Rébora
Togno y Profesor Adjunto: Dr. An-
tonio Soda Merhy.

Micosis Pulmonares.- Del 28 de No-
viembre al 2 de Diciembre. Profesor
Titular: Dr. Fernando Rébora Gu-
tiérrez y Profesor Adjunto: Dra.
Maria Luisa Diaz Gomez.

Durante 1983 se desarrollaron tam-

bién actividades de Educacion Conti-
nua para el personal de enfermeria,



Ceremonia de clausura del primer curso sobre “Relaciones Humanas del personal de Enfer-
meria”, destinado a las supervisoras del Departamento de Enfermeria.

con el objeto de mantener actualiza-
dos a dichos trabajadores y mejorar
sus habilidades. Las actividades reali-
zadas fueron:

1,/ Tres cursos sobre el tema: “Manejo
y Cuidados de Enfermeria al Pa-
ciente Critico”, impartido en cada
uno de los turnos de enfermeria
(matutino, vespertino y nocturno).

2. Dos cursos sobre el tema: “Cuida-
dos especificos de Enfermeria al
Paciente con Problemas del Apara-
to Respiratorio”, impartido a los
turnos matutino y vespertino.

3. Un curso sobre: “Relaciones Huma-
nas del personal de Enfermeria”,
destinado a las supervisoras de este
Departamento.

Asesoria a Unidades Médicas y Centros
de Enseiianza

En cumplimiento a la Fraccion 1V
del Articulo 20. del Decreto que crea
al INER, se llevaron a cabo durante
1983, programas para asesorar a los
médicos de las unidades de primer ni-
vel en la prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion de las enfer-
medades respiratorias, a través de cur-
sos sobre: “Epidemiologia y Patologia
Respiratoria mas frecuente”. Estos se
desarrollaron en la zona [V de la Di-
reccidon General de Salud Pablica en el
Distrito Federal, en colaboracion con
la Direccion de Control de la Tubercu-
losis y Enfermedades del Aparato Res-
piratorio en forma simultanca en los
centros de salud: “Dr. José¢ Castro Vi-
llagrana™, “Xochimilco™, y “Dra. Mar-
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garita Chorné y Salazar”. En cada uno
de los cursos se contd con la asistencia
de 50 médicos.

Como apoyo a los actos de Educa-
cion Médica Continua de la Escuela
de Medicina de la Universidad Auto-
noma de Hidalgo, se imparti6 el curso
monografico, “Infecciones y Urgencias
en Padecimientos Respiratorios™;lleva-
do a cabo del 28 al 30 de abril, con
una asistencia promedio de 50 mé-
dicos generales y especialistas. El Pro-
fesor Titular fué el Dr. Fernando Ré-
bora Togno y el Profesor Adjunto el
Dr. Antonio Soda Merhy.

Jornadas Médico-Quirtrgicas

Anualmente se realizan en el INER
las Jornadas Médico-Quirtirgicas para

comunicar los logros de las activida-
des desarrolladas por sus médicos e
investigadores en sus respectivas areas
de trabajo, lo que permite incrementar
y mantener la actualizacion de los co-
nocimientos de los que laboran en la
Instituciéon y fuera de ella. Asimismo

se tiene la oportunidad de conocer
otros criterios y experiencias en el

campo de las enfermedades respirato-
rias de distinguidas personalidades na-
cionales y extranjeras.

Las Jornadas Médico-Quirurgicas
del INER, se desarrollaron del 30 de
mayo al 3 de junio en el Auditorio
“Dr. Miguel Jiménez” del Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias, dando realce a la ceremonia de
inauguracion la presencia del Dr. Gui-
llermo Soberéon Acevedo, Secretario

Ceremonia de inauguracion del curso sobre “Epidemiologia y patologia respiratoria mas fre-
cuente”, en el Centro de Salud: “Dr. José Castro Villagrana™, de la Direccion General de
Salud Pablica en el D.F.
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de Salubridad y Asistencia y Presi-
dente de la Junta Directiva del INER,
Dr. Héctor Fernandez Varela, Subse-
cretario de Salubridad; Dr. Jests
Kumate, Coordinador de los Institu-
tos Nacionales de Salud, Dr. José Na-
rro Robles, Director General de Sa-
lud Pablica en el D.F., Dr. Fernando
Cano Valle, Director de la Facultad
de Medicina de la UNAM, Dr. Ber-
nardo Sepulveda, Secretario del Con-
sejo de Salubridad General; Dr. Ma-
nuel Morales Villagomez, Subdirector
del Hospital de Cardiologia y Neumo-
logia, Centro Médico Nacional, IMSS,
Dr. Salvadgr Zubiran, Director Emé-
rito del Instituto Nacional de la Nu-
tricion.

Se contd con la presencia de dos
distinguidos profesores extranjeros,
los Doctores: Clifton Mountain y

Keith Willson, del Hospital Anderson
M D de Houston, Texas. El Dr. Clif-
ton Mountain, en sus conferencias
magistrales abord6é los temas: “Con-
sideraciones Quirtrgicas en el Céncer
Pulmonar”, “Contribucion de la Ciru-
gia en el Control de las Metastasis
Pulmonares” y el Dr. Keith Willson
presento6: “Complicaciones Respirato-
rias del Periodo Postquirtrgico de la
Cirugia Cardiovascular” y ‘“Mecanis-
mos de Fibrosis Pulmonar”’.

Asi también se presentaron ftres
conferencias magistrales a cargo de
destacados médicos mexicanos: El Dr.
Jesiis Kumate con el tema: “Presente
y Futuro de las Infecciones Respira-
torias en México”, el Dr. Fernando
Cano Valle con el tema: “Investiga-
cion Médica y Capacitacion Técnica”

# Aw

Presidium del acto de inauguracion de las XV Jornadas Médico-Quiriirgicas del Instituto Na-

cional de Enfermedades Respiratorias.
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y el Dr. Carlos Pacheco que expuso:
“Futuro de la Tuberculosis en Mé-
xico”.

Durante el desarrollo de estas jor-
nadas, se presentaron ademds 32 tra-
bajos libres, 3 mesas redondas, 2 con-
ferencias magistrales y 1 simposium,
por diferentes miembros de nuestro
Instituto y que se mencionan en el
anexo.

Participacion en Congresos, Cursos y
otros Eventos Nacionales e Interna-
cionales.

Con el propésito de incrementar los
intercambios cientificos, académicos y
técnicos con instituciones médicas,
docentes y de investigacion, con
agrupaciones o sociedades médicas y
cientificas, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias realizo un
importante esfuerzo en este renglon
y logro trascender sus actividades en
los planos nacional e internacional, se-
glin se informa a continuacion.

1. Eventos Internacionales

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
di6 dos platicas sobre: “Tratamiento
Antituberculoso de Corta Duracion™ y
“Manejo Clinico de la Fibrosis Inters-
ticial i)ifusa” en Baylor College of
Medicine de Houston, Texas el 18 y
19 de Febrero.

Los trabajos de “Pruebas Funciona-
les Respiratorias”, “Gases Arteriales”,
““Asma Bronquial”, “E.P.0.C.” y “As-
ma y Ejercicio” se expusieron en la
la. Jornada Internacional de la So-
ciedad Hondurefia de Neumologia y
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Cirugia de Térax en Tegucigalpa, Hon-
duras del 19 al 20 de mayo de 1983
por el Dr. José Pérez Neria.

En el Taller Internacional contra el
Cancer de la Union Internacional Con-
tra el Cancer (UICC) del 3 al 5 de Oc-
tubre, organizado por el Instituto Na-
cional de Cancerologia, el Dr. Horacio
Rubio Monteverde presidio la sesion
de: “Céncer, padecimientos Pulmona-
res y Tabaquismo”, y expuso el tema:
“Experiencia de la Clinica de Ta-
baquismo”.

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias particip6 en el 111
Congreso Panamericano de la Interna-
cional Academy of Chest Physicians
and Surgeons y XXII Reunion Nacio-
nal de la Sociedad Mexicana de Neu-
mologia y Cirugia de Torax, efectua-
do del 31 de Octubre al 2 de Noviem-
bre de 1983, en la Ciudad de México,
con dos simposia, dos trabajos libres
y una mesa de discusion coordinada.
El Dr. Horacio Rubio Monteverde rea-
lizo6 la introduccién y coordind el
simposium sobre ‘‘Tratamiento Anti-
tuberculoso de Corta Duracion” y el
Dr. Andrés Cruz Chavez presento:““Ba-
ses Farmacologicas y Bacteriologicas
en el Tratamiento de la Tuberculosis™.
Los trabajos restantes presentados en
este congreso, han sido referidos en
el capitulo correspondiente a la Sub-
direccion de Investigacion.

En el Simposium Internacional de
Neumologia, sobre Neumopatias In-
tersticiales realizado en Noviembre en
Sevilla, Espafia, el Dr. Horacio Rubio
Monteverde y el Dr. Roberto Barrios
del Valle Expusieron el tema: “Neu-



monitis por Hipersensibilidad en el
Humano. Estudio Inmunohistoqui-
mico y Ultraestructural”.

En el Congreso Internacional de
Cardiologia, celebrado en México, en
el mes de Noviembre, la Dra. Teresa
Fortoul particip6 en la mesa de discu-
sion coordinada de Hipertencion Arte-
rial Pulmonar.

Cabe mencionar también que el per-
sonal de la Subdireccion de Investiga-
cion del Instituto, tuvo durante 1983,
diversas y multiples actividades que
pueden encuadrarse dentro del am-
bito de la Educacion Médica Conti-
nua, a través de la comunicaciéon de
sus experiencias y resultados de sus
investigaciones, en Congresos y even-
tos Internacionales, segiin se detalla en
el apartado correspondiente a la citada
Subdireccion.

II. Eventos Nacionales

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias durante el afio de
1983, fué invitado a diversos eventos
desarrollados en el pais, con el propo-
sito de que apoyara y contribuyera
al desarrollo de los mismos, a través de
diversas aportaciones en materia de
enfermedades respiratorias como son
las que enseguida se mencionan:

Congresos y Reuniones Nacionales

Del 23 al 26 de Marzo de 1983, se
llevo a cabo el XX Congreso Nacional
de Neumologia y Cirugia de Térax en
la Ciudad de Ixtapan de la Sal, Estado
de México, bajo la presidencia del Dr.
Horacio Rubio Monteverde. En este

evento destac6 de manera notable la
participacion de los médicos e investi-
gadores del Instituto, que en conjunto
presentaron el 36 7 de las actividades
globales del Congreso. Durante el de-
sarrollo del mismo, destaco la organi-
zacion de un dia destinado a patologia
pulmonar experimental en México, ex-
periencia inédita en Congresos de la
Especialidad. La participacion porme-
norizada en esta reunion se presenta
en el anexo.

En el V Congreso Nacional de la
Sociedad Mexicana de Inmunologia,
efectuado en la Ciudad de México en
octubre de 1983, el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias,
particip6 con los siguientes temas:
Hepatitis Cronica Autoinmune y Anti-
genos HLA en pacientes mexicanos: L.
F. Montaiio, M.A. Mendoza, R.A. Es-
calante y L. Teran; El Sistema HLA y
el Trasplante Renal en México: L.
Teran; Obtencion de Anti-C4 Huma-
no a partir de un nuevo método de
purificacion de C4: H. Avendaifio. ].
Granados, L. Teran y L.F. Montafio;
Nuevo método para la purificacion de.
Beta Microglobulina: E. Blanco, L.F.
Montafio y L. Teran; Método facil de
obtencion de anticuerpos especificos
a C3 de complemento humano: D.
Lazcano, R.A. Escalante, L. Teran
y L.F. Montafio y; Obtencion de Anti-
fibrin6geno por medio de un método
sencillo de purificacion de fibrino-
geno. M.A. Vargas, L. Teran y L.F.
Montafio.

En la XVI Reunién Anual en Pro-
vincia de la Asociacion Mexicana de
Patologia, celebrada en Morelia, Mich.,
el mes de mayo de 1983, se participo

49



con las siguientes ponencias: Caracte-
rizacion de un Modelo de Silicosis
Pulmonar: C. Ramos, M. Montafio,
R.P. Tamayo y M. Selman; ;Existe
diferente susceptibilidad de acuerdo
al sexo para el desarrollo de dafio pul-
monar?, Modelo experimental con
Inhalacion Aguda de Cadmio. T.
Fortul y R. Barrios; Cambios ultraes-
tructurales en la lesion pulmonar agu-
da inducida por Paraquat y Oxigeno:-
M. Selman y R.P. Tamayo.

En el XXVI Congreso Nacional de
la Sociedad Mexicana de Ciencias Fi-
siologicas, celebrado en Colima, Col.,
en julio de 1983, se participo con:
Nuevos datos sobre la respiracion del
Encéfalo: R. Alvarez-Buylla y E.R.
de Alvarez Buylla y; Retencion de la
Glucosa por el Encéfalo después de la
estimulacion de la zona Reflexogénica
Insulino Sensible: R. Alvarez-Buylla.

En la LVI Reunion Reglamentaria
de la Asociacion de Investigacion Pe-
datrica, celebrado en Guanajuato,
Gto., el mes de junio de 1983, se pre-
sento el trabajo: Silicosis Pulmonar
Experimental por:C. Ramos, M. Mon-
tafio, R.P. Tamayo y M. Selman.

En la T Reuniéon Anual del Centro
de Estudios sobre Tejido Conjuntivo,
celebrada en Tequisquiapan, Mor., en
abril de 1983, se participo con carac-
terizacion de un Modelo de Silicosis.
C. Ramos., M. Montafio, R.P. Tama-
yo, M. Selman.

Kn la VIII Reunion Nacional “La
Psiquiatria y sus I'ronteras”, organiza-
da por la Asociacion Psiquiatrica Me-
xicana y celebrada en Acapulco, Gro.,
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el mes de noviembre, el Dr. Horacio
Rubio, particip6 como comentarista
de la mesa “Psiquiatria en Hospital
General™.

En el Congreso Nacional del Insti-
tuto Mexicano de Investigaciones Ne-
frologicas, realizado en Acapulco,
Gro., en diciembre de 1983, el Dr. L.
Teran participé con el tema: Aplica-
cion de Complotipos en la Seleccion
de Donante a trasplante Renal.

Apbyo a eventos organizados en el
Sector Salud

Fn el curso sobre “Control de la
Tuberculosis”, organizado por la Di-
reccion de Control de la Tuberculosis
y Enfermedades del Aparato Respira-
torio e impartido en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias, particip6 del 13 al 17 de junio el
Dr. Horacio Rubio Monteverde.

El Cuarto Curso Nacional sobre
“Control de la Tuberculosis y de las
Infecciones Respiratorias Agudas”,
fue celebrado, del 11 al 15 de agosto
de 1983, por la Direccion de Control
de la Tuberculosis y de las Enfermeda-
des del Aparato Respiratorio de la
SSA y la Organizacion Panamericana
de la Salud. En este evento se partici-
po con los temas: “Quimioterapia de
la Tuberculosis. Drogas Antituberculo-
sas” y “Discusion sobre Tratamien-
tos’, cuya exposicion estuvo a cargo
del Dr. Horacio Rubio Monteverde.

Fn el seminario celebrado en octu-
bre sobre: “Infecciones Respiratorias
Agudas™, de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia y de la Organizacion



Panamericana de la Salud, se particip6
con el tema: “Estado Actual de la
Tecnologia en Relacion con las Infec-
ciones Respiratorias Agudas en Tera-
péutica (adultos), a cargo del Dr. Ho-
racio Rubio Monteverde.

En apoyo a los eventos médicos y
cientificos del Hospital General de
México de la SSA, se participé en el
Simposio sobre Avances recientes en
Tuberculosis, celebrado en mayo de
1983, con el tema: El complejo ma-
yor de Histocompatibilidad y la Tu-
berculosis a cargo de los doctores:
M. Selman,y L. Teran. En el curso
sobre Neumologia al Dia, del mes de
mayo se expuso el tema: Neumo-
nias Instersticiales no Infecciosas, a
‘cargo del Dr. R. Barrios. En el curso
de Temas Selectos en Cirugia, efec-
tuado en octubre, el Dr. Luis Niebla
Méndez expuso; “Principios, técnicas
basicas en la Cirugia Vascular Perifé-
rica” y participo en la Mesa Redonda
de: “Cirugia Vascular Periférica”.

En el curso Monografico: “Neu-
mologia Pedidtrica”, del Hospital In-
fantil de México, de febrero de 1983,
el Dr. José Pérez Neria presento el te-
ma: “Pruebas de funciéon pulmonar
en nifios” en el mes de junio colabo-
ro6 también con la exposicion: “‘Prue-
bas Funcionales Pulmonares en el As-
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El Dr. Andrés Cruz Chavez presento
la conferencia magistral: “Tratamien-
to Actual de la Tuberculosis” en el
ler. Programa de Culminacion ‘Anual
de Educacion Médica Continua de la
Sociedad Médica del Hospital Regio-
nal de la SSA en Tuxtla Gutiérrez, en

el mes de octubre.

En el Hospital General Dario Fer-
nindez del ISSSTE, en el mes de
abril, el Dr. M. Selman en una Sesi6n
General intervino para tratar los As-
pectos Etiopatogénicos de la Fibrosis
Pulmonar.

En el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre del ISSSTE, el Dr. L.F.
Montafio imparti6, en el mes de junio,
tres = conferencias: Metodologia de
la Investigacion; Ontogenia de Linfo-
citos T y Evolucion Ontogénica de
Linfocitos T. el Dr. L. Teran, en el
mismo centro hospitalario impartio,
en el mes de agosto, tres conferencias
acerca de: Predisposicion Genética y
HLA.; Diagnostico y Tratamiento de
las Enfermedades Reumaticas y, HLA
y Hepatitis.

En el mes de julio, en la Clinica
Hospital del IMSS en Tuxtla Gutié-
rrez, Chiapas, el Dr. Celso Garcia
Espinoza, participé con las conferen-
cias: neumonias y tuberculosis pulmo-
nar.

En la Sesion General del Simposio
sobre Fibrosis Parenquimatosa, organi-
zada por el Instituto Nacional de la
Nutricion, en mayo de 1983, el Dr.
M. Selman presento6 el trabajo de Fi-
brosis Pulmonar.

En las sesiones de Radiologia y
Anatomia Patologica del Instituto Na-
cional de la Senectud, particip6 el Dr.
Jaime Villalba Caloca, en cuatro oca-

siones en los meses de enero a abril
de 1983.
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Apoyo a Eventos Organizados por
Instituciones Docentes

Con la Facultad de Medicina de la
UNAM se estableci6 amplia colabora-
cion para el desarrollo de diversos
eventos como son: Durante el mes de
abril, en el Curso de Actualizacion pa-
ra Médicos Generales, de la Division
de Estudios de Posgrado, el Dr. Moisés
Selman participé con la exposicion
de Enfisema Panlobullillar. En el mes
de mayo, en el ciclo de conferencias
sobre el hipotalamo y sus mecanismos
homoestaticos el Dr. R. Alvarez-Buy-
lla, expuso: El hipotalamo y las reu-
niones vegetativas; En la mesa de Bio-
quimica, el Dr. R. Carvajal, present6
el tema: Inmunobiologia de las In-
fecciones Intracelulares Respiratorias.
En junio de 1983 los doctores R. Car-
vajal, L. Hernandez, B. Ruiz, F. Gar-
cia y G. Maldonado, presentaron el
trabajo: Relacion Huésped parédsito a
Nivel Celular. En el mes de noviembre
el Dr. Fernando Martin Biasotti, in-
tervino como profesor asociado en el
Curso de Diagnostico Radiologico pa-
ra Médicos Generales con el tema: Pa-
tologia Pulmonar mas Frecuente.

Asi también, el Dr. Horacio Rubio
Monteverde, particip6 en el mes de
octubre en el Seminario del Sesquicen-
tenario del Establecimiento de Cien-
cias Médicas en la Facultad de Medici-
na, con la ponencia: La participacion
de los Institutos de Salud en la Educa-
cion Continua de los Médicos.

En el Instituto de Investigaciones

Biomédicas de la UNAM, en el mes de
agosto, el Dr. L.F. Montafio desarro-
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116 el tema: Inmunologia de la Hepatitis,
y durante la IT Reunioén de alumnos de
maestria y doctorado en ciencias
biomédicas del Programa Universitario
de Investigacion Cientifica, de octubre
de 1983, los doctores T. Fortaul, M.
Selman, R. Chapela y R. Barrios ex-
pusieron el trabajo de Célula Cebada y
Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

Se particip6é también en julio, en el
IT curso teodrico practico de Histocom-
patibilidad del Instituto de Investiga-
ciones Inmunologicas con los trabajos:
el Complejo Principal de Histocom-
patibilidad en el Humano y Rechazo
de Trasplantes y HLA, a cargo del Dr.
L. Teran.

En la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Zaragoza, UNAM, en
marzo el Dr. Alvarez-Bylla hablo
sobre la Intervencion del Sistema Ner-
vioso en la Homeostasis de la Glucosa
y en la ENEP lztacala, UNAM, en oc-
tubre, se di6 el seminario de Correla-
cion Basico Clinica, a cargo de los
doctores: Fernando Rébora Gutiérrez,
Francisca Ledesma de Dauzo6n, Héc-
tor L. Ocafia Servin, Sergio Méndez
Gallegos, Maria Luisa Diaz Gomez.

Otros apoyos conferidos

En el curso: Neumologia al Dia,
se apoyo a la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia del Torax en
el mes de junio, con el trabajo de Neu-
monias Infecciosas que expuso el Dr.
Roberto Barrios. También se partici-
p6 en septiembre, con la Direccion
General de Medicina en el Transporte
de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, con la platica sobre Can-



cer Pulmonar a cargo del Dr. Moisés
Selman.

En el mes de noviembre, el Dr. Ho-
racio Rubio Monteverde expuso el te-
ma: Neumoconiosis, en el Seminario
de Salud Ocupacional organizado por
la Asociacion Mexicana de Fabrican-

tes de Productos de Asbesto y Cemen-
to. Asi también, el Dr. Roberto Ba-
rrios y la Dra. Teresa Fortoul expusie-
ron en las XVII Jornadas Médicas de
la Clinica Londres, el trabajo: Al-
teraciones Morfologicas Secundarias a
la Inhalaciéon de Cadmio y Neumoto-
rax Espontaneo, respectivamente.
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V. SUBDIRECCION MEDICA

La Subdireccion Médica, tiene co-
mo objetivo coordinar las funciones y
actividades de los diferentes servicios a
fin de lograr el otorgamiento de aten-
cion médica especializada de alta ca-
lidad a través de la prevencion, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion
de los padecimientos del aparato res-
piratorio.

El Instituto se caracteriza por la
operacion de servicios de atencion
médica especializada de tercer nivel,
cuyo funcionamiento precisa un buen
grado de coordinacién con el primero
y segundo niveles de atencion, para lo
cual en el afio de 1983, se inici6 el
disefio de procedimientos para la re-
ferencia de pacientes de estas unida-
des, a fin de convenirlos en su oportu-
nidad con las autoridades correspon-
dientes.

Cabe hacer notar, que durante el
afio de 1983, el comportamiento de la
morbilidad, tanto a nivel hospitalario
como de consulta externa, ha sufrido
algunos cambios al haber disminuido
la participacion porcentual de pacien-
tes con neumopatias tuberculosas y al
aumentar la atencion a pacientes con
neumopatias no tuberculosas y con
patologia de las vias aéreas superiores.

Fste fenomeno se debe, entre otras
acciones, a que el Instituto comenzo a
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dar mayor difusion de sus servicios,
entre pacientes y unidades de referen-
cia, para darles a conocer las caracte-
risticas de la atencion especializada
que se proporciona para las enferme-
dades respiratorias, que requieren tra-
tamiento de tercer nivel.

La labor médica del Instituto fue
reconocida y apoyada por las Institu-
ciones con las que se han establecido
Convenios de Subrogacion de Servi-
cios para los pacientes con tuberculo-
sis avanzada.

En el mes de mayo de 1982, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social res-
cindi6 el Convenio de Subrogacion
con el INER, por el cambio de poli-
ticas para la atencion de pacientes
con tuberculosis avanzada; sin embar-
go, en el mes de julio de 1983, el pro-
pio IMSS solicito de nueva cuenta
convenir la subrogacion con un incre-
mento en las cuotas por dicho con-
cepto, en virtud de la experiencia de-
mostrada para el tratamiento y orien-
tacion especializada a los pacientes
con dicha patologia; asi también el
Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado,
también decidi6 incrementar las cuo-
tas.

l.a Subdireccion Médica ha puesto
especial empefio en mejorar sus siste-
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mas internos de trabajo, implantar
procedimientos mas racionales e inte-
grar los manuales e instrumentos ne-
cesarios para mejorar la calidad y
oportunidad de los servicios. Entre
dichas acciones, se encuentra la rela-
tiva al disefio e impresion del nuevo
expediente clinico, mismo que oper6
a partir de noviembre de 1983 en to-
dos los servicios. Con este expediente
se ha logrado sistematizar la recopila-
cion de los elementos basicos en la
atencion del enfermo y por tanto sen-
tar las bases para integrar la informa-
cion necesaria del paciente y, lo mas
importante, es que permitira la evalua-
cion de la atencion médica proporcio-
nada.

6.1. Dwisién de Atenciéon Médica

Esta Division tiene por objeto pre-

venir, dar tratamiento, hospitalizacion
y rehabilitacion a los enfermos con pa-
decimientos respiratorios, a través de
sus servicios de hospitalizacion, con-
sulta externa y urgencias, medicina
preventiva, rehabilitacion respiratoria
y la Clinica de Tabaquismo.

5.1.1 Hospitalizacion

El Departamento de Hospitaliza-
cion se encarga de proporcionar aten-
cion médica y quirtrgica de tercer ni-
vel, a los pacientes que ingresan al
Instituto con patologia respiratoria.
El desarrollo de sus servicios es reali-
zado a través de la planeacion, orga-
nizacion e integracion de las activida-
des asistenciales, mediante el diag-
nostico y establecimiento del pro-
nostico, plan terapéutico y rehabili-
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tacion y/o reeducacion de los pacien-
tes hospitalizados.

En el afio de 1983, se llevo a cabo
una reducciéon de 485 a 385 camas
censables, sin detrimento de la aten-
cion de la demanda, a fin de elevar el
indice de personal por cama a 2.7,
mismo que atn cuando esti muy por
debajo de los indicadores de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, que son
de 3.4 a 3.6 personas por cama, ya
se observaron resultados positivos en
la calidad de la atencion hospitalaria,
al haberse: incrementado los indices
de rotacion de pacientes por cama;
aumentado el niimero de egresos con
menos camas y; reducido el promedio
de dias estancia, segiin se detallara
mas adelante.

De las 385 camas censables, el
52.47 % estan destinadas a cuatro ser-
vicios para la atencion de pacientes
con tuberculosis complicada y de es-
tas el 13.24 7 son para la atencion de
pacientes subrogados del IMSS, ISSSTE
y Petroleos Mexicanos. De este
52.47 7 , el 33.51 % de las camas se
destinan a pacientes del sexo masculi-
noy el 18.96 7 del sexo femenino.

147 camas censables, que represen-
tan el 38.17 % del total, estan distri-
buidas en cuatro servicios y destinadas
para la atencion de pacientes con pa-
decimientos no tuberculosos como
son: enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica, neumonias, asma, infeccio-
nes agudas y cronicas de las vias res-
piratorias superiores, fibrosis pulmo-
nar y enfermedades de la pleura, en-
tre otras. De esas camas, cuatro son
para pacientes pensionados. Para la
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atencion pediatrica se destinan 36 ca-
mas o sea el 9.36 % del total de camas
censables.

El nimero de camas no censables
también sufri6 una reduccion, de 40
a 24, sin detrimento de los servicios
de urgencias y terapia intensiva. Es-
tas camas se distribuyen de la siguien-
te manera: 9 para los servicios de tera-
pia intensiva, 10 para la unidad de re-
cuperacion y 5 en el servicio de urgen-
cias.

En 1983 se instalaron tres unidades
de terapia intermedia en tres servicios
clinicos, cada uno con 4 camas. Esta
decision se tomo en base a la necesi-
dad de que dichos servicios dispusie-
ran de los recursos necesarios para la
atenciéon de estos pacientes, en virtud
de la distancia existente entre el ser-
vicio y la ubicacion de las camas de
cuidado intensivo, lo cual implicaba el
traslado del enfermo en estado deli-
cado.

En hospitalizacion se programaron
2,780 egresos para 1983 y egresaron
2,795 pacientes, lo que representa un
cumplimiento mayor en 0.54 7 res-
pecto a la meta programada (Grafica
1) y un incremento porcentual similar
con relacion a los egresos de 1982.

Durante el afio que se informa, el
promedio de dias estancia de los pa-
cientes egresados fue de 46 dias, que
en comparacion con los 53.94 dias de
1982 representa una reduccion de
7.94 dias, lo cual se traduce en un in-
cremento en el indice de rotacion de
camas a 6.2 en este afio (Cuadro 1),
mayor respecto a 1982 en un 0.6 % .



Estas mejoras en los indices sefialados
se realizaron con un ntimero menor
de camas y manteniendo un porcenta-
je de ocupacion de 81 % el cual es su-
perior al de 80.63 7 de 1982 (Grafica 2).

El promedio de dias estancia hos-
pitalaria para enfermos con patologia
tuberculosa complicada fue de 82.17
dias (Cuadro 2), estancia que pudiera
considerarse prolongada si no se toma
en cuenta que se trata de pacientes
que, ademas de la patologia tubercu-

losa, presentan complicaciones como

son: cor-pulmonale cronico descom-
pensado, insuficiencia respiratoria cro-
nica descompensada, hemoptisis y dia-
betes mellitus con complicaciones
agudas, entre otras. Por otra parte, es-
te promedio de dias estancia se vi6
influido por las investigaciones que
realiza la Division de Investigacion Cli-
nica para el desarrollo de protocolos
tales como el tratamiento acortado en
tuberculosis pulmonar, evaluacién in-
munolodgica en tuberculosis, lo cual
incidi6 en un incremento de los dias
de estancia de los enfermos sometidos
a estas investigaciones.

Con relacion a la patologia no tu-
berculosa, el promedio de dias de es-
tancia fue de 29.9, con una reduc-
cion de 8.4 dias respecto a 1982, que
fue de 38.3.

En el afio que se informa se incre-
mentaron los ingresos en los servicios
de hospitalizacion de 2,694 a 2,804
(Grafica 3).

Dentro de las causas de morbilidad
hospitalaria se puede observar, que la
patologia no tuberculosa constituye

en la actualidad el 65.12 % de los in-
gresos, sin embargo la tuberculosis
pulmonar complicada todavia ocupa
un lugar importante con un porcen-
taje de 34.887 (Cuadro 2), similar
al del afio anterior.

Las 10 principales causas de morbi-
lidad de los 2,795 pacientes egresados
en 1983 fueron: tuberculosis pulmo-
nar con 34.887%, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con 9.19%, neumo-
nias con 5.83%, asma bronquial con
5.47%, infecciones cronicas de las vias
aéreas superiores con 4.58%, fibrosis
pulmonar con 3.83%, tumores malig-
nos con 3.79%, enfermedades de la
pleura con 3.11%, cor-pulmonale con
2.687 y bronquiectasias con 2.08%.
Las anteriores causas constituyeron el
75.447 del total de los egresos. Res-
pecto a 1982 se puede observar que
las infecciones cronicas de las vias
aéreas superiores, tumores malignos
del aparato respiratorio y las bron-
quiectasias, que antes no aparecian
dentro de las primeras 10 principales
causas de morbilidad, en el afio de
1983, llegaron a ocupar el quinto,
séptimo y décimo lugar respectiva-
mente. (Grafica 4).

Se observé que entre los pacientes
en edad pediatrica predominaron la
tuberculosis pulmonar, las infecciones
cronicas de las vias aéreas superiores,
asma bronquial y neumonias; y en
los adultos, la tuberculosis pulmonar,
enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, neumonias, asma bronquial, tu-
mores malignos y fibrosis pulmonar.

Con relacion a los afios anteriores,
estos indices de morbilidad eran
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superiores en las neumopatias tuber-
culosas, pero conforme han pasado
los afios se ha invertido e incrementa-
do de manera importante la patologia
no tuberculosa, lo anterior debido
a que so6lo se ingresa a pacientes con
tuberculosis complicada.

Por lo que se refiere a la mortali-
dad, se puede apreciar (Cuadro 3)
que fallecieron 327 pacientes, de los
cuales el 36.397% fueron por compli-
caciones de tuberculosis pulmonar,
8.56 7 por tumores malignos del apa-
rato respiratorio, 7.037 por enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica y
un poco menos del 7% por insufi-
ciencia respiratoria aguda y cronica
descompensada, embolia pulmonar y
neumonias, entre otras. (Grafica 5).

Es importante aclarar que los pa-
cientes con tuberculosis pulmonar que
fallecieron durante el periodo que se
informa se debi6 a las complicacio-
nes propias de esta enfermedad, ta-
les como: insuficiencia respiratoria,
micosis pulmonar, hemoptisis masivas
y no por la infeccion tuberculosa
propiamente dicha.

En lo referente a los enfermos con
patologia no tuberculosa que falle-
cieron, su defuncion se atribuye a
las complicaciones o bien a la histo-
ria natural de la enfermedad, como
es el caso de los tumores malignos.

Durante 1983 la tasa cruda de
mortalidad fue de 11.79% promedio
mensual, 0.81%7 menos en relacion
a 1982. La mortalidad postoperato-

Participacion de las autoridades en el convivio celebrado con motivo del dia del Médico.
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ria fue de 0.5% y no hubo mortalidad
anestésica.

De los 2,795 pacientes egresados
durante 1983, el 70.52 % fueron dados
de alta por mejoria, el 4.267 por cu-
racion, el 11.707% por defuncién, el
11.77% por altas voluntarias y tras-
lados a otras instituciones del sector
salud y el 1.757 por otras causas
(Cuadro 4).

Respecto a 1982 se observo un in-
cremento del 3.69% de los pacientes
dados de alta por curacién y una dis-
minucion tanto de defunciones, como
de altas voluntarias y traslados en
0817y 2.83% respectivamente.

De las 499 intervenciones quirtr-
gicas realizadas en el presente afio, el
31.667% correspondi6 a la cirugia de
torax, en donde se incluyen lobec-
tomia, neumonectomia, biopsias a
cielo abierto, asi como toracotomias
exploradoras; el 37.68 % fueron ciru-
gias de otorrinolaringologia tales
como son: septoplastias, rinoplastia
funcional, cadwell-luc, adenoamigda-
lectomia, biopsias laringeas, entre
otras; el 14.43% correspondid a ciru-
gia general y de especialidades tales
como son: ginecologia, gastroentero-

logia y angiologia. (Cuadro 5).

Cabe sefialar que la cirugia otorrino-
laringologica se increment6 en 26.097%
con respecto al afio anterior, debido
al aumento en la demanda de aten-
cion médica de pacientes con enfer-
medades respiratorias de las vias
acreas superiores. Por lo que respec-
ta a la cirugia del torax se conservo
la misma tendencia del afio anterior.

Los datos anteriormente menciona-
dos del servicio de cirugia reflejan el
uso mads racional de la capacidad ins-
talada, asi como el incremento de los
recursos destinados a este servcio.

En la unidad de terapia intensiva
se atendieron 134 pacientes (Cuadro 6)
portadores de descompensaciones or-
ganicas, entre las que destacan insufi-
ciencia respiratoria aguda o cronica
descompensada, insuficiencia cardiaca
congestiva venosa en fase aguda y em-
bolia pulmonar, o bien, alteraciones
metabolicas como son: diabetes melli-
tus en descompensacion aguda, insu-
ficiencia renal con manifestaciones
urémicas, e hipercalemia o acidosis;
asi como alteraciones hidroeléctroli-
ticas catalogadas de graves a severas.
Esto hace que la mortalidad de este
tipo de servicios sea alta, alcanzando
este afio el 28.367 aunque menor
en un 10% a lo ocurrido en 1982.

Los pacientes en fase terminal o
bién que solo requerian de vigilancia
intensiva fueron ingresados en el ser-
vicio de terapia intermedia recibien-
do durante el afio 214 ingresos con
una mortalidad total del 287 y una
mortalidad neta del 13.527% que refle-

ja una disminucion del 2.287 con res-

pecto a 1982. El servicio ha funcio-
nado en forma adecuada, pero encon-
tro entorpecidas sus actividades debi-
do a la disposicion horizontal del
hospital, como fue antes sefialado.
Por ello, en los ultimos meses de
1983 se procedio a instalar 3 unidades
de terapia intermedia en los servicios
I, 3 y 5, con lo que se mejorara la
oportunidad del servicio.
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Durante este afio se realizaron 364
broncoscopias (Cuadro 7), que equi-
vale a una reduccién del 8.4% con res-
pecto a 1982. Ante esto y para opti-
mizar este recurso diagnostico y tera-
péutico, se procedi6 a incorporarlo
en el mes de noviembre al servicio
de cirugia. Para discutir con amplitud
las indicaciones y procedimientos para
el buen uso del servicio, se realiz6 una
sesion médica de caracter general, de
la cual se derivo la informacién nece-
saria para el disefio de un instructivo
con el proposito de unificar los cri-
terios para su indicacion.

5.1.2 Consulta Externa y Urgencias

Este departamento se encarga de
proporcionar atenciéon ambulatoria y
de urgencias a los pacientes con pato-
logia respiratoria y de canalizar a los
enfermos a los servicios clinicos de
hospitalizacion del Instituto o a otras
Instituciones.

En la programacion para 1983 se
contemplé una meta de 36,925 con-
sultas y el nivel alcanzado en la ope-
racion fue de 37,592, lo que repre-
senta un desempefio del 1.8% superior
a lo programado (Gréifica 6) y un
37.25% mas que en 1982 (Grafica 7).

Del total de consultas, 8,882 fue-
ron de primera vez, de las cuales
7,320 correspondieron a neumologia
y 1,562 a otorrinolaringologia. Dichas
consultas tuvieron un incremento del
11.58 % con relacion a 1982 (Cuadro 8).

Durante el afio de 1983 la Division

de Educacion Médica Continua, reali-
z6 diversos cursos en los centros de

60

primer nivel de atencién tanto en el
area metropolitana como en provincia,
con el objeto de dar a conocer los servi-
cios del Instituto. Ello se tradujo en
un mayor namero de pacientes referi-
dos de esos centros al INER, lo cual
aument6 la demanda en Consulta
Externa.

En el servicio de urgencias en el pre-
sente afio fue programada la atencion
a 1,725 personas y se dieron servicios
a 1,991 pacientes, lo que representa el
15.42% de incremento con respecto a
lo programado (Gréfica 8). En 1982,
el niimero de casos atendido fue de
1,394 y en 1983 fue de 1,991, lo que
representa un incremento de 42.82%
(Grafica 9), con relacion al afio ante-
rior.

De los pacientes atendidos en el ser-
vicio de urgencias, el 50.03% (996 ca-
sos) fueron dados de alta por mejo-
ria, siendo los padecimientos mas
frecuentes crisis asmatica, laringotra-
queitis y bronquitis aguda; el 45.40%
(904 casos) fueron hospitalizados, pre-
dominando la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica complicada, pro-
cesos infecciosos agudos de vias
aéreas inferiores y complicaciones de
la tuberculosis pulmonar; el 3.97%
fueron trasladados a otras institucio-
nes del sector salud y el 0.60% regis-

tré su alta Bgr defuncion (Cuadro 9).

/? lusts ¢
6.1.3 Clinica de Tabaquismo

La Clinica de Tabaquismo, que de-
pende del Departamento de Consul-
ta Externa, se cre6 en 1981 como re-
sultado de un convenio entre el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias y el Instituto Mexicano de



Psiquiatria, con el propésito de reali-
zar investigaciones acerca del habito
tabdquico y proporcionar asistencia a
las personas que desean abandonar
esta adiccion.

Autoridades tanto nacionales como
extranjeras han reconocido oficial-
mente al tabaquismo como proble-
ma de salud pablica. Es importante
hacer notar que el tabaquismo en los
paises desarrollados ha disminuido
como resultado de las campaiias anti-
tabéquicas, lo que ha hecho que las
compaifiias tabacaleras enfoquen su
atencion hacia los paises en vias de
desarrollo, * propiciando un aumento
en el consumo de cigarrillos.

Es evidente que el tabaquismo,
produce problemas de salud y entre
ellos se destacan los respiratorios
como son la bronquitis crénica, enfi-
sema pulmonar y el cancer bronco-
génico.

Ante esta situacion, las autorida-
des de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, promovieron la iniciativa
de Ley General de la Salud, en la cual
se incorpor6 un capitulo especial de-
nominado “Programa contra el Taba-
quismo”, a fin de que se adopten me-
didas contra dicho hébito a través de
la prevencion y el tratamiento de en-
fermedades originadas por el taba-
quismo y la educacion a la pobla-
cion sobre los efectos que produce, di-
rigida especialmente a la familia, nifios
y adolescentes, con métodos indivi-
duales, colectivos o de comunicaciéon
masiva.

En la Clinica de Tabaquismo, hasta

la fecha se han atendido 350 pacien-
tes y se han conformado 39 grupos de
tratamiento y en la primera etapa (20.
semestre 1981) del programa de in-
vestigacion iniciado, se elaboraron y
adaptaron los instrumentos de medi-
cion y las técnicas de manejo. En la
segunda etapa (1982) se empezaron
a estudiar detalladamente los efectos
de las técnicas de autocontrol a cor-
to y largo plazo (6 meses) y se inicio
el estudio de programas terapeiiticos
conductuales diversos.

Con las medidas terapéuticas apli-
cadas hasta el momento se ha obteni-
do un 70% de efectividad, es decir sblo
un 30% de los pacientes no deja de
fumar completamente al finalizar el
tratamiento. De este 30% una fraccion
importante reduce su tabaquismo.

Rehabilitaciéon Respiratoria

El servicio de rehabilitacion respira-
toria brinda atencion a pacientes de
consulta externa y de hospitalizacion,
a través de actividades de fisioterapia
de torax e inhaloterapia, con el ob-
jeto de mejorar la funcién pulmonar.

Durante el afio de 1983 se realiza-
ron 72,039 sesiones (Cuadro 10) de
las cuales, 46,871 fueron sesiones de
fisioterapia y 25,168 de inhaloterapia.
Los padecimientos que requirieron
este tipo de tratamiento fueron
principalmente enfermedades pulmo-
nares agudas y cronicas.

Con relacién a 1982 (Grifica 10),
se observo un incremento del 11.1 ¥
de sesiones de inhaloterapia, debido al
aumento de enfermedades pulmonares
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que requieren este tipo de atencion.
Por lo que respecta a las sesiones de
fisioterapia muestran una tendencia
muy similar de un afio a otro.

La meta programada para este afio
fue de 70,374 sesiones y se efectuaron
72,039 que corresponde al 100.29¢
a lo programado (Grafica 11).

Medicina Preventiva

1l servicio de medicina preventiva
tiene por actividades el control epide-
miologico de pacientes con tuberculo-
sis pulmonar que son atendidos en la
consulta externa y hospitalizacion del
Instituto y de los familiares de éstos;
asi también desarrolla acciones de in-
vestigacion epidemiologica de las en-
fermedades respiratorias y promueve
el concepto integral de salud entre el
personal del Instituto.

Dentro del Programa de Control de
Enfermedades se detectaron 1,097 ca-
sos nuevos de tuberculosis, tanto de
los pacientes que asistieron a consulta
externa, como los que fueron someti-
dos a estudios de contactos. Esto im-
plica una reduccion del orden del
19.3% en comparacion con 1982.

Por lo que respecta al seguimiento
de los pacientes, se realizaron 4,472
consultas (Cuadro 11), lo cual muestra
una tendencia decreciente del orden
del 6.4% de lo observado en 1982.
Esta disminucion se debio a la canali-
zacidon de estos pacientes al primero y
segundo nivel de atencion, de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia.

Dentro del Programa de Deteccion
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Oportuna de Enfermedades, el cual se
realiza a través del estudio epidemio-
logico que se aplica a cada paciente
tuberculoso, se lograron detectar
nuevos casos dentro del nicleo fami-
liar.

Durante el presente afio se estudia-
ron 1,679 contactos en el Instituto y
446 en forma extrainstitucional, que
da un total de 2,125 casos; en todos
ellos se realiz6 la referencia de dichos
contactos a instituciones del primero
y segundo nivel de atencion de la
SES. AL

Sobre el Programa de Higiene del
Trabajador del Instituto, se conti-
nuaron los estudios bacteriologicos,
parasitologia y radiologicos para de-
tectar portadores, entre los empleados
que laboran en la cocina.

5.1.4 Enfermeria

El Departamento de FEnfermeria
fundamentalmente orienta sus activi-
dades asistenciales para apoyar los ser-
vicios de hospitalizacion, rehabilita-
cion respiratoria, consulta externa vy
medicina preventiva. Durante 1983 se
conté6 con 347 enfermeras distribui-
das en 5 turnos, de la siguiente for-
ma: 34.7% de dicho personal en el tur-
no matutino; 18.74% en el turno ves-
pertino y en los turnos nocturnos A
y B con el 15% cada uno. Con el fin
de brindar atencidon adecuada a nues-
tros pacientes internados se dispone
de un turno de jornada acumulada
que labora sidbados, domingos y dias
festivos.

Durante el presente afo, con cl fin
de mantener actualizado al personal



de enfermeria se becaron a seis enfer-
meras para llevar a cabo cursos sobre
administracion, docencia, terapia in-
tensiva y la formacion de una enfer-
mera especializada en inhaloterapia.

Dentro de las actividades de admi-
nistracion para mejorar la organiza-
cion de los servicios de enfermeria, se
realizaron estudios relacionados con
las necesidades de material y equipo
que fueron solicitados en el presu-
puesto por programa para 1984 y se
establecieron sistemas de control para
garantizar el uso racional del material
de consumo.

Diwvision de Servicios Paramédicos y
Auxiliares de Diagnéstico

Esta Division tiene por objeto apo-
ar a los servicios médicos en el diag-
nostico de las enfermedades respirato-
rias, ademas de realizar acciones de
trabajo social y de recopilar, codificar
y procesar estadisticamente los datos
numéricos de las labores del Instituto.

A través del desarrollo de sus traba-
jos, ha colaborado con las Divisiones
de Ensefianza y Educacion Médica
Continua del Instituto en la Ensefian-
za practica de pasantes de Ciencias
Quimicas y Técnicos en Laboratorio y
Radiologia provenientes de diversas
instituciones docentes; también ha

Participacion de las autoridades en el desayuno del dia de la enfermera.
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promovido la capacitaciéon del perso-
nal de sus diversos departamentos,
servicios y oficinas, de los cuales, en
1983, el 41.22 7 asistié6 a diferentes
cursos y eventos para incrementar
sus conocimientos y habilidades. Asi
mismo, en este afio, se di6 amplio
apoyo a la Subdireccion de Investiga-
cion, en el desarrollo de seis proyec-
tos de investigacion clinica y en otras
actividades.

Laboratorio

El laboratorio de anélisis clinicos
atendio6 el total de los estudios solici-
tados en 1983 para los pacientes hos-
pitalizados, urgencias y consulta ex-
terna durante las 24 horas del dia. Se
practicaron 94,587 estudios (Cuadro
12) predominando la biometria hema-
tica, quimica sanguinea, copropara-
sitoscopico y estudio general de orina,
que auxilian al médico en el diagnos-
tico cuando el enfermo presenta pato-
logia multiorganica concomitante y
requiere de analisis clinicos especiales,
como son los electrolitos y pruebas
funcionales hepaticas e inmunoglobu-
linas.

El laboratorio de microbiologia rea-
liz6 21,247 estudios (Cuadro 13), pre-
dominando los del mycobacterium
tuberculosis en expectoracion para
apoyar el diagnostico etiologico, con-
trol y pronoéstico adecuado de este
padecimiento; el bacilo de Koch se
estudio en liquidos de excrecion Ii-
quidos de las serosas y en otros li-
quidos, para indicar los casos en que
el enfermo neumopata fimico, no s6-
lo presenta lesiones pulmonares, sino
también en otros 6rganos. Asi mismo
se realizaron 4,594 estudios de culti-
vos de gérmenes pidgenos y 404 so-

64

bre hongos, para el diagnostico etio-
logico y control adecuado de las en-
fermedades respiratorias infecciosas
bacterianas y micoticas.

Con relacion al afio de 1982 hubo
un descenso del 43.41 7 en el numero
de estudios bacteriologicos de mico-
bacterias, debido a que a algunos
pacientes ambulatorios, se enviaron a
centros de ler. nivel y se estan apli-
cando dos normas de la Direccion
General de Control de la Tubercu-
losis y Enfermedades del Aparato
Respiratorio de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, en cambio los
estudios bacteriologicos para gérmenes
piogenos sufrieron un incremento del
23.8 7 por la elevacion del numero de
pacientes con patologia respiratoria
bacteriana.

El banco de sangre capt6 en los fa-
miliares de los pacientes hospitaliza-
dos la sangre que se requirio en el ser-
vicio de quir6fanos y en los servicios
de hospitalizacion (Cuadro 14), para
lo cual fue necesario realizar diversos
andlisis clinicos hematologicos y espe-
ciales al donador (Cuadro 15). Ade-
mas a todos los enfermos que fueron
intervenidos quirtrgicamente, se les
realizaron estudios de coagulacion
completa y en el mismo caso estuvie-
ron los pacientes con presuntas coa-
gulopatias, a los cuales, cuando el ca-
so lo requiri6 se les practicé también
el estudio de médula 6sea.

Radiologia

Durante 1983, en el Departamento
de Radiologia se realizaron 25005 es-
tudios de imagenes radiologicas (Cua-
dro 16), con un incremento respecto
a 1982, del 5.07 % . Entre dichos estu-
dios predominan las telerradiografias



de torax, necesarias para el diagnos-
tico de las enfermedades respiratorias
agudas, cronicas y en el control de las
mismas, asi como en el post-operato-
rio de torax; en segundo lugar se apre-
cian los estudios de los senos parana-
sales y mastoides, los cuales se debie-
ron al aumento de atenciones a pa-
cientes con enfermedades de las vias
respiratorias superiores. En algunos
pacientes fue necesario practicar estu-
dios radioldgicos especiales como son
la broncografia y la tomografia lineal,
entre otras.

Fisiologia Pulmonar

En 1983, el Departamento de Fi-
siologia Pulmonar realiz6 ¢,582 estu-
dios de funcién respiratoria (Cuadro
17), predominando las gasometrias,
pletismografias y espirometrias, dada
la complejidad en las alteraciones de
la funcion pulmonar. Estos estudios
especiales se realizan en apoyo al diag-
nostico fisiopatologico y para su con-
trol y pronostico.

Con relacion a 1982 hubo un incre-
mento del 42.16 % en el nimero de es-
tudios de fisiologia pulmonar, que se
debi6 principalmente, al inicio de 6
trabajos de investigacion clinica, los
cuales se describen en la Subdirec-
cion de Investigacion y también a la
incorporacion de un espirobmetro digi-
tal.

Medicina Nuclear

Durante 1983, en Medicina Nuclear
se realizaron 682 estudios con radio-
isotopos (Cuadro 18), predominando los
estudios centelleogrificos venosos pul-
monares y hepiticos. Estos estudios son

de alta especialidad y se desarrollan
bajo indicaciones precisas para al diag-
nostico de algunas enfermedades respi-
ratorias y en el diagnostico diferencial
de los problemas basales pulmonares y
hepaticos y el rastreo de las metastasis
principalmente hepaticas, oOseas, rena-
les y otras, procedentes del pulmon.
Con relacion a 1982, hubo una dis-
minucion en 27.71 % , en el numero
de estudios con radioisotopos, debido
a la irregularidad en la entrega de los
insumos.

Anatomia Patoléogica

En Anatomia Patologica se realiza-
ron 4,185 estudios (Cuadro 19), de
los cuales fueron 624 piezas quirtr-
gicas; 3,443 estudios de citologia ex-
foliativa en muestras de expectora-
cion, lavado bronquial, liquido pleural
y exudado vaginal; y 111 protocolos
de necropsia. Todos ellos para apoyar
diagnoésticos anatomopatologicos y ci-
tologico de las enfermedades respira-
torias. Con relacion al afio de 1982
hubo una disminucién del 13.73 ¢
en los estudios de citologia exfoliati-
va, debido al uso mds racional del re-
Ccurso.

El porcentaje de necropsias realizadas
con relacion a la mortalidad total fue
del 34 7, que comparado con el 27.33 %
de 1982, equivale a un incremento del
18.08 7 de esta actividad.

Archivo Clinico, Admision y
Bioestadistica

En Archivo Clinico, Admisién y
Bioestadistica se realizaron diversas
actividades de apoyo a la Consulta Ex-
terna, Hospitalizacion, Servicios Auxi-
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Equipo automatico con que cuenta el laboratorio clinico del INER.

liares de Diagnéstico y a las Divisio-
nes de Docencia e Investigacion y en
los trabajos de recopilacion mensual
de informacion y procesamiento esta-
distico de actividades.

Se abrieron 8,882 expedientes de
primera vez y sé consultaron 28,710
expedientes subsecuentes, dando un
total de 37,592 expedientes maneja-
dos; ademds se codificaron los diag-
nosticos, utilizando las normas de la
Novena Revision de la Organizacion
Mundial de la Salud. Con relacién a
1982 se incrementé en un 23.59 ¢
el movimiento de expedientes clinicos
radiologicos.
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Trabajo Social

Por lo que se refiere.a Trabajo So-
cial, se realizaron diversas actividades
de apoyo social a los enfermos y sus
familiares, en donde se incluyen entre-
vistas y estudios socio-econémicos y, a
partir de agosto de 1983 se organiza-
ron grupos con los pacientes hospita-
lizados y grupos con los pacientes y
sus familiares que asisten a los servi-
cios. En estos grupos se expusieron
temas relacionados con el conocimien-
to de su enfermedad, prevencion, diag-
nostico, tratamiento, rehabilitacion,
higiene personal, casa y alimentacion,
entre otros, que resultaron de gran in-
terés para los asistentes y sin duda re-
dundaran en la recuperacion y preser-
vacion de la salud de los mismos.



V1 SUBDIRECCION

A la subdireccion administrativa le
corresponde administrar los recursos
humanos, materiales y financieros de
la institucion, asi como operar los ser-
vicios basicos de apoyo, de conformi-
dad con las normas politicas emitidas
por la junta directiva y la Direccion
General del Instituto, y con apego a
los ordenamientos juridicos, lineamien-
tos y disposiciones en vigor, a nivel
sectorial y del Gobierno Federal, apli-
cables a los organismos descentraliza-
dos.

El desempefio de la subdireccion ha
sido encaminado a consolidar la admi-
nistracion interna, para operar 6ptima-
mente, bajo un esquema descentrali-
zado, a partir de los priemeros meses
de 1983. Para ello se estructuraron
e implantaron diversos sistemas y pro-
cedimientos que permitieron la ade-
cuada transferencia de la administra-
cion y control desempefiados, hasta
ese momento, por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia al campo de
responsabilidad directa de los orga-
nos directivos de la Institucion.

Las acciones mas importantes reali-
zadas durante el afio de 1983 se refie-
ren especialmente al manejo y control
directo de presupuesto, recursos hu-
manos, bienes muebles e inmuebles.

El servicio de procesamiento elec-

ADMINISTRATIVA

tronico de datos disefiado y preparado
durante el afio de 1982 di6 sus prime-
ros frutos al permitir que la primera
quincena del mes de febrero fuera pa-
gada a los trabajadores directamente
en efectivo por la Institucion, con lo
cual se logré una de las principales
metas que se habian propuesto para
este afio.

En cuanto a recursos financieros,
fueron recibidas las 6rdenes de pago
del presupuesto autorizado y trami-
tadas las ministraciones de fondos
ante la Tesoreria de la Federacion, y
se cubrieron oportunamente los reque-
rimientos financieros, de acuerdo con
los compromisos de pago de la Institu-
cion.

La operacion de la infraestructura
administrativa diseflada, implic6 en al-
gunos casos la contratacion de personal
con experiencia en las labores a reali-
zar, y en otros la capacitacion del per-
sonal ya existente; asi también, se pro-
gramaron acciones a fin de coordinar
esfuerzos para dar solucion a los
problemas existentes, y lograr los ob-
jetivos previstos.

Con relacion a los suministros de
articulos de consumo como son medi-
camentos, alimentos y material de lim-
pieza entre otros, fueron tomadas las
medidas conducentes para contar con
los recursos necesarios y poner en ope-
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racion el Departamento de Adquisicio-
nes, al cual se le encargd cubrir opor-
tuna y eficientemente I%as necesidades
de los diferentes servicios.

Se llevo a cabo la clasificacion y se-
leccion de los bienes muebles para pre-
cisar el inventario en activo de la Insti-
tucion y determinar las bajas proceden-
tes, en virtud de que se contaba con
el mobiliario acumulado de tres hospi-
tales de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia que fueron cerrados, asi
como un gran volimen de equipos in-
servibles.

Con respecto a las instalaciones, fué
necesario priorizar acciones con el ob-
jeto de solucionar en primera instancia,
~}os requerimientos de servicios basicos,
como casa de maquinas, y la operacion
del suministro de vapor y oxigeno, pa-
ra después atacar problemas relaciona-
dos con la impermeabilizacion externa
del Instituto y su funcionalidad opera-
tiva, incluyendo labores de conserva-
cion del inmueble.

Para el afio de 1984, la subdireccion
administrativa se ha propuesto afinar
los mecanismos de control y realizar
las adecuaciones necesarias a los siste-
mas implantados durante 1983, a fin
de mejorar la eficiencia de los mismos
para contar con informacion veraz y
oportuna, que haga posible la evalua-
cion de los resultados de los diferentes
servicios del Instituto.

6.1 Division de Administracion y
Desarrollo de Personal.

Tiene encomendadas las funciones
de reclutamiento, seleccion, capacita-
cion y desarrollo de personal, y la
conduccion de las relaciones laborales
para administrar las prestaciones y ser-
vicios a los trabajadores y vigilar el
cumplimiento de las condiciones gene-
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junio,

rales de trabajo.

Para el desarrollo de las anteriores
funciones, en 1983 se estructurd el
sistema de administraciéon y desarro-
llo de personal, y se inicid con los jefes
de departamento y de oficina, la fase
de participacion e instrumentacion de
acciones de desarrollo de los servido-
res publicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, para
lograr mayores indices de productivi-
dad y eficiencia.

Asimismo, quedd constituido el
Comité Mixto de Relaciones Labora-
les que formaliza la participacion de
la nueva representacion sindical de
los trabajadores, electa en el mes de
para dar solucion conjunta a
problemas laborales y lograr una amplia
coordinacion y colaboracion en apoyo
al desarrollo de la Institucion, y favo-
recer las relaciones cordiales entre las
autoridades y los trabajadores.

En el area de empleo se reclutaron
268 candidatos, de los cuales fueron
seleccionados 193 como elementos
adecuados para laborar en la Institu-
cion; de los cuales fueron aceptados
06 para satisfacer las necesidades tem-
Eorales de fuerza de trabajo o para cu-

rir un periodo transitorio de prueba.

En las funciones de control de pres-
taciones y servicios de tramitaron 257
préstamos de corto plazo y 57 creden-
ciales del iSSSTE; se elaboraron 324
constancias de servicio y 1413 gafetes
de identificacion, cubriendo oportuna-
mente las demandas por dichs con-
ceptos.

Los registros de control de asisten-
cia continuian reportando gran cantidad
de incidencias laborales que disminu-
yen la fuerza efectiva de trabajo.



Durante el periodo que se informa
se registraron: 6,378 inasistencias sin
aviso, 9,279 dias de licencia médica,
4,550 de licencias con sueldo, 7,350
dias econémicos, 3,008 dias de licen-
cia sin sueldo y 16,509 dias de vaca-
ciones. (Anexo 1)

Como podra apreciarse, las princi-
pales causas de esta pérdida de fuerza
efectiva de trabajo corresponden a va-
caciones, dfas economicos y permisos
con sueldo; todos estos conceptos in-
volucrados en las condiciones genera-
les de trabajo como prestaciones con-
cedidas a los trabajadores sindicaliza-
dos y que no pue(ien restringirse por
la administraciéon. Sin embargo, en
cuanto a inasistencias se refiere, se
han establecido medidas en dos cam-
pos: por una parte se contintia moti-
vando al personal para reducir o elimi-

nar dichas faltas, y por otra, se han
aplicado estrictamente las sanciones
procedentes.

Las acciones para compensar la
pérdida de fuerza laboral ocasionada
por las causas expuestas anteriormente,
se han concentrado en la utilizacion
de personal suplente en el 89 9/o de
los casos, y sustituciones con pago de
tiempo extraordinario en el 11 9/o de
los casos de los casos (Anexos No. 2)

Durante el afio de 1983 se dictami-
naron 41 actas administrativas y die-
ron lugar a las siguientes sanciones:
4 extranamientos, 23 suspensiones y 4
bajas definitivas, sin responsabili(i’ad
para la institucion.

La primera actividad del comité
mixto de relaciones laborales fué la

Entrega de reconocimientos a los trhbajadores del LN.E.R. por las autoridades en cumpli-
miento al programa de premios, estimulos y recompensas.
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evaluacion de 204 candidatos para el
programa de premios, estimulos y re-
compensas, de los cuales fueron selec-
cionados 3 para recompensa y 10 para
un periodo extraordinario de vacacio-
nes.

Por lo que respecta a capacitacion
y desarrollo de personal, fueron envia-
das 82 personas a tomar diversos cur-
sos, principalmente en la Secretaria
de Programacion y Presupuesto, de
acuerdo con las necesidades y tiempo
de las diferentes areas del instituto
como sigue:

Investigacion 11
Ensefianza 2
Asistencia 36
Administracion 33
Total 82

Asimismo, se inici6 la aplicacion
del cuestionario para la actualizacion
de datos de personal del Instituto,
que permitird conocer con mds pre-
cision, el perfil de los recursos huma-
nos que forman la plantilla institucio-
nal, asi como sus principales caracte-
risticas, a fin de orientar mas adecua-
damente la administracion y desarrollo
de personal.

6.2 Divisiéon de Recursos Materiales.

Se encarga de la adquisicion de los
bienes de consumo y de inversion nece-
sarios, asi como de su almacenamiento,
distribucion, asignacion alas diferentes
areas del Instituto, y del control y
operacion de los almacenes existentes.

De conformidad con los lineamien-
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tos de la Administracion Puablica Fede-
ral, en el mes de mayo fue establecido
el comité de compras, el cual sesiond
en 10 ocasiones. Se presentaron a su
consideraciéon los requerimientos de
compras programadas y fueron levan-
tadas las actas correspondientes.

De los montos presupuestados y
erogados para la adquisicion de los
diferentes insumos utilizados en la
operacion del Instituto, correspondie-
ron el 41 %a la compra de bienes de
consumo general, el 47 %a la adquisi-
cion de medicamentos y el 12 %a vi-
veres (Anexo No. 3).

En el curso del afio de 1983, se
reorganiz6 el sistema operativo de los
almacenes de medicamentos, varios y
viveres, y se estructur6 el almacen de
inventarios, para lo cual fueron dise-
fiados cuadros basicos de los insumos
mas frecuentes.

Se realiz6 un censo de bienes inven-
tariables y se llevo a cabo la baja de
bienes muebles cuyas condiciones ha-
cen inapropiado su uso. Esta accion
ha permitido a la vez, la contabiliza-
cion de los inventarios del Instituto,
asi como su control por tarjetas.

El programa anual de inversiones
fue autorizado y ejercido en su totali-
dad, destacandose la adquisicién de un
equipo de rayos X telecomando, que
habia sido solicitado en varias ocasio-
nes anteriores en vista de las apremian-
tes neccsidades en las dreas médicas.

Por altimo, cabe destacar que se ini-
ci6 el disefio y sc pretende proxima-
mente aplicar un programa cuatrimes-



tral de adquisiciones para hacer eficien-
te, racional y oportuna la compra de
los bienes e insumos para la ejecucion
de las actividades institucionales.

6.3 Divisién de Recursos Financieros.

Se encarga de la custodia, tramita-
cion y aplicacion del efectivo, valores,
0 asignaciones monetarias de operar
los sistemas de registro contable, de
claborar el anteproyecto.del presupues-
to del Instituto y de controlar el ejerci-
cio del presupuesto autorizado.

La descentralizacion presupuestal
del INER, respecto a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, fue llevada a
cabo en el mes de Febrero de. 1983,
por lo que en el Instituto no se conta-
ba con estados financieros ni registros
contables, ya que su operacion era de-
sarrollada a traves de la extinta Direc-
cion General de Asistencia Médica.

El sistema computarizado de control
presupuestal y contable fue puesto en
operacion y se logré el oportuno regis-
tro de las-operaciones financieras del
ano; también se ha iniciado una fase
de depuracion de cifras y afinacion de
controles con el objeto de contar con
estados financieros que permitan en
un futuro proéximo realizar un control
integral de los recursos de la Institu-
cién, asi como determinar los costos
por areas.

La distribucion por concepto de gasto
en el presupuesto autorizado para el
ejercicio 1983 y la correspondiente al
presupuesto ejercido se presenta en la
siguiente tabla:

AUTORIZADO EJERCIDO

Servicios 64.87 9/, 62.19 o/,
Personales

Materiales y 15.37 9/, 17.49 o/,
Suministros

Servicios 9.28 9/, 8.67 9/,
Generales

Inversiones 10.48 o, 11.66 ©/,

Las variaciones corresponden princi-
palmente a los incrementos registrados
en los precios de los insumos para la
operacion Institucional como medica-
mentos, alimentos y reactivos, etc.

La distribucion para areas de operacion
del presupuesto ejercido durante el
periodo que se informa correspndié a:

Investigacion 9.63 o/,
Ensefianza 4.05 9/,
Asistencia 73.62 9/,
Administracién y Control 12.70 o/,

El presupuesto por programas autori-
zado con relacion al ejercido fue como
sigue:

AUTORIZADO EJERCIDO

UB Investigacion
fundamental

en ciencias
exactas y
naturales.

2039,  4.0809,

UT LA.D.E. en
la Medicina,

en la salud,
asistencia, y
seguridad social.

7.87 9/, 5.55 9/,

Y1 Administraeién
de la salud

YV atencién
curativa

13.90 9,  12.70 9/,

71899,  73.62 9/,
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YW Capacitacion 0.67 9/, 0.55 9/,
de la poblacion
5B Formacién y 3.65 0/, 3.50 9/,
desarrollo de
recursos humanos
para la salud.

100.00 9/, 100.00 9/,

Es importante destacar que las entre-
gas de fondos por parte de la Tesoreria
de la Federacion satisficieron oportu-
namente los compromisos financieros
durante 1983.

Por lo que respecta a cuotas de recu-
peracion, se elevaron considerablemen-
te debido a que fueron incrementadas

~las cuotas de los servicios subrogados
al IMSS, ISSSTE, y PEMEX ya que
los costos institucionales habian sufri-
do fuertes modificaciones. Fueron
revisados los convenios interinstitucio-
nales, con ¢l objeto de adecuar las
cuotas diarias por pacientes hospita-
lizado.

6.4 Divisién de Servicios Generales

Se encarga del mantenimiento preven-
tivo y correctivo de instalaciones, equi-
po y maquinaria del Instituto, de la
elaboracion y suministro de raciones
alimenticias para pacientes y trabaja-
dores, se proporcienan servicios de
limpieza de inmucebles y de ropa de pa-
cientes y de los servicios de transporte
y vigilancia.

Fn relacion al mantenimiento preven-
tivo y correctivo se logro reparar en su
totalidad el equipo basico de operacion
del Instituto, asi como reparar y pin-
tar ¢l inmucble y realizar algunas ade-
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cuaciones para su mejor funcionamien-
to, como son las modificaciones al area
de checadores para permitir entradas
independientes al personal y a los pa-
cientes.

Es necesario hacer notar la colabora-
cion brindada por el Centro de Instru-
mentos de la UNAM, que apoyo con
acciones oportunas y de bajo costo,
el programa de mantenimiento de equi-
po médico.

Iin vista del estado deteriorado de una
de las areas que fueron desocupadas
por hospitalizacion con motivo de la
reduccion de camas, se iniciaron tra-
bajos de adaptacion a fin de contar con
una unidad de Ensefianza que permita
la operacion mas funcional de esta im-
portante actividad.

Asimismo se realizaron las adecuacio-
nes necesarias a fin de habilitar dife-
rentes laboratorios para el area de
Investigacion y se aislo el area de inci-
neradores que provocaba alta conta-
minacion.

Ademas de lo anterior, se atendieron
un total de 3 772 6rdenes de trabajo de
rutina.

En relacion al servicio de nutricion se
incremento el personal de Dietologia
con el objeto de elaborar y supervisar
las dietas que se programa a los pacien-
tes hospitalizados y consolidar la coor-
dinacion con el personal enfermeria.

Por lo que respecta a las raciones ali-
menticias fueron elaboradas como
sigue:



PACIENTES EMPLEADOS
Desayunos 128,810 89,894
Comidas 128,640 95,755
Cenas 128,742 47,127
TOTAL 386,192 232,776

Las raciones alimenticias fueron mejo-
radas mediante el disefio de nuevos
menus, apegados a las variaciones y
calidad que establecen los principios
dietéticos y a través de la adquisicion
de insumos de mejor calidad.

Por otra parte, el servicio del comedor
fue mejorado mediante obras deman-
tenimiento, pintura, la colocacion de
macetones y la adquisicion de los en-
seres necesarios.

El personal del Departamento de Nu-
tricion prest6 un valioso apoyo para
la realizacion de eventos sociales y
culturales como sigue:

EVENTOS PERSONAS
Dia del médico. 115
Dia del técnico. 65
Dia del empleado administrativo. 180
Dia de la enfermera. 250
XV Jornadas médicas. 65
Cursos monograficos. 350

Por lo que respecta al Departamento
de Intendencia, se puso en operacion
el sistema central de lavado y pulido
de pisos, con lo cual se ahorra esfuer-
zo del personal asignado a las labores
de limpieza, distribuido en las diver-
sas areas del Instituto. Lo anterior,
aunado al programa de rotacion de
personal y a la adquisicion oportuna
de material de limpieza, ha redundado
en una mejoria notable en el aspecto
general de la Institucion.

Asimismo, el Departamento de Inten-

dencia estableci6 y di6 cumplimiento
al calendario de limpieza profunda
periodica de las diferentes areas y
apoyo6 con maniobras y servicios espe-
ciales a los eventos sociales y cultura-
les realizados en el Instituto durante
el afo.

La Oficina de Lavanderia proces6 un
total de 255,309 kilos de ropa y se es-
tablecié un sistema de recoleccion de
ropa sucia para el turno especial de
sabados y domingos.

En relacion a sus areas fisicas, se hicie-
ron las adaptaciones necesarias a fin
de evitar contaminacion separando el
manejo de ropa sucia y limpia, asi co-
mo sus entradas y salidas y se instalo
una tombola que se encontraba sin
uso hacia mas de dos afios.

La seccion de transportes mantuvo en
operacion las unidades de servicios y
el control de salidas y consumo de
combustible. El horario de este servi-
cio fue ampliado durante 1983, para
cubrir las necesidades vespertinas.

En relacion a la vigilancia, se contra-
taron los servicios de la policia auxi-
liar, y se disefiaron rutinas de rondines,
ubicando permanentemente vigilantes
en las principales areas que requieren
seguridad como son, puertas de acceso,
unidad de investigacion, rea de servi-
cios generales y almacenes y oficinas
de gobierno.

s necesario hacer notar que Intenden-
cia mejord en cficacia y eficiencia su
operacion, en virtud de que atn cuan-
do redujo su plantilla de personal, por
renuncias, defunsiones y otras causas,
el servicio ha mejorado sustancial-
mente y las fallas se han ido supe-
rando.
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VII. SUBDIRECCION DE CONTROL

El cometido basico que le da ori-
gen a la Subdireccion de Control con-
siste en: realizar aquellas acciones en
materia de programacion, ' organiza-
cion, control de la gestion y audito-
ria que permitan apoyar la buena mar-
cha institucional en los ambitos admi-
nistrativo, médico, de ensefianza e in-
vestigacion.

Para ello su quehacer es orientado
por las siguientes politicas:

— Salvaguardar la congruencia de la
gestion institucional con el espiri-
tu y contenido dei Plan Nacional
de Desarrollo.

— Preservar el cumplimiento de las
politicas orientadas a la integracion
del Sistema Nacional de Salud.

— Vigilar que la gestion institucional
se mantenga dentro de los linea-
mientos emitidos por las dependen-
cias globalizadoras del Sector Salud.

— Encauzar la operacion de la Ins-
titucion por el camino del cabal
cumplimiento de la legislacion
aplicable.

La creacion de esta subdireccion
permite una integracion del control
en el quehacer institucional, ya que
la programacion de actividades, la

organizacion para lograrla, el segui-
miento de las realizaciones u omisio-
nes, el cumplimiento de la legisla-
cion y las politicas y procedimientos
establecidos por autoridades superio-
res para su operacion, tienen una coor-
dinacion comun que permite estable-
cer y garantizar la calidad en el cum-
plimiento del cometido del Instituto.

Las divisiones que la integran para
hacer realidad su operacion son las
siguientes: la Division de Planeacion
y Organizacion, la Division de Control
de Gestion y la Division de Auditoria.

La Subdireccion de Control empezé
a operar formalmente el 17 de Agosto
de 1983. Su labor inicial fue reclutar
y seleccionar el personal idoneo para
el desempeifio de dicha funcion.

La segunda instancia de trabajo fue
iniciar los trabajos para otorgarle con-
sistencia al desarrollo de las materias
de: programacion, organizacion, con-
trol de la gestion y verificacion del
cumplimiento de la legislacién y poli-
ticas gubernamentales vigentes, asi
como definir mecanismos para involu-
crar a todo el personal en la dinamica
que va tomando la institucion.

Asi también, se encaminaran los es-

fuerzos en 1984 a convertir en manua-
les e instrumentos formales la labor
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desarrollada para imprimirle estabili-
dad al quehacer institucional.

7.1 Division de Planeacion
y Orgnaizacion.

El objetivo de la Division esta en-
caminado a proyectar el estableci-
miento de programas, presupuestos y
organizacion mas adecuados para el
Instituto, con base en la consulta per-
manente a las areas directamente in-
volucradas y siempre dentro del mar-
co de los lineamientos de moderniza-
cion administrativa del Gobierno Fe-
deral.

Para lograr lo anterior, se colaboro
con la Subdireccion de Administra-
cion en la elaboracion del presupues-
to programatico-financiero del Insti-
tuto para 1984. Esta accion se desa-
rroll6 en consulta permanente con
cada una de las areas interesadas.

Se apoy6 a la Direccion General de
la Institucion en la terminacion del di-
sefio estructural y funcional del Ins-
tituto, mismo que ya fue preliminar-
mente aprobado por la Junta Dirrec-
tiva. Esta herramienta organizacional
se encuentra actualmente en revision
de las estancias que supervisan el
cumplimiento de las normas de mo-
dernizacion administrativa a nivel sec-
torial.

Se colaboré con las diversas areas
que integran la Institucion para revisar
y establecer en su caso los sistemas y
procedimientos que corresponden a la
mejor forma operativa .y racional de
funcionamiento.

76

Con la Subdireccion de Investiga-
cion se llegaron a acuerdos para in-
corporar de manera sistematica los
protocolos autorizados a la progra-
macion correspondiente de 1983.
Asi mismo se elabord conjuntamente
la programacion de 1984.

También se acordo con las divi-
siones de la Subdireccion de Inves-
tigacion la forma y caracteristicas que
deberan asumir sus informes periodi-
cos sobre los protocolos autorizados,
como serian: las investigaciones termi-
nadas, la publicacion de trabajos par-
ciales y terminados, su participacion
en conferencias y congresos, entre
otros.

En coordinacion con la Division de
Investigacion Clinica, la Division de
Servicios Generales y el Departamento
de Mantenimiento se elabor6 un ante-
proyecto de rehabilitacion de la planta
fisica de la Subdireccion de Investi-
gacion.

Conjuntamente con la Subdireccion
Médica se elaboré un proyecto para
darle un uso mas racional a los espa-
cios fisicos de consulta externa y auxi-
liares de diagnostico, considerando la
incorporacion de consultorios para el
area de urgencias y estableciendo los
criterios de funcionalidad y minimiza-
cion en los desplazamientos de los
usuarios.

Se apoyo al arca médica en la ela-
boracion del Manual de Normas para
el Traslado de Pacientes a los siguien-
tes servicios de apoyo hospitalario:
terapia intensiva e intermedia.



En coordinacion con el area de
consulta externa, se realizaron reunio-
nes de trabajo para agilizar y en su
caso modificar sus rutinas, con el ob-
jeto de disminuir el nimero de trami-
tes y desplazamientos de los usuarios.

Asimismo, se participd en el esta-
blecimiento de formatos para mejorar
la captura de informacion del area
médica, lo cual se realizé con apego
a la apertura p ogramatica.

Se colaboré con el proyecto de ac-
tualizacion de las cuotas de recupera-
cion y se di6 orientacién respecto al
cumplimiento de los tramites a seguir
para su establecimiento.

También de manera conjunta, ante
la ausencia de mecanismos de control
de calidad en la Central de Equipos
y Esterilizacion, se establecieron nor-
mas de supervision directa, asi como
mecanismos de control para garantizar
la esterilizacion de instrumentos y
prendas.

En apoyo a las acciones de enfer-
meria, se participd en el disefio del
plan de supervision; mismo que se
estd probando en el turno vespertino
y cuyo objeto es servir como herra-
mienta para retroalimentar el sistema
de atenci6on médica con oportunidad.

Se brind6 apoyo a la Subdireccion
Médica en la elaboracion de su progra-
ma de trabajo 1984, el cual esta enca-
minado a: ubicar al personal médico
que se encuentra actualmente en con-
sulta externa en los espacios fisicos de
hospitalizacién, con su respectiva ro-
tacion por consulta externa y; darle

seguimiento a la atencion médica
para mejorarla, principalmente a tra-
vés del expediente clinico.

Con respecto a la Subdireccién
de Enseiianza, se le apoy6 en el disefio
de los formatos que le permitieron
capturar informacion y se realizaron
reuniones con las areas que operan el
proceso para efecto de su implanta-
cion; también se le auxilié en la revi-
sion y analisis de los resultados obte-
nidos en los cursos impartidos a los
médicos de tres centros de salud de
la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

Se apoy6 a la Subdireccion de Ad-
ministracion en la formulacion y esta-
blecimiento del programa que ha per-
mitido servir la comida caliente tanto
a pacientes como al personal de la Ins-
titucion, lo cual se logré por medio
de: aumentar el nivel de calor de los
alimentos antes de sacarlos de la coci-
na central; hechar a caminar los carros
termo y la red calorifica para los ba-
fios maria; y disminuir los tiempos de
traslado de los alimentos de la cocina
central a los pisos de los pabellones,
asi como al servirlos a los pacientes
hospitalizados.

Se di6 orientacion respecto a la ubi-
cacion de los extinguidores y en el
establecimiento de las rutinas para re-
cargarlos, en la iluminacion de las
areas verdes y periferia del Instituto,
y en la formulacion de las ordenes
al cuerpo de vigilancia.

Se formuld el plan para la transpor-

tacion de la ropa sucia y basura, ya
que las mismas antes eran trasladadas
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por los pasillos de transito del perso-
nal con repercusiones de contamina-
cion y ahora se realiza la labor por el
pasaje subterraneo; asi también se me-
joraron las rutinas de suministro a
la lavanderia, para disponer de ropa
limpia en la cantidad y oportunidad
con que enfermeria la requiere.

7.2 Division de Control de Gestién.

Su objetivo es integrar el sistema de
informacion y control que facilite el
proceso de la toma de decisiones,
tanto operacionales como estratégicas
para informar a la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia y a las dependen-
cias del Gobierno Federal que corres-
ponda.

El procesamiento y analisis de los
datos institucionales ha sido deficien-
te e inoportuno, en virtud de que no
se contaba con un 6rgano interno que
se abocara a regular, controlar y pro-
cesar la informacion. A partir de la
creacion de la Division de Control de
Gestion, se inicio el desarrollo de pro-
yectos para el establecimiento de me-
canismos de recopilacion de la infor-
macion fuente, a fin de fortalecer la
confiabilidad y oportunidad operativa
del sistema de informacion, que es el
elemento bdsico para el estableci-
miento del control de la gestion.

Fue por ello, que se procedio a di-
seflar 'y encaminar la implementa-
cion del sistema integral de informa-
cion operacional del Instituto, con-
gruente con los sistemas técnico-admi-
nistrativos del Sector Salud. Para ello,
s¢ seleccion6 un cuadro basico de
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variables a manejar, todas ellas refe-
ridas a los diferentes ambitos de ope-
racion del Instituto, como son la in-
vestigacion, la ensefianza, la atencion
médica y la administracion.

Se adquiri6 una microcomputadora
con capacidad suficiente para procesar
integralmente la informacion institu-
cional y algunos paquetes basicos para
el procesamiento electronico de los
datos. Otros paquetes fueron adqui-
ridos por intercambio con otras ins-
tituciones publicas, entre las cuales
se puede sefalar la Universidad Nacio-
nal Autéonoma de México.

La anterior infraestructura permitio
fijar el esquema bdsico informativo,
con el cual las diferentes subdireccio-
nes pudieron establecer sus requeri-
mientos de captura de datos para dar
inicio a la constituciéon del banco res-
pectivo. Se esta preparando a dos per-
sonas para manejar esta herramienta
electronica y garantizar con ello la
estabilidad en el aprovechamiento de
la misma.

Actualmente se cuenta con un ban-
co que contiene la informacion basi-
ca de 1982 y la correspondiente a
1983 y se trabaja en el establecimien-
to de las fuentes y canales de captura
informativa. De acuerdo a la prevision
que se tiene, se comenzard en 1984
con ensefianza, se continuara con
atencion médica, investigacion y admi-
nistracion.

Se colaboré en el desarrollo de
actividades para el control y evalua-
cion del cumplimiento programatico
y presupuestal de la gestion institu-



cional y se atendieron algunos requeri-
mientos de informacion global solici-
tados por la Secretaria de la Contralo-
ria General de la Federacion.

También se realizaron aportaciones
visuales, graficas y estadisticas para
la realizacion del segundo y tercer
informe presentados a la Junta Direc-
tiva de la Institucion.

7.3 Division de Auditoria

El objetivo de esta division es rea-
lizar la auditoria de las actividades
administrativas, financieras, contables
y de administracion del Instituto, por
medio de acciones de verificacion,
investigacion y evaluacién del cumpli-
miento de los objetivos, politicas,
legislacion y procedimientos pre-esta-
blecidos por las autoridades corres-
pondientes.

Para lograr lo anterior se delimita-
ron las fuentes de informacion, la se-
cuencia de la auditoria, las entrevistas
a realizar, el procedimiento para la
verificacion de los contenidos, el
método para el registro de los datos
y su andlisis, y el contenido del infor-
me final de la auditoria.

Para darle operatividad al conteni-
do, se disefi6 y di6 comienzo a las
auditorias, supervisando y verificando
la aplicacion y cumplimiento de las
normas administrativas y operaciona-
les conforme a la legislacion y politi-
cas gubernamentales vigentes.

Se concluyé con la auditoria a la
Division de Administracion y Desarro-
llo de Personal y se avanzo6 en un 50
en la aplicada a la Division de Recur-

sos Materiales.

Entre las principales recomenda-
ciones que se hicieron a la Division de
Administracion y Desarrollo de Perso-
nal para mejorar su eficiencia y efi-
cacia, destacan las siguientes: terminar
y difundir su Manual de Organizacion;
realizar y operar su Manual de Proce-
dimientos; concluir y difundir el
Manual de Bienvenida al Instituto;
concluir y operar el Catilogo de
Puestos del Instituto; operar el Siste-
ma de Informacion de Personal; ade-
cuar y actualizar la libreta de Control
Presupuestal; difundir el Sistema Fsca-
lafonario del Instituto; organizar y de-
sarrollar la oficina de Capacitacion
y Desarrollo de Personal; poner en
operacion el Plan de Capacitacion
para el Personal del Instituto; elaborar
planes de trabajo de sus Departamen-
tos, oficinas y secciones, sefialando
objetivos, actividades y metas a lo-
grar; planear, organizar y operar en
forma adecuada la Seccion de Pres-
taciones y Servicios.

Se vigilé el cumplimiento de la
legislacion en materia de hechos
corrrespondientes a la responsabilidad
de los funcionarios y empleados del
Instituto.

Se trabajo en la evaluacion e inves-
tigacion de las qucjas de los pacien-
tes y el puablico en general respecto
de la atencion y servicios que presta
el Instituto. Las quejas que se reci-
bieron fueron a nivel de comentario
verbal y realizadas por los propios
trabajadores. Dichos comentarios sir-
vieron para mejorar algunos de los
procedimientos existentes.
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VIII. ANEXO I CURSOS MONOGRAFICOS

Endoscopia del Aparato Respirato-
rio, del 18 al 22 de julio. Profesor Ti-
tular: Dr. Sergio Méndez Gallegos,
Profesor Adjunto: Dr. Antonio Soda
Merhy, Profesores Asociados: Dr. An-
tonio de la Torre, Dr. Mario Hernan-
dez Palestina, Dr. Fernando Martin
Biasotti, Dr. Francisco Martinez Rios,
Dr. Carlos Nafiez Pérez R., Dr. Enri-
que Rivera Garcia, Dr. Fernando Ro-
mero Fernindez, Dr. José Smoler
Berkosky, Dr. Julian S. Diez de Boni-
lla, Dr. Jaime Villalba Caloca.

Temas: Anatomia de la Laringe,
Exploracion de Laringe (Fibrolarin-
goscopia y Radiologia), Patologia La-
ringea en General, Instrumental y pro-
cedimiento de la Microcirugia Larin-
gea, Anestesia. Se presentaran y discu-
tiran Casos Clinicos; FEfectuiandose
ademas practicas de Laringe y Bron-
coscopia en humanos y perros con
transmisiones televisadas de Cirugia
Laringea. Indicaciones y Contraindica-
ciones de la Microcirugia Laringea. Tu-
mores Benignos de Laringe; Tumores
Malignos de Laringe, Cuerpos extra-
fios en vias aéreas y digestivas, Em-
briologia y Anatomia del Arbol Tra-
queobronquial, el Fibrobroncoscopio,
Métodos de Introducciéon del Fibro-
broncoscopio: Transnasal, Transoral a
través de un tubo, Toma de Muestras:
Recoleccion de Especimenes para Bac-
teriologia y Anatomia Patologica, Pre-
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medicacion y Anestesia General, Indi-
caciones de la Broncoscopia: Bron-
coscopio Rigido vs Fibrobroncosco-
pio, Manejo del Broncoscopio en las
Infecciones Respiratorias en el Pacien-
te Inmunocompetente y en el Inmu-
nodeprimido. Biopsia Transbronquial
en Padecimientos Pulmonares Difusos,
Panel sobre Enfermedades Difusas Pul-
monares, Diagnostico Temprano del
Cancer Pulmonar, la Fibrobroncosco-
pia: Cepillado y Biopsia Transbron-
quial en el Diagnostico del Nédulo
Redondo, Metodologia Diagnoéstica en
el Cancer Pulmonar: Papel de la En-
doscopia. Panel sobre: Lavado Cepilla-
do y Biopsia con el Fibrobroncosco-
pio en el Cancer Pulmonar.

Utilidad de las Pruebas Funcionales
Pulmonares en Neumologia y Cirugia
de Térax del 23 al 26 de agosto 1983.

Profesor Titular: Dr. José Pérez Ne-
ria, Profesor Adjunto: Dr. Héctor L.
Ocafia Servin, Profesores Asociados:
Dra. Francisca Ledesma de Dauzon,
Dr. Julian S. Diez de Bonilla, Dr.
Moisés Selman Lama, Dr. Roger Car-
vajal, Dra. Alicia Rojas, Dr. Eduardo
Hernandez, Dr. Gustavo Pichardo.

Temas: Pletismografia, Volumen
Pulmonar, Mecanica de la Ventilacion,
Conductancia, Distensibilidad. Apara-
to Respiratorio, Morfologia, Correla-



cion entre Estructura y Funcion. Fun-
ciones No Respiratorias del Pulmon.
Pruebas de Ventilacion, El Ergoneu-
motest. Mecanica de la Ventilacion,
Resistencia, Distensibilidad. Mecanis-
mos de Defensa Pulmonar. Ventila-
cion Alveolar y del Espacio Muerto.
Los patrones de Alteracion en las
Pruebas de Funcion Pulmonar. Gaso-
metria Arterial, Puncion Arterial,
Flujo Sanguineo, Resistencia Vascu-
lar Pulmonar. Fisiologia de la Nariz.
Transporte del Oxigeno. Prueba de
Provocacion, Pletismografia Nasal.
Transporte de Bidxido de Carbono
y Equilibrio Acido Base. Funcion
Inmunolégica del Pulmon. Relacion
Ventilacion Perfusion. Fundamentos
Fisiologicos de la Terapia Inhalatoria.
Espirometria Collins Sted Wells Pneu-
moscan. La Funcion Respiratoria en
Condiciones Especiales. Mesa Redon-
da sobre los temas tratados.

Neumologia Pedidtrica del 5 al 9 de
septiembre de 1983. Profesor Titular:
Dr. Alfredo Toledo Garcia, Profesor
Adjunto: Dr. Ignacio Calderon Rosas,
Profesores Asociados: Dra. Ma. Cande-
laria Sanchez Romero, Dr. Moisés Sel-
man Lama, Dr. Angel Gardida Chava-
rria, Dr. Héctor L. Ocafia Servin, Dr.
Sergio Méndez Gallegos, Dr. Ernesto
Martin Biasotti, Dr. Juan Carlos Mer-
cado, Dra. Hortensia Hernandez Orte-
ga, Dr. Héctor Rodriguez Villarruel,
Dra. Francisca lL.edesma de Dauzon,
Dr. José Pérez Neria, Dr. Luis A. Mar-
tinez Rossier, Dr. Julian Santiago
Diez de Bonilla, Q.F.B. Mario Huesca,
Dra. Rocio Chapela Mendoza.

Temas: Importancia de las Enfer-
medades Respiratorias en la Infancia.

Papel Defensivo de las Vias Respirato-
rias, Infecciones Agudas de Vias Res-
piratorias, Neumonias en el Nifio, Ta-
ller Radiologico de Neumonias, El
Nifio con Tos Recurrente, Condicio-
nes de Vias Respiratorias Superiores que
ocasionan Patologia Descendente; As-
ma Bronquial, Mecanismos Inmunopa-
tologicos, Bronquitis Croénica en el Ni-
flo, Repercusion Funcional del Asma
Bronquial y Bronquitis Crénica; Mesa
Redonda sobre Tratamiento de Asma
Bronquial y Bronquitis Cronica, Inmu-
nologia de la Tuberculosis Infantil
Diagnostico de la Tuberculosis Infan-
til, Taller Radiologico de Tuberculo-
sis Infantil, Tratamiento de la Tuber-
culosis Infantil, Mesa Redonda de Tu-
berculosis Infantil, Desarrollo del Apa-
rato Respiratorio y Padecimientos
congénitos pulmonares. Aspectos ana-
tomofisiologicos Respiratorios del Re-
cién Nacido. Condiciones Tratables
Médicamente en el Recién Nacido.
Condiciones Tratables Quirdrgicamen-
te en el Recién Nacido. Mesa Redonda
sobre Padecimientos Congénitos y del
Recién Nacido. Caso Anatomoclinico.

Actualidades en Cdncer Pulmonar
del 26 al 30 de septiembre de 1983.
Profesor Titular: Dr. Gaspar Ancira
Villarreal, Profesor Adjunto: Dr. San-
tiago Leon Dueiias, Profesores Asocia-
dos: Psic. Monica Balzaretti Gonzalez,
Dr. Guillermo Carvajal, Dr. Juan José
Coo Luna, Dra. Cristina Cortinas de
Nava, Dr. Jaime de la Garza, Dr. Cel-
so Garcia Espinoza, Dr. Leon Green,
Dra. Olga Y. Hernandez Lopez, Dra.
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Francisca lLedesma de Dauzdén, Dr.
José Noriega Limoén, Dr. Fernando
Martin Biasotti, Dr. Sergio Méndez
Gallegos, Dr. José Morales Gomez, Dr.
Vicente G. Renteria Espinoza, Dr. Je-
sus Rodriguez Esparza, Dr. Héctor
Villarreal Velarde.

Temas: Epidemiologia, Carcinogéne-
sis, clasificacion Histopatologica del
Cancer Pulmonar, Clasificacion T.N.M.,
Conceptos Actuales sobre Inmunologia
del*Cancer Pulmonar, Cuadro Clinico,
Sindromes Paraneoplasicos, Patrones
Radiologicos del Cancer Pulmonar,
Practica Radiologica, Aspectos Sicolo-
gicos del Paciente con Cancer Pulmo-
nar, Diagnostico Citopatologico, Im-
portancia de la Gamagrafia en el Diag-
nostico del Cancer Pulmonar, Visita al
Departamento de Medicina Nuclear y
Practica Gamagrafica, Nodulo Pulmo-
nar Solitario, Tomografia Axial Com-
putada, Practicas Clinicas, Broncosco-
pia, Broncoscopia Practica, Adenomas
Bronquiales, Mesotelioma, Cancer Me-
tastasico Pulmonar, Inmunoterapia,
Tratamiento Quirargico, Quimiotera-
pia, Radioterapia, Mesa Redonda so-
bre Tratamiento del Cancer Pulmonar.

2

“Patologia Intersticial del Pulmoén”,
del 3 al 7 de octubre de 1983; Profe-
sor Titular: Dr. Moisés Selman l.ama;
Profesor Adjunto: Dra. Rocio Chape-
la Méndoza; Profesores Asociados: Dr.
Felipe Vadillo, Dr. Roberto Barrios del
Valle, Biol. Nora Barquin Alvarez, Dra.
Isabel Cervera Mendieta, Dra. Teresa
Fortoul, Dr Constantino Hernindez,
Dr. Fulo Lupi Herrera, Dr. Ernesto Mar-
tin Biasotti, Dr. Luis Alberto Marti-
nez Rossier, Dr. Héctor L. Ocafia Ser-
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vin, Dr. Alvaro Osornio Vargas, Dr.
Alvaro Pedroza, Biol. Carlos Ramos
Abraham, Dr. Pedro Reyes. Dr. Luis
Teran Ortiz, Dr. Guillermo Zuiiga
Vazquez.

Temas: Introduccion al Curso y al
Tema, El Estudio Radiologico, Prue-
bas Funcionales Respiratorias, Arbol
Arterial Pulmonar y Corazon Dere-
cho, Métodos no Invasivos en la Bas-
queda del Diagnostico. Pronostico y
Seguimiento, Biopsia Pulmonar, La
Morfologia en el Diagnostico y Pro-
nostico de las Enfermedades Inters-
ticiales Difusas, Alveolitis Alérgica
Extrinseca, Patologia Pulmonar In-
tersticial Asociada a Enfermedades
Colageno-Vasculares, Sarcoidosis, Los
Sindromes Pulmonares Hemorragicos,
Enfermedades Pulmonares Infiltrativas
Linfocitarias, Enfermedad Pulmonar
Inducida por la Inhalacion de Parti-
culas Inorganicas, Fibrosis Pulmonar
en el Nifo, Susceptibilidad Genética y
Enfermedad Pulmonar Intersticial, Fi-
brosis Pulmonar Hereditaria, Pobla-
cion Célular del Parénquima, Matriz
Intersticial, Influencia del Microam-
biente en el Metabolismo de la Cola-
gena. Patogenesis de la Fibrosis In-
tersticial Difusa, ;Produce la Fibro-
sis Pulmonar Cambios en las Funcio-
nes Metabolicas del Pulmon?, Lesion
Pulmonar Fxperimental Inducida por
Cadmio, Lesion Pulmonar Experimen-
tal Inducida por Silice, Lesion Pulmo-
nar Fxperimental Inducida por Para-
quat y 02, Una Vision General de las
Posibilidades Terapéuticas, Corticoi-
des e Inmunosupresores. Penicilamina y
Colchicina, Causas de Muerte en Fi-
brosis Pulmonar.



“Infecciones y Urgencias Respirato-
rias”, del 24 al 28 de Octubre 1983;
Profesor Titular: Dr. Fernando Ré-
bora Togno; Profesor Adjunto: Dr.
Antonio Soda Merhy; Profesores Aso-
ciados: Dr. Juan Arturo Aranda Al-
varez, Dr. Mario Hernandez Palestina,
Dr. Héctor L. Ocafia Servin, Dr. Ju-
lian Santiago Diéz de Bonilla.

Temas: Exploracion de Otorrino-
laringologia al Alcance del Médico Ge-
neral; Amigdalitis Aguda y Cronica,
Epistaxis, Rinitis y Sinusitis; Mesa de
Discusion Coordinada sobre ““Trauma-
tismo Nasal”, Laringotraqueobronqui-
tis, Otitis Media y Cronica; Vértigo;
Paralisis Facial; Cuerpos Extrafios en
Otorrinolaringologia, Mesa de Discu-
sion Coordinada sobre ‘Disfonia”,
Hemoptisis, Insuficiencia Respiratoria
Aguda, Paro Cardiorespiratorio, Inun-
dacion y Cuerpos Extrafios en Vias
Respiratorias, Complicaciones de las
Quemaduras, Bronquitis Aguda vy
Bronquiolitis; Asma Bronquial; Sin-
drome de Insuficiencia Respiratoria
Progresiva del Adulto; Neumonias,
Absceso Pulmonar; Tromboembolia
Pulmonar; Neumotorax Espontaneo y
Empiema, Torax Traumatico; Taller
de Casos Clinicos.

“Micosis Pulmonares™, del 28 de
noviembre al 2 de diciembre de 1983,
Profesor Titular: Dr, Fernando Ré-
bora Gutiérrez; Profesor Adjunto:
Dra. Maria Luisa Diaz Gomez, Profe-
sores Asociados: Dr. Héctor Alvarez
Morales, Dr. Celso Garcia Espinoza,
Dra. Francisca Ledesma de Dauzon,
Dr. Rubén Lopez Martinez, M.C. Te-
resa Mier Garcia de Leon, Dr. Fer-
nando Rébora Togno, M.C. Rocio

Reyes Montes, Dra. Maria Lucia Tay-
lor, Dra. Concepcion Toriello Ngjera,
Dr. Oscar Velasco Castrejon.

A

Temas: Introduccion al tema, Epi-
demiologia, Morfologia y Fisiologia
de los Agentes Causales de las Micosis
Profundas, Estudio Micologico de los
Agentes Causales de las Micosis Pro-
fundas y Oportunistas, Anatomia Pa-
tologica de las Micosis, Respuesta In-
mune de las Micosis, Coccidiomicosis,
Diagnostico Rapido de las Micosis
Profundas y Oportunistas, Criptococo-
sis, Blastomicosis, Paracoccidioidomi-
cosis y Esporotricosis, Diagnostico
Clinico, Tratamienio de las Micosis.

Se impartieron tres Cursog)Sobre:

“Epidemiologia y Patologia Respi-
ratoria mds frecuente”, del 5 de sep-
tiembre al 5 de octubre de 1983,
para Médicos de la Region IV de la
Direccion General de Salud Pablica en
el D.F., en los Centros de Salud: “Dr.
José Castro Villagrana™, *“Xochimil-
co” y “Dra. Margarita Chorne y Sala-
zar”, Profesores Asociados: Dr. Ernes-
to F. Martin Biasotti, Dr. Juan Manuel
Cristerna Aguirre, Dr. Mario Hernan-
dez Palestina, Dr. Julidan Santiago
Diéz de Bonilla, Dr. Juan Arturo
Aranda Alvarez, Dr. Daniel Martinez
Colin, Dra. Rocio Chapela Méndoza,
Dra. Olga y Hernandez Lopez, Dr.
Héctor L. Ocana Servin, Dra. Maria
Luisa Diaz Gomez, Dr. Guillermo
Zuiniga Vazquez, Dr. José Antonio
Aguirre Duran, Dr. Gaspar Ancira
Villarreal, Dra. Marisela Vargas, Dr.
Arturo Ortiz Cruz, Dr. Francisco Ma-
gafia, Q.F.B. Victor Rinza, Dra. Yo-
landa Lopez, Dr. Romualdo Rivera.



Temas: Interpretacion de la Telera-
diografia del Térax, Valor y Utilidad
de los exdmenes de Laboratorio en
la Clinica del Aparato Respiratorio,
Infecciones Agudas del Aparato Res-
piratorio, Rinitis, Infecciones Agudas
del Aparato Respiratorio, Faringo-
amigdalitis, Infecciones Agudas del
Aparato  Respiratorio, Neumonias,
Sindrome Sinubronquial, Urgencias
Respiratorias: Expistaxis, Urgencias
Respiratorias: Hemoptisis, Urgencias
Respiratorias: Insuficiencia Respirato-
ria Aguda, Padecimientos Cronicos:
Bronquitis Cronica, Padecimientos
Cronicos: Enfisema Pulmonar, Taba-
quismo, Aspectos Socio-Médicos, el
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Papel del Médico General en la Detec-
cion Temprana del Cancer Broncogé-
nico, Informacion Epidemiologica en
Tuberculosis, El Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis, Caracte-
risticas Generales y Procedimientos
Administrativos, El Programa Nacio-
nal de Control de la Tuberculosis,
Normas Técnicas, Localizacion de Ca-
sos y Tratamiento, El Programa Na-
cional de Tuberculosis, Normas Téc-
nicas, Vacunacion y Quimioprofilaxis,
Epidemiologia de las Infecciones Res-
piratorias Agudas, El Programa Nacio-
nal de Control de las Infecciones Res-
piratorias Agudas.



IX. ANEXO 2 XV JORNADAS MEDICO QUIRURGICAS

Informacion Sancional Respiratoria
Dr. Ramén Alvarez Buylla

Presencia del Sistema Inhibitorio no
Adrenérgico en el Musculo Liso Tra-
queobronquial del Cobayo

Dr. Luis M. Montafio

Dr. Enrique Hong

Taxonomia Electroferética de Cepas
de Mycobacterium Tuberculosis

Dr. Federico Goodsaid

Q.F.B. Mario Huesca

Dr. Carlos Larralde

Deteccion de Antigenos de Mycobac-
terium Tuberculosis por Métodos In-
munologicos Ultrasensibles

Q.F .B. Mario Huesca

Dr. Carlos Larralde

Dr. Federico Goodsaid

Biopsia Pulmonar Por Puncion
Dra. Olga Y. Hernandez Lopez

Dr. Héctor Villarreal Velarde

Dra. Francisca Ledesma de Dauzén

Biopsia Transbronquial por Fibroncos-
copia
Dr. Sergio Méndez Gallegos

Cancer Pulmonar Primario. Casuistica
de 1982, Pab. 3

Dr. Juan Arturo Aranda Alvarez

Dr. Rafael Varela

Estenosis Laringotraqueales
Dr. Andrés Delgado

Dr. Elias Curioca

Dr. Juan Francisco Pefia Garcia

La Técnica de Eloesser en el Manejo
del Empiema Crénico

Dr. Jaime Villalba Caloca

Dr. José Morales Gomez

Mesa Redonda: Cancer Pulmonar
Avanzado

Coordinador: Dr. Guillermo Carvajal
Participantes:

Dr. Arturo Beltran

Dr. Raul Cicero

Dr. Jaime de la Garza

Dr. Gaspar Ancira Villarreal
Dr. Leon Green

Hemosiderosis Pulmonar

Dr. Alfredo Toledo Garcia

Dr. Ignacio Calder6n Rosas

Dra. Ma. Candelaria Sanchez Romero

Determinacion del Volumen de Isoflu-
jo en la Alveolitis Alérgica Extrinseca
Dr. José Pérez Neria

Dr. Héctor L. Ocafia Servin

Dra. Ma. del Rocio Chapela Mendoza

Fstudio del Perfil de Enfermedades
Respiratorias en Poblaciones Expues-
tas a Cemento

Dra. Karin Weinberg
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Alteraciones Morfologicas Secundarias
a la Inhalacion Aguda de Cadmio
Dra. Teresa Fortoul Van der Goes

Simposium Sobre Modificaciones Mor-
fologicas y Bioquimicas en la Silicosis
Pulmonar Experimental

Dr. Moisés Selman Lama

Biol. Carlos Ramos

Biol. Martha Montafio

Dr. Ruy Pérez Tamayo

Interaccion Macrofago Alveolar contra
Parésitos Intracelulares Respiratorios
Dr. Roger Carvajal

El Sindromede Loffler
Dr. Fernando Rébora Gutiérrez
Dra. Ma. Luisa Diaz Gomez

Conferencia Magistral: Mecanismos
Patogénicos en la Base del Tratamien-
to de la Fibrosis Pulmonar

Dr. Moisés Selman Lama

Lavado Bronquial y Gastrico en Tu-
berculosis

Dr. Rufino Echegoyen Carmona

Dra. Ma. Teresa Trejo Santacruz

Revision Terapéutica de la Tuberculo-
sis en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias

Dra. Ma. Teresa Trejo Santacruz

Dr. Rufino Echegoyen Carmona

Resultados Bacteriologicos en Infec-
ciones de Vias Aéreas Inferiores

Dr. Fernando Rébora Togno

Dr. Fernando Sosa Trejo

Dr. Juan Arturo Aranda Alvarez

Dr. Frumencio Medina Morales
Q.F.B. Carmen Vela Delgado

Dr. José Salas Hernandez
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Resumen del Trabajo Realizado en el
Pabellon 3 Durante 1982

Dr. Frumencio Medina Morales

Dr. Fernando Rébora Togno

Dr. Fernando Sosa Trejo

Dr. Juan Arturo Aranda Alvarez

Neumotorax Espontaneo
Dr. Fernando Sosa Trejo
Dr. Juan Arturo Aranda Alvarez

“Hemoptisis”™

Dr. Héctor Villarreal Velarde
Dr. lldefonso Flores Reyes

Dr. Marco Antonio Loustaunau

Andrade

Bronquiectasias ; Indicacion Quirdr-
gica?

Dr. Jaime Villaba Caloca

Dr. José Morales Gomez

Dr. Juan Urueta Robledo

Dra. Raquel Castaieda Gody

Esquema de Tratamiento Supervisado,
Acortado, Intensivo, Intermitente, In-
trahospitalario en el Enfermo Tuber-
culoso Virgen al Tratamiento Antifi-
mico

Dr. Horacio Rubio Monteverde

Dr. Jaime Villalba Caloca

Dr. Angel Suarez Martinez

Mesa Redonda de Tabaquismo: Aspec-
tos Médicos y Psicologicos
Coordinador: Dr. Fernando Rébora
Togno

Participantes:

Dr. Felipe Gilberto Santa Rita

Dr. Héctor 1.. Ocafia Servin

Dr. Federico Puente

Psic. Guadalupe Ofiate

Dra. Francisca [.edesma de Dauzon



EI Perfil Social del Paciente Hospita-
lizado a través de la Investigacion So-
cial

T.S. Paula Chavez Ramirez

T.S. Rocio Martinez Escobar

La Rehabilitaciéon en los Padecimien-
tos Pulmonares Cronicos

Dra. Consuelo Sanchez Aguilera

Dr. Rodolfo Sanchez Cazares

Dr. Emilio Azcona Martinez

Aspectos Médicos e Institucionales
del Paciente Oxigeno Dependiente
Dr. Jaime Villalba Caloca

Dr. Enrique Herndndez

Evaluacion Costo-Beneficio de los
Examenes de Laboratorio de Rutina
Dr. Sotero Valdez Ochoa

Dr. Armando Delgado

Conferencia Magistral: Ultraestructura
de las Neumonitis por Hipersensibili-
dad en el hombre

Dr. Roberto Barrios

Disfonia

Dr. Mario S. Hernandez Palestina
Dr. Antonio Soda Merhy

Dr. Julidn Santiago Diez de Bonilla

Tratamiento Actual de la Sinusitis
Dr. Antonio Soda Merhy

Dr. Julidn Santiago Diez de Bonilla
Dr. Mario Hernandez Palestina

Diagnostico Rinomanométrico de Pa-
tologia Nasal 7

Dr. Julidn Santiago Diez de Bonilla
Dr. Antonio Soda Merhy

Dr. Mario S. Hernandez Palestina

El  Neumoperitoneo comoc Método
Auxiiiar en el Diagnostico del Absceso
Hepatico Amibiano con Complicacién
Toracica

Dra. Raquel Castaiieda Godoy

Dra. Rosa Ma. Smith Ahumada

Dr. José Morales Gomez

Absceso Hepatopulmonar Izquierdo
Amibiano. Presentacion de 2 Casos
Dr. Fernando Rébora Togno

Dr. Juan Arturo Aranda Alvarez

Dr. Pablo Cruz Esparza

Dr. Frumencio Medina Morales

Dra. Isabel Cervera Mendieta

Mesa de Discusion Coordinada sobre:
Complicaciones Toracicas del Absceso
Hepatico Amibiano

Coordinador: Dr. Sotero Valdez Ochoa
Participantes:

Dr. Andrés Cruz Chéavez

Dr. Pablo Cruz Esparza

Dr. Carlos Ibarra Pérez
Dr. Jorge Carrefio Romero
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X ANEXO ESTADISTICO (CUADROS)

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

1

2

3

10

11

12

Alumnos en servicio social.
Grupos de alumnos de pregrado.

Movimiento mensual de pacientes y principa-
les indices hospitalarios 1983.

Principales causas de morbilidad hospitalaria.

1983.

Diez principales causas de mortalidad hospi-
talaria, 1983.

Distribucion mensual de las causas de egreso
de pacientes, 1983.

Distribucién mensual de cirugias efectuadas,

1983.

Ingresos y egresos en la unidad de cuidados
intensivos, 1983.

Actividad del servicio de broncologia, 1983.

Distribucién mensual de cuotas del aparato
respiratorio y expecialidades de apoyo,

1983.

Distribucion mensual de atencion de urgen-
cias y tipo de canalizacion, 1983.

Actividades de rehabilitacion respiratoria,
1983.



Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

Cuadro No.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Distribucion mensual de actividades en me-
dicina preventiva en tuberculosis, 1983.

Estudios practicados en el Laboratorio de
Analisis Clinicos, 1983.

Estudios practicados en el Laboratorio de
Microbiologl’a, 1983.

Transfuciones realizadas por el Banco de
Sangre, 1983.

Estudios realizados en el Banco de Sangre
1983.

Estudios Radiolégicos, 1983.
Actividades de Fisiologia Pulmonar, 1983.
Estudios de Medicina Nuclear, 1983.

Actividades de Anatomia Patologica, 1983,
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DEPENDENCIA AREA
U.AM. ESTOMATOLOGIA
E.N.E.P. ZARAGOZA ESTOMATOLOGIA
U.N.AM. ENFERMERIA
U.N.AM. ENFERMERIA

FAC. QUIMICA

CUADRO No. 2
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
GRUPO DE ALUMNOS DE PREGRADO
1983

DEPENDENCIA C U R S O

FACULTAD DE
MEDICINA

UN.AM.

E.N.EP.
ZARAGOZA

U.N.AM.
I.P.N.
U.AM.

CUADRO No. 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ALUMNOS EN SERVICIO SOCIAL

CLINICA 1-A DE NEUMOLOGIA

CLINICA 1-B DE OTORRINOLARINGOLOGIA

CLINICAS Y PATOLOGIA RESPIRATORIA

CINOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

MODULO DE NEUMOLOGIA

TOTAL

TOTAL

No.

ALUMNOS
51

9
15

21
4

100

No.

GRUPOS ALUMNOS

34
1

52

1011
34

190

200
200
1635
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Cuadro No. 6

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DISTRIBUCION MENSUAL DE LAS CAUSAS DE EGRESO DE PACIENTES 1983

Meses / Motivos  Mejoria Curacion Defuncién Volunta- Traslado Otras

rias Causas
Enero 133 9 34 16 2 2
Febrero 151 5 23 23 6 3
Marzo ‘ 160 15 36 26 —= 11
Abril 139 7 23 22 74 3
Mayo 171 11 30 28 5 6
Junio 204 12 29 28 9 2
Julio 179 12 18 23 3 4
Agosto 183 74 22 19 4 6
Septiembre 146 13 27 25 5 3
Octubre 154 7 30 23 7 3
Noviembre 167 13 36 17 6 3
Diciembre 184 8 19 19 6 3
Total 1971 119 327 269 60 49

7% 70.52 4.26 11.70 ~9.62 1.75

2.15
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Cuadro No. 9

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE BRONCOLOGIA

1983
Broncoscopias
Meses C.Ext.  Hosp. Total
Enero 0 23 23
Febrero 0 30 30
Marzo 3 23 26
Abril 2 24 26
Mayo 2 30 32
Junio 5 32 37
Julio 0 26 26
Agosto 0 30 30
Septiembre 0 25 25
Octubre 2 26 28
Noviembre 5 45 50
Diciembre 2 29 31
Total 21 343 364
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Meses

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

Cuadro No. 11

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DISTRIBUCION MENSUAL DE ATENCION DE URGENCIAS Y TIPO DE CANALIZACION

Casos
Atendidos

147
133
158
178
171
175
133
184
169
186
191
166

1991

1983 .

Hospitalizados

79
68
59
98
90
67
57
82
69
76
83
76
904

Tipo de Canalizacion

Traslados a
Otros
Establecimientos
5
1

17

- N e o o

~N 0 &N w

79

Alta por
Mejoria
61
63
82
70
71
97
69
101
95
104
100
83
996
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Transfusiones
Meses
Meses
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Total

Cuadro No. 16

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
TRANSFUCIONES REALIZADAS POR EL BANCO DE SANGRE

1983
Quirofanos Pabellones Total
No. de No. de No. de No. de No. de No. de
Transfuciones Litros Transfusiones Litros  Transfusiones Litros
6 3.0 20 10.0 26 13.0
3 1.5 26 13.0 29 14.5
12 6.0 10 5.0 22 11.0
3 1.5 11 5.5 14 7.0
14 7.0 16 8.0 30 15.0
17 8.5 25 12.5 42 21.0
11 5.5 15 7.5 26 13.0
16 8.0 24 12.0 40 20.00
20 10.0 19 9.5 39 19.5
19 9.5 47 23.5 66 33.0
12 6.0 16 8.0 28 14.0
12 6.0 21 10.5 33 16.5
145 72.5 250 - 125 395 197.5
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XI. GRAFICAS

1.- Egresos hospitalarios.

2.- Porcentaje de ocupacion de camas.

3.- Gréfica comparativa de ingresos 1982-1983.

4.- Morbilidad hospitalaria.

5.- Mortalidad hospitalaria.

6.- Consultas proporcionadas.

7.- Consultas otorgadas en 1982-1983.

8.- Urgencias programadas y realizadas.

9.- Urgencias atendidas 1982-1983.
10.- Rehabilitacion respiratoria Comparacién 1982-1983.
11.- Rehabilitacién respiratoria Programadas y realizadas.
12.- Proporcion del monto de las compras.
13.- Proporcion de horas suplidas.

14.- Proporcion de las causas de jornadas no laboradas.



GRAFICA 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE EGRESOS 1983
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GRAFICA 2

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PORCENTAJE DE OCUPACION 1982-1983
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GRAFICA 3

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INGRESOS HOSPITALARIOS 1982-1983
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PORCENTAJE

GRAFICA 4

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
HOSPITALARIA 1983
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PORCENTAJE

GRAFICA 5

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITALARIA 1983
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GRAFICA 6

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE CONSULTAS 1983
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GRAFICA 7

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CONSULTAS OTORGADAS EN 1982-1983
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GRAFICA 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE URGENCIAS 1983
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GRAFICA 9

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
URGENCIAS ATENDIDAS EN 1982-1983
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GRAFICA 10

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SESIONES DE REHABILITACION RESPIRATORIA OTORGADAS EN 1982-1983
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GRAFICA 11

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
METAS PROGRAMADAS Y ALCANZAS DE SESIONES DE REHABILITACION RESPIRATORIA 1983
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GRAFICA No. 12

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PROPORCION DEL MONTO DE LAS COMPRAS
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GRAFICA No. 13

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PROPORCION DE HORAS SUPLIDAS

A HORAS TIEMPO EXTRA 119
B HORAS SUPLENCIA 89 %

1983



GRAFICA No. 14

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PROPORCION DE LAS CAUSAS DE LAS JORNADAS NO LABORADAS

A DIAS VACACIONES 43 7,
B  DIAS PERMISO C/SUELDO 12 7
C DIAS PERMISO S/SUELDO 8%
D  DIAS ECONOMICOS C/SUELDO 19 %
E  FALTAS 17 %

1983



NEUMONITIS INTERSTICIAL
PRODUCIDA POR MEDIO DE
CONTRASTE, OBSERVADA
CON LUZ POLARIZADA.





