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INTRODUCCION

Fl presente informe tiene como
proposito fundamental integrar en un
documento los esfuerzos realizados a
lo largo del afio de 1984, para con-
tinuar con nuestro objetivo trazado
desde 1981, que busca consolidar ca-
da vez mas al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias como en-
tidad de tercer nivel y elevar la calidad
y productividad de servicios. Se inte-
gran los aspectos mas relevantes del
quehacer institucional, las decisiones
de mayor trascendencia y los eventos
cientificos, docentes y asistenciales,
que se han constituido en pasos so-
lidos para el progreso de esta organi-
zacion.

Durante 1984, el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias realizo
algunas modificaciones programaticas,
estructurales y presupuestales, que
permitieron agrupar 'y racionalizar
atin mas el uso de los recursos dispo-
nibles y alcanzar las metas trazadas.
A través de los datos aqui presenta-
dos es posible observar la aportacion
institucional en la lucha contra las
enfermedades respiratorias y sentar
testimonio de que se continuan explo-
rando nuevos horizontes en la preven-
cion, tratamiento y rehabilitacion de
esas entidades nosologicas.

10

Los esfuerzos iniciados hace algu-
nos anos en el campo de la investiga-
cion comienzan a dar sus frutos. El
namero de protocolos se incremento
en forma importante y ya se cuenta
con resultados preliminares que son
promisorios y algunos por su trascen-
dencia, fueron publicados en revistas
extranjeras. kin el campo asistencial se
clevo la calidad de la atencion y puede
decirse que se han logrado reunir los
recursos materiales y tecnologicos in-
dispensables para desarrollar dichas ac-
tividades y que el recurso humano ca-
da vez esta en mejor aptitud para otor-
gar servicios especializados de mayor

calidad.

La actividad de ensefanza se vi0
fortalecida con la apertura y desarro-
llo del curso de especializacion en oto-
rrinolaringologia y la Maestria en In-
vestigacion Clinica que se realiza en
coordinacion con el Programa Univer-
sitario de Investigacion Clinica de la
UNAM. Estas acciones permitirdn en
el mediano plazo incidir con mas am-
plitud en la patologia respiratoria.

Con las acciones de educacion mé-
dica continua, durante 1984, se rea-
liz6, amplia labor de enlace con las
unidades médicas de primero y se-



gundo nivel, tanto en el Distrito Fe-
deral como en los estados, a través del
desarrollo de cursos de actualizacion
de neumologia y otorrinolaringologia.
Es oportuno sefialar que los cursos
monograficos destinados a neumo-
logos y otros especialistas tuvieron
reconocimiento de la Division de Es-
tudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM, lo cual da idea
del nivel académico alcanzado.

En este afo, el Instituto supero
algunos problemas afiejos de adminis-
tracion, creo el sistema de registro y
control financiero, instrumento la re-
vision y mantenimiento preventivo y
correctivo del material y equipo, lle-
vo a cabo la rehabilitacion de gran
parte de las instalaciones fisicas y, en
general, logréo contar con una admi-
nistracion mas agil y eficiente.

Como consecuencia de la labor rea-
lizada, 1984 deja en el INER saldo
positivo y la satisfaccion de sus traba-
jadores por los avances logrados; pero
también pone claramente de manifies-

to que los retos futuros no son faciles
de superar y que para salir adelante
hay que rodearse de mas constancia,
empefio, aplicacion y entrega en las
actividades institucionales de lucha
contra las Enfermedades Respiratorias.

Es importante manifestar que los
logros institucionales alcanzados re-
quirieron del trabajo de quienes en
el campo operativo los efectuamos,
pero es justo reconocer que en nin-
gin momento se dejo de contar con la
orientacion y apoyo de los miembros
del Consejo Directivo y especialmente
del Secretario de Salud, Dr. Guiller-
mo Soberon Acevedo y del Dr. Jesus
Kumate Coordinador General de los
Institutos Nacionales de Salud, quie-
nes en su afan por coordinar el sector
salud, han beneficiado a las institucio-
nes que lo conforman, con intercam-
bios cientificos, tecnologicos y de re-
cursos, cuyos efectos se han traduci-
do en mejor servicio, mayor produc-
cion y en la posibilidad de unir esfuer-
zos en una entidad comin que es el
Sistema Nacional de Salud.

DR. HORACIO RUBIO MONTEVERDE

Director General

"1
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II. ORGANOS DE GOBIERNO.

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias se rige por un
Consejo Directivo, presidido por el Se-
cretario de Salud y un Director Ge-
neral designado por el presidente del
Consejo.

El Consejo directivo tiene, entre
otras facultades, las de establecer las
politicas generales del Instituto, apro-
bar los programas que se hayan reali-
zado y modificar y aprobar el regla-
mento interior del Instituto.

2.1. Consejo Directivo

Durante 1984 el Consejo Directivo
efectud seis reuniones, de la cuarta
a la novena, donde se trataron diferen-
tes aspectos de importancia priorita-
ria para el Instituto. Dichas reuniones
se llevaron a cabo los dias: 28 de fe-
brero, 26 de abril, 11 de junio, 23 de
agosto, 11 de octubre y 10 de diciem-
bre. Las sesiones de junio y octubre
fueron presididas por el Dr. Guillermo
Soberon vy las restantes por el Dr. José
Laguna Garcia, excepto la efectuada
en agosto, que fué presidida por el Dr.
Jesus Kumate.

En cada una de las sesiones del Con-
sejo Directivo, el Director General del

INER present6 el informe de las accio-
nes realizadas para cumplir con los
acuerdos tomados por este cuerpo de
gobierno y un informe de las activida-
des bimestrales desarrolladas.

Ademas, se trataron otros asuntos
de trascendencia e interés institucio-
nal, entre los que destacan los que a
continuacion se mencionan: cn la
cuarta reunion, celebrada en febrero,
se entrego a los miembros del Consejo,
el Informe de Labores 1983 del INER
y un informe anual del estado finan-
ciero de la Institucién. Asimismo, se
comunico que la Direccion General de
Organizacion y Modernizacion Admi-
nistrativa de la Secretaria de Salud,
autoriz6 la creacion del Departamento
de Virologia, el cual no contaba con
recursos presupuestales para su opera-
cion, razon por la que se pidioé que ini-
ciara su desempefio con los recursos
existentes.

El 30 de marzo de 1984, la Secre-
taria de Salud emitio el Acuerdo en el
que se establecen las normas y linea-
mientos para la integracion y funcio-
namiento de los érganos de gobierno
de las entidades paraestatales coordi-
nadas por la citada dependencia, en el
cual se definen los objetivos, funcio-
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nes, estructura, normas de representa-
cion, de funcionamiento, atribuciones
de los participantes, integracion de los
comités y del secretariado técnico y
lineamientos de coordinacion. Dichas
disposiciones fueron cumplidas en su
totalidad y, sin menoscabo de los or-
denamientos contenidos en el Decre-
to Presidencial de creacion del INER,
rigen también el funcionamiento de
este cuerpo de gobierno y durante la
quinta reunion fué modificado el
nombre por el de Consejo Directivo, en
cumplimiento al Articulo primero, Ca-
pitulo I del citado Acuerdo. En esa
sesion de trabajo, se puso a considera-
cion de los miembros del Consejo el
nuevo Manual General de Organiza-
cion del Instituto, elaborado confor-
me a los lineamientos de la Secreta-
ria de Salud, mismo que fué aproba-
do y se procedid posteriormente a so-
licitar la autorizacion correspondiente
ante la Secretaria de Programacion y
Presupuesto. Asi también, se informd
acerca del presupuesto autorizado al
Instituto para 1984 y de la distribu-
cion que se haria del mismo y fué
puesto a consideracion de los miem-
bros y autorizado el nuevo catilogo de
cuotas de recuperacion del Instituto,
mismo que fué elaborado tomando
como referencia los catalogos de otros
Institutos Nacionales de Salud.

En la sexta reunion, que se efectuo
en junio con la asistencia del Dr. Gui-
llermo Soberon Acevedo, fué presen-
tado el Dr. Armando Valle Gonzalez
como nuevo integrante del Consejo
Directivo en calidad de miembro su-
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plente representante del ISSSTE. El
Dr. Moisés Selman Lama presentd a
los asistentes un documento sobre los
aspectos mas importantes del trabajo
sobre fibrosis pulmonar intersticial di-
fusa que desarrolla el grupo que él
coordina. El Presidente del Consejo
extendi6 una felicitacion por el tra-
bajo desarrollado, asi como al Direc-
tor General por el impulso que ha da-
do a la investigacion durante su ges-
tion.’

En la séptima reunion, se obtuvo la
aprobacion del Consejo para realizar
las adecuaciones del espacio fisico que
ocupardn el Departamento de Micro-
biologia y el Servicio Clinico de En-
fermedades Cronico Degenerativas; es-
te altimo quedara ubicado en la plan-
ta del actual Servicio Clinico No. 1y
el Departamento de Microbiologia en
el area del Servicio Clinico No. 11.

Se presentd a consideracion de los
miembros y se autorizoé el Antepro-
yecto de Presupuesto por Programa
para 1985, para continuar con los tra-
mites en la Secretaria de Salud. Al fi-
nalizar la reunién se procedi6 a insta-
lar el secretariado técnico de! Consejo
Directivo atendiendo las indicaciones
del acuerdo del 30 de marzo anterior-
mente mencionado.

La octava reunion del Consejo Directi-
vo se efectud en octubre, con la pre-
sencia del Dr. Guillermo Soberon Ace-
vedo. En esta sesion se presento un
trabajo sobre las actividades de educa-
cion médica del INER, asi como de



las estrategias a seguir por el Instituto
para incrementar la calidad de la ense-
fanza. Los asistentes estuvieron de
acuerdo con el documento y otorga-
ron su anuencia para llevar dicho plan-
teamiento al campo operativo. Tam-
bién se aprobé la realizacion de la bio-
grafia historica del Sanatorio para
Tuberculosos de Huipulco, hoy Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, en virtud de que en 1986
celebrara el 50 aniversario de su
fundacion y, por altimo, el Consejo
Directivo autoriz6é la peticion de un
grupo de médicos del Instituto, para
designar con el nombre “Dr. [loracio
Rubio Palacios™, el nuevo recinto de
su biblioteca.

La novena y dultima reuniéon de
1984 del Consejo Directivo, se desa-
rroll6 en la sala de juntas del Consejo
Directivo del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, drea que
fué remodelada en virtud de que no
existia un espacio fisico destinado a
este organo de gobierno. Se acordo
dar una trayectoria mas solida a la
investigacion, para lo cual la acepta-
cion de los protocolos sera mas rigu-
rosa a partir de la fecha. Fué presen-
tada también la primera parte del es-
tudio ‘‘Caracteristicas del Paciente
que acude al INER”, que fué realiza-
do por indicaciones del Consejo Direc-
tivo. a fin de conocer la referencia de
los pacientes.

Aspectos de la VI Reunion del Consejo del I.N.E.R., con la asistencia de su Presidente. Dr.
Guillermo Soberon Acevedo.
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2.2 Direccién General.

La Direccion General a cargo del
Dr. Horacio Rubio Monteverde, se ha
encargado, ademas de dirigir al Institu-
to, de atender y cumplir con los acuer-
dos del Consejo Directivo y de hacer
llegar en su oportunidad a los miem-
bros de dicho organismo, la informa-
cién a tratar en cada reunion. Asi se
ha logrado que con la debida anticipa-
cion, ellos dispongan del orden del dia
y la documentacién necesaria para el
estudio y analisis de cada uno de los
puntos asentados en la agenda de tra-
bajo. Asimismo, particip6é invariable-
mente en todas las reuniones de este
cuerpo colegiado y presento6 la infor-
macioén que seiiala el avance programa-
tico presupuestal y las condiciones
operativas de la Institucion.

Asi también, presto especial cuida-
do en que los acuerdos tomados por
el Consejo Directivo fueran ejecuta-
dos, para lo cual se disefié un sistema
de seguimiento, que fué posteriormen-
te hecho extensivo a los restantes Ins-
titutos Nacionales de Salud.

Acorde a lo marcado en la Frac-
cion 1, del Articulo 7o. del Decreto de
creacion del INER, someti6 a la con-
sideracion del Consejo Directivo el
presupuesto por programas para 1984,
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que fué aprobado por ese cuerpo cole-
giado.

Durante 1984 continué con la tarea
de conformar el cuerpo de mandos
medios del INER y fueron designados
a cargo del Departamento de Investi-
gacion en Virologia, el Dr. Salvador
Martin Sosa; del Departamento de In-
vestigacion en Microbiologia, el Dr.
Eduardo Sada Diaz; del Departamento
de Cirugia Experimental, el Dr. Jaime
Villalba Caloca y del Departamento
de Apoyo Técnico, el Dr. Gregorio de
la Rosa Popoca; también se designé al
Dr. Guillermo Carrillo Rodriguez, co-
mo Jefe de la Division de Ensefianza
Médica; a la Lic. Rosa Maria Yaiiez
Clavel como Jefe de la Division de
Administracion y Desarrollo de Per-
sonal y al Lic. Joaquin Soria Labadie
como Jefe de la Division de Recursos
Materiales. Estas designaciones se rea-
lizaron con el acuerdo del Presidente
del Consejo Directivo.

El Director General represent6 a la
Institucion en las reuniones semanales
de directores generales efectuadas en
la Coordinacion General de los Insti-
tutos Nacionales de Salud, a cargo del
Dr. Jesis Kumate. Asistio también
a diversas reuniones encabezadas por



altos funcionarios del Sector Salud, y
a juntas con dependencias de la enti-
dad coordinadora como la Oficialia
Mayor, Subsecretaria de Planeacién,
Direccion General de Administracion,
Direccion General de Administracion
de Personal, Direccion General de Or-
ganizacion y Modernizacion Adminis-
trativa y Direccion General de Progra-
macion y Presupuesto, entre otras.

Presidi6 la Comision Interna de
Administracién y Programacion del
INER, la cual sesiond regularmente,
a través de reuniones bimestrales de
coordinacion institucional para tratar
aspectos programaticos, presupuesta-
les, financieros, administrativos y
otros de relevancia para el mejor de-
sempefo del Instituto. Por lo que
respecta a los Comités Cientificos y
Eticos, de Mortalidad, de Evaluacion
del Expediente Clinico, de Cirugia,
de Infecciones Intrahospitalarias y de
Compras, continuaron sesionando de
acuerdo a las normas, calendarios y
programas de trabajo previstos.

Por instrucciones del Dr. Guillermo
Soberon Acevedo, el Director General
particip6 el 8 de junio en las sesiones
de la Comisiéon de Salud de la Camara
de Senadores y Diputados, ante quie-
nes expuso el tema de “El Tercer Ni-
vel de Atencion y la Politica de Sa-
lud”, con el objeto de informar a los
legisladores acerca del desempeiio y
los avances de los programas de salud
ubicados en el tercer nivel de servicios
de salud, asi como darles a conocer los

problemas mas relevantes a los que se
enfrenta el Sector y las expectativas
de desarrollo a corto y mediano plazo.

En septiembre de 1984, el Dr. Ho-
racio Rubio Monteverde fué invitado
por el Dr. Paul Savary presidente del
Comité Organizador del XIX Congre-
so Panamericano de Otorrinolaringolo-
gia y Broncoesofagologia, a participar
con el trabajo “Tuberculosis Laringea
asociada a Tuberculosis Pulmonar”,
que fué elaborado con la colaboracion
del Dr. Antonio Soda Merhy. Durante
el evento se decidid6 que la sede del
proximo congreso panamericano fuera
otorgada a nuestro pais.

En noviembre de 1984 participo6
en la Il Reunién Latinoamericana
de la Unién Internacional contra la
Tuberculosis y XXII Congreso Pana-
mericano de la Unién Latinoamerica-
na de Sociedades de Tisiologia efec-
tuada en la Ciudad de Rio de Janeiro,
Brasil, con el trabajo “Conducta fren-
te al paciente tuberculoso no con-
firmado Tuberculosis extrapulmonar”.
En dicha reunién, la asamblea eligio a
la Ciudad de México sede del XXIII
Congreso de la Union Latinoamerica-
na de Sociedades de Tisiologia, que
se llevara a cabo en 1987, asi mismo,
el Dr. Rubio Monteverde fué designa-
do Presidente de la Unién Latinoame-
ricana de Sociedades de Tisiologia,
Presidente de la Region Latinoameri-
cana de la Uni6n Internacional contra
la Tuberculosis y Presidente del Co-
mité Organizador del XXII Congreso,
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como reconocimiento a sus activida-
des en dichas sociedades.

Promovié la participacion de mé-
dicos e investigadores del Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias, en reuniones relevantes de carac-
ter nacional e internacional como: la
XXIIT Reuniéon de la Sociedad Mexi-
cana de Neumologia y Cirugia de To-
rax, el XXII Congreso Panamericano
de la ULAST; el XIX Congreso Pana-
mericano de Otorrinolaringologia y
Broncoesofagologia y el Congreso
Mundial de Asmologia.

Gestiond ante las autoridades del
M.D. Anderson Hospital and Tumor
Institute de Houston Texas, E.U.A.,
dos becas para médicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-

rias, interesados en la patologia que.

ocupa a dicha Institucion, y el direc-
tor di6 una platica sobre “Tratamien-
to Médico de las Infecciones Agudas
del Aparato Respiratorio”, dirigida a
médicos del Hospital Metodista, ésto
a fin de mejorar el intercambio que
se ha iniciado con esa Institucion.
Solicitd y obtuvo la participacion
del Dr. Luis Martinez, del Mount
Sinai Hospital, de Miami Florida y
del Dr. Jests Rodriguez Lastra del
Instituto de Medicina del Trabajo de
Cuba, en las XVI Jornadas Médico
Quirargicas del Instituto.

Durante 1984 la Direccion Gene-

ral puso especial énfasis en: incremen-
tar la calidad y cantidad de la investi-
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gacion; para lo cual tramité y obtuvo
los recursos necesarios para rehabilitar
diversas areas fisicas de la Unidad de
Investigacion y los Laboratorios de Vi-
rologia, Microbiologia y Patologia; un
microscopio electronico obtenido del
extinto Centro Materno Infantil “Ge-
neral Maximino Avila Camacho” y la
nivelacién salarial de los trabajadores
del Instituto con otras entidades del
Sector.

Con el proposito de integrar mas al
equipo de trabajo de los mandos me-
dios y superiores, el Director General
promovié la organizacion de un Se-
minario Taller “Integracion de Equi-
pos de Trabajo” en la Ciudad de
Cuernavaca, en el mes de diciembre,
en el cual se lograron los objetivos
planteados.

La Direccion General ha dado im-
portancia fundamental al cumplimien-
to de las normas que rigen a la Institu-
cion, y a la observancia de las disposi-
ciones emanadas de las entidades glo-
balizadoras y de los acuerdos formula-
dos por su Consejo.

2.2.1 Unidad de Planeacién

Dentro de los objetivos que persi-
gue la Unidad de Planeacion, se en-
cuentran los de desarrollar las funcio-
nes de planeacion, programacion y
presupuestacion de las acciones del
Instituto, conforme los lineamientos
que emitan las dependencias globaliza-
doras y del Sector Salud en congruen-



Visita al Departamento de Radiologia del Dr. Guillermo Soberon Acevedo, Secretario de
Salud y Presidente del Consejo Directivo para Inaugurar el Equipo Telecomandado.

cia con el Plan Nacional de Desarrollo
y las politicas de integracion del Sis-
tema Nacional de Salud; desarrollar
y proponer el diseio estructural y
funcional mas correcto para el Institu-
to, asi como los sistemas y procedi-
mientos que correspondan a la mejor
forma operativa de acuerdo con los
lineamientos de modernizacion admi-
nistrativa del Gobierno Federal y su-
pervisar y cvaluar el cumplimiento
programatico y presupuestal de la ges-
tion institucional.

Durante 1984 se consolidaron ac-
ciones y se di6 comienzo a nuevas ac-
tividades, asi por ejemplo se pueden
sefialar entre otras las siguientes:

— En coordinacion con la Subdirec-

cion General de Administracion se
realizaron las previsiones programa-
ticas y presupuestales para 1985.
l.o anterior se llevo a cabo de acuer-
do con los requerimientos financie-
ros y los compromisos de avance
fisico establecidos con las diferen-
tes areas de la Institucion.

Se puso en operacion el Manual Ge-
neral de Organizacion autorizado en
octubre de 1983, mismo que opero
durante algunos meses de 1984.

Se integro el Manual General de Or-
ganizacion en abril de 1984, que se
ajusta a las disposiciones emitidas
por la Coordinacion del Sector Sa-
lud y las dependencias globaliza-
dora y que fué aprobado por el
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Consejo Directivo del Instituto. du-
rante la quinta reunién de trabajo.

Se apoy6 de manera permanente a
las diferentes dreas de la Institu-
cién, para impulsar la normaliza-
cion de las actividades propias de
cada subunidad administrativa, en
particular de las Subdireccion Gene-
ral Médica y de Administracion.

Se integré con las Subdirecciones
Generales Médica y de Administra-
cion, el Catalogo de Cuotas de Re-
cuperacion, que ha permitido regu-
larizar la actividad en la fijacion
de los pagos que deben hacer los
pacientes por la atencion médica
que reciben.

Se inici6 la traduccion del quehacer
de las dreas en manuales particula-
res de organizacion y procedimien-
tos, con prioridad en las Subdirec-
ciones Generales Médica y de Ad-
ministracion.

Las actividades mas relevantes que

se realizaron en materia de planeacion
fueron las siguientes:

20

Se di6 seguimiento al presupuesto
por programa de 1984 y en base al
Presupuesto autorizado se replan-
tearon las metas de la Institucion.

Se trabajo con la Subdireccion Ge-
neral Médica y con la Division de
Servicios Generales para formalizar
los respectivos programas de activi-
dades en 1984.

— Se consolido el sistema de planea-

cion y se incorporaron al proceso
de programacion, los indicadores
mas importantes de las dreas sustan-
tivas de la Institucion.

Se atendieron los requerimientos
que en materia de programacion
demandaron, tanto las diferentes
unidades administrativas de la Se-
cretaria de Salud, como de las de-
pendencias globalizadoras.

Actualmente esta en proceso de for-
malizacion el sistema interno de in-
formacion de las areas basicas del
Instituto; quedando pendiente lo
correspondiente a las dreas adminis-
trativas.

En materia de organizaciéon se tra-

baj6o principalmente en los siguientes
aspectos:

— Se formalizaron los manuales de or-

ganizacion especificos de la Divi-
sion de Servicios Generales.

En coordinacion con la Divisiéon
de Administracion y Desarrollo de
Personal se instrumentaron los pro-
cedimientos de esta Division.

Se continué apoyando a las distin-
tas areas que conforman la Subdi-
reccion General Médica para modi-
ficar y/o consolidar los procedi-
mientos administrativos que permi-
tan que los usuarios del Instituto,
obtengan los servicios con mayor
oportunidad y calidad.



— Actualmente se desarrolla el Progra-
ma de Modernizacion y Simplifica-
cion Administrativa. Uno de los
productos iniciales de éste es el in-
ventario de procedimientos del Ins-
tituo.

— Para optimizar los recursos del area
médica se instrumentan los proce-
dimientos de las actividades en que
se brinda servicio al publico; ésto
altimo en cumplimiento a la norma-
tividad emitida por la Secretaria de
la Contraloria General de la Federa-
cion.

2.2.2. Contraloria Interna.

La Contraloria Interna encamind
sus esfuerzos a la realizacién de accio-
nes en materia de control y auditoria
para apoyar la buena marcha institu-
cional en los dambitos administrativo,
médico, de ensefianza e investigacion,
orientadas por las siguientes politicas:

— Salvaguardar la congruencia de la
gestion institucional con el espiritu

y contenido del Programa Nacional
de Salud y del Plan Nacional de
Desarrollo.

— Preservar el cumplimiento de las po-
liticas orientadas a la integracion
del Sistema Nacional de Salud.

— Vigilar que el quehacer institucio-
nal discurra dentro de los linea-
mientos emitidos por la cabeza del
Sector Salud y las dependencias
globalizadoras.

— Encauzar la operacion de la Insti-
tucion por el camino del cabal
cumplimiento de la legislacion apli-
cable y de los principios rectores de
la actividad publica.

Durante 1984 se consolidaron ac-
ciones iniciadas en1983 y se di6 co-
mienzo a nuevas actividades. Asi
por ejemplo, se pueden sefialar entre
otras las siguientes:

— Se apoy6 de manera permanente
a las diferentes areas de la Institu-
cion para impulsar la normalizacién
de las actividades propias de cada
subunidad administrativa, en par-
ticular las de la Subdireccion Ge-
neral Médica y Subdireccion Gene-
ral de Administracion.

— Se reviso y reajusto el sistema de
control de informacion de la Sub-
direccion General de Ensefianza, lo
que ha permitido mejorar la calidad
de la informaci6én disponible.

— Se reviso y esta en proceso de ade-
cuacion el sistema de control de
informacion de la Subdireccion Ge-
neral Médica.

— Se regulariz6 la captura general de
informacion institucional tanto pa-
ra efectos del informe bimestral al
Consejo Directivo como para la en-
trega periodica de datos a la Secre-
taria de Salud y a las dependencias
globalizadoras.

— Durante 1984 se pugno por fortale-
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cer los medios de comunicacion
formal en el Instituto, lo que ha te-
nido como fruto una mayor estabi-
lidad en el intercambio de informa-
cién, asi como en su permanencia.

— Se aplico auditoria a la Subdirec-
cion General de Administracion en
tres de sus cuatro divisiones: Recur-
sos Materiales, Recursos Financie-
ros y Servicios Generales; la otra
Division de Administracion y desa-
rrollo de Personal, ya habia sido
auditada durante 1983.

I'stas auditorias sirvieron para de-
tectar las actividades que funcionaban
de manera anémala y con ello sugerir
los mecanismos para su correccion y
perfeccionamiento.

— Una de las acciones permanentes
mas destacadas f{ué la colaboracion
brindada a la Dircccion General del
Instituto. en la preparacion de los
seis informes al Consejo Directivo
que se llevaron a cabo bimestral-
mente durante 1984.

Control de Gestion

Su objetivo es integrar el sistema de
informacion v control que facilite el
proceso de la toma de decisiones, tan-
to operacionales como estratégicas pa-
ra informar a la Scerctaria de Salud y
a las dependencias del Gobierno Fede-
ral que corresponda.

Para lograr ¢l procesamiento y ana-
lists de lo~ datos institucionales en for-
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ma veraz y eficiente, se desarroll6 un
esquema basico informativo con cada
una de las areas de este Instituto, que
consistio en disefiar, o en ocasiones en
redisefiar, tanto los formatos existen-
tes como el proceso de captura de da-
tos. La accion anterior fortalecio la
confiabilidad y oportunidad operativa
del sistema de informacién en general.

Respecto al establecimiento de las
fuerzas y canales de captura informa-
tiva de los diferentes dmbitos de ope-
racion del Instituto se trabajo en la
Subdireccion General de Fnsefianza y
en la Subdireccion General Médica, se
tuvieron como resultado reportes so-
bre el estudio realizado en cada una de
dichas areas. I'n base a ellos se realiza-
ron modificaciones en la captura de
datos y resefias informativas, con efec-
tos positivos para la Institucion. Estos
reportes también han sido de ayuda
para la Unidad de Planeacion para me-
jorar diversos procedimientos en las
correspondientes dreas del Instituto.

Actualmente se cuenta con un ban-
co de datos que contiene la informa-
cion basica de 1982, 1983 y la corres-
pondiente a 1984.

Se cumplié oportunamente con los
requerimientos de informacion de la
Secretaria de Programacion y
pucsto como es ¢l Control y Segui-
micnto Fisico y Financiero del Gasto
Publico Federal (COSEFE), de perio-
dicidad bimestral.

Presu-

\simismo., se atendieron en su



oportunidad, los requerimientos y co-
laboracion que solicitdo la Secretaria
de la Contraloria General de la Fede-
racion cuando se inicio el esfuerzo por
diseflar y establecer un sistema de in-
formacion de los Institutos Nacionales
de Salud. Dicho esfuerzo fué poste-
riormente regularizado por la Subse-
cretaria de Planeacion de la Secreta-
ria de Salud y actualmente estd en
etapa de perfeccionamiento.

LLos actuales formatos de caputra de
datos del Sistema de Informacion de
los Institutos Macionales de Salud,
son atendidos bimestralmente y pre-
sentados al Conscjo Directivo como
parte del anexo informativo del con-
tenido minimo fijado por la norma-
tividad establecida para la operacion
de los organos de gobicrno.

También se atendio el requerimien-
to semestral referido a la evaluacion
numérica de los Institutos Nacionales
de Ralud, solicitada por la Subsecreta-
ria de Plancacion de la Seeretaria de
Salud, correspondiente a la gestion de

1984,
Auditoria Interna.

Su objetivo es realizar la auditoria
de las actividades administrativas, fi-
nancicras, contables v de operacion
del Instituto, por medio de acciones
de verificacion, investigacion y evalua-
cion del cumplimiento de los objeti-
vos, politicas, legislacion y procedi-
mientos preestablecidos por las autori-
dades correspondientes.

Para lograr lo anterior se delimita-
ron las fuentes de informacion, la
secuencia de la auditoria, las entrevis-
tas a realizar, los procedimientos para
la verificacion de los contenidos, el
método para el registro de los datos y
su analisis, y el contenido del infor-
me final de la auditorra.

Para darle operatividad al contenido
se diseno v dioé comienzo a las audito-
rias, con la supervision y verificacion
de la aplicacion v cumplimicnto de las
normas administrativas v opcraciona-
les conforme a la legislacion y poli-
ticas gubernamentales vigentes v de
acuerdo a las bases generales del Pro-
grama Anual de Auditoria emitidas
por la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacion.

Se concluyeron las auditorfas a las
Divisiones de Recursos Materiales
Tesoreria v Contabilidad v se avanzo
70 7 en la auditoria practicada a la
Division de Servicios Generales,

'ntre las principales recomendacio-
nes que se hicieron a la Division de
Recursos Materiales para mejorar su
operacion. se encuentran las siguicn-
tes: integrar v operar sus Manuales de
Organizacion Internos v de procedi-
mientos: crear y operar un sistema de
control que ascgure la cficiencia
cficacia en el desarrollo de la funcion
de adquisiciones y que ascgure el su-
ministro de informacion confiable v
oportuna: operar un sistema de con-
trol de almacenes adecuado, oportu-
no y confiable que permita que la
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funcion de almacenaje sea eficiente,
eficaz y redunde en una adecuada to-
ma de decisiones.

Por lo que respecta a la Division de
Tesoreria y Contabilidad, se hicieron
las siguientes observaciones: elaborar
y operar sus manuales de organizacion
interno y de procedimientos y darles
difusién, asi, como los especificos del
Departamento de Tesoreria y el De-
partamento de Registro Contable y
crear y operar un sistema de archivo
para la documentacion contable que
asegure la eficiencia en su manejo y
que a su vez permita obtener informa-
cion confiable y oportuna.

Se realizaron arqueos en la Caja Ge-
neral y en las cajas chicas que poseen
algunas areas de la Institucion.

A\ peticion de la Subdireccion Ge-
neral Médica se realizé un analisis del
consumo de algunos medicamentos,
reactivos, jeringas y gasa.

Se colabor6 en el levantamiento fi-
sico de inventarios de los almacenes y
se llevo a cabo la verifiacion de los re-
sultados del conteo fisico contra los
libros de contabilidad del Instituto.

Se vigilo el cumplimiento de la le-
gislacion en materia de hechos corres-
pondientes a la responsabilidad de los
funcionarios y empleados del Instituto.

Se trabajo en la evaluacion e inves-
tigacion de las quejas de los pacientes

y el publico en general, respecto a la
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atencion y servicios que presta el Ins-
tituto. Las quejas que se recibieron
fueron a nivel de comentario verbal y
realizadas en su mayoria por los pro-
pios trabajadores. Dichos comenta-
rios sirvieron para mejorar algunos de
los procedimientos existentes vincula-
dos sobre todo con la atencion de los
pacientes.

2.2.3 Asuntos Juridicos.

Durante 1984, Asuntos Juridicos
realizo diversas actividades de apoyo a
las dreas que integran la Institucion.
Permanentemente se llevo a cabo re-
vision del Diario Oficial, a fin de que
todas las 4reas se mantuvieran actua-
lizadas en cuanto a las disposiciones
emanadas de las entidades globalizado-
ras. Se levantaron y dictaminaron 18
actas administrativas a trabajadores
del Instituto, en coordinacion con la
Division de Administracion y Desarro-
llo de Personal. Se proporciono ase-
soria juridica a todas las dreas que lo
requirieron, especialmente al Departa-
mento de Trabajo Social, asi como a
pacientes y familiares de los mismos.

En el mes de noviembre, a peticion
de la Subdireccion General Médica, se
realizd la revision y actualizacion del
Reglamento interno para pacientes;
fueron revisados, con el fin de mejorar
algunas clausulas, los convenios de
subrogacion entre el Instituto Mexica-
no del Seguro Social e Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias.

Se apoyo a la Subdireccion General



de Administraciéon en la revision de
contratos para la prestacion de servi-
cios, los cuales se establecieron con
diversas empresas de mantenimiento.
También fueron analizados los conve-
nios de los distintos turnos especiales
de labores, a fin de actualizar y mejo-
rar los existentes. Esto altimo permi-
ti6 a la Institucidon obtener enlace de
todos los turnos y reducir el niimero
de los mismos.

A fin de adecuar la carta de autori-
zacion para la atencion integral del pa-
ciente, a las disposiciones contenidas
en la Ley General de Salud, se llevo
a cabo la revision de dicho documento
conjuntamente con la Division de Ser-
vicios Auxiliares de Diagnostico y Pa-
ramédicos.

Se reviso el convenio que celebré el
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias con el Dr. Fnrique Car-
denas de la Pefia, quien realizara la
biografia historica de la Institucion.
Asimismo se apoyé a la Unidad de
Promocion Voluntaria en la elabora-
cion de sus estatutos y en su consti-
tucion como sociedad.

2.2.4 Comunicacién Social.

Durante 1984 esta unidad llevo a
cabo una reestructuracion interna que
le permiti6 incrementar el horario de
servicio de las 7:00 a las 21:00 horas.
Los programas realizados en este afio
fueron: informacion, orientacion y
qucjas; eventos socioculturales; even-
tos civicos y comunicacion interna.

Para cumplir con el programa de
informacion, orientacion V quejas se
conto con tres agentes de informa-
cion distribuidas en dos modulos:
uno ubicado en el acceso al Instituto
y otro en el area de consulta cxterna.
Durante el periodo se realizaron
18,052 acciones de informacion v
orientacion al pablico y se recibieron
55 quejas, de las cuales 42 fueron con-
ciliadas y 13 no fueron procedentes,

En el mes de septiembre se instru-
mentéd un sistema de control de visi-
tantes, en coordinacion con el Depar-
tamento de Trabajo Social y el Servi-
cio de Vigilancia.

Por lo que se refiere al programa de
eventos civicos, se proporeiond apoyo
a diversas dreas en la realizacion de
cuatro ceremonias de caracter obliga-
torio, en atenciéon a lo dispuesto a la
Ley sobre el escudo, la bandera y el
himno nacionales, (24 de febrero,
15 de septiembre, 16 de septiembre v
20 de noviembre). Se contdé con el
apoyo de la Subdireccion de Accion
Cultural del ISSSTE, para cumplir con
las metas del Programa de Eventos So-
cioculturales. Se realizaron 82 exhibi-
ciones de peliculas en el Auditorio
“Miguel Jiménez” y 42 presentacio-
nes de diferentes obras de tcatro o
espectaculos en vivo. Fueron lleva-
dos a cabo 24 eventos para el Servi-
cio Clinico 7A (Pediatria). Para dichos
eventos se contd con una asistencia
promedio de 60 personas. Cabe desta-
car las acciones que se emprendieron
con la Unidad de Servicios Sociales de
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la S.S.A., a través de las que se consi-
guieron importantes beneficios para
los trabajadores, como son:

— Centro de ventas de juguetes, cobi-
jas, alimentos y articulos navidefios
a bajo costo.

— Adquisicion de articulos electro-
nicos a precios de fabrica.

— Descuentos en colegiaturas y espec-
taculos de temporada.

— Presencia de unidades moviles para
venta de alimentos y productos del
hogar a bajo costo, etc.

Se integro el directorio telefonico
de funcionarios de la Institucién, a
fin de que todas las dreas dispongan
de esa informacion. Otras acciones
que cabe destacar es el apoyo de
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edecania que se ha brindado a la Di-
vision de FEducacion Médica Conti-
nua y a la Division de Administra-
cion y Desarrollo de Personal.

Se coordinaron diversas acciones de
prensa y difusion con la Direccion Ge-
neral de Comunicaciéon Social de la
S.S.A., y se auxilié a la Productora
Nacional de Radio y Television en la
realizacion de un documental para el
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

Durante 1984, el Dr. Fernando Ré-
bora Gutiérrez cumpli6 50 afios de
Recepcion Profesional, por lo cual se
le rindi6 un homenaje en reconoci-
miento a la labor desarrollada durante
su vida profesional, dicho evento fue
presidido por el Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Director General.



III. SUBDIRECCION GENERAL MEDICA.

Durante el curso de 1984, la Sub-
direccion General consolido las accio-
nes tendientes a proporcionar aten-
cion médica especializada de tercer
nivel a través de los Departamentos y
Servicios que integran las Divisiones
de Atencion Médica y de Servicios
Auxiliares de Diagnostico y Para-
médicos.

Asli, se realizaron las modificaciones
necesarias para apoyar las actividades
de investigacion clinica y ensefianza
de acuerdo con la aprobacion de la
Junta Dircctiva.

En este rubro se puede mencionar
la adaptacion del servicio médico para
atender la demanda de atencion, segiin
la patologia mas frecuente, como es
la reestructuracion del Servicio Cli-
nico numero 1 que asistia a pacientes
con tuberculosis pulmonar, ahora con-
vertido en drea para la atencion de pa-
cientes con enfermedades cronico de-
generativas.

Durante el presente afio se asigna-
ron 10 camas censables a la especiali-
dad de Otorrinolaringologia para apo-
yar el adiestramiento en esta especiali-
dad de 4 médicos residentes. Se tiene
en proyecto, la ampliacion de este

servicio en la Consulta Externa, en
virtud de la demanda del mismo.

A partir de noviembre de 1984,
se redujeron las camas censables de
385 a 358 al reubicar el Servicio Cli-
nico nimero 11 en el drea que corres-
pondia al Servicio Clinico namero 1,
de acuerdo a la politica del Instituto,
de reducir sus camas durante los pro-
ximos 4 afos hasta llegar a 300, lo
que ha permitido prestar atencion mé-
dica cada vez de mejor calidad y faci-
litar el desarrollo arménico de la In-
vestigacion Clinica.

En el mes de enero de 1984 se in-
cremento el nimero de camas para
pacientes con neumopatias no tuber-
culosas, para los cuales fueron asigna-
das las 56 camas del Servicio Clinico
nuamero 4 en donde se atendieron en-
fermos con asma, enfisema pulmonar,
carcinoma pulmonar o pleural etc., ya
que la demanda de este tipo de pa-
cientes ha aumentado paulatinamente.

En la Division de Servicios Auxilia-
res de Diagnostico y Paramédicos, se
ha reestructurado el Servicio de Ana-
tomia Patologica mediante la asigna-
cion de recursos humanos, en virtud
de la proyeccion que en forma impor-
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tante se ha dado a la investigacion,
ensefianza y atencion medica.

El Departamento de Radiologia
cuenta con area fisica apropiada a las
necesidades y demanda de Servicios
del Instituto, asi como con el equipo
telemando para la realizacion de estu-
dios angiograficos y de esta manera
estar en capacidad de elaborar diag-
nosticos de patologia vascular pulmo-
nar.

A fin de evaluar en forma integral
las actividades de asistencia médica
durante el presente afio se integraron
los comités de terapéutica quirtirgica,
mortalidad, evaluacion del expediente
clinico y control de infeeciones intra-
hospitalarias; estos comités han desa-
rrollado sus actividades normalmente,
lo que permite que las Divisiones de
Educacion Médica Continua y Ense-
fianza Médica tengan participacion im-
portante y retroalimenten sus activi-
dades.

3.1. Divisién de Atencion Médica.

Esta Division tiene por objeto pre-
venir, proporcionar tratamiento, hos-
pitalizacion y rehabilitacion a los en-
fermos con padecimientos del aparato
respiratorio, a través de sus Departa-
mentos de Hospitalizaciéon, Consulta
Externa y Urgencias, Medicina Preven-
tiva, Rehabilitacion Respiratoria y En-
fermeria, asi como la Clinica de Ta-
baquismo. Durante el afio que se in-
forma se elabor6 y se intrument6 el
perfil del enfermo respiratorio que ac-
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tualmente se atiende en el tercer nivel.
3.1.1. Departamento de Hospitalizacion.

El Departamento de Hospitaliza-
cion se encarga de proporcionar aten-
ciéon médica y quirtrgica de tercer ni-
vel a los pacientes que ingresan al
Instituto con patologia respiratoria.
Esta atencion se ha llevado a cabo a
través de la planeacion, organizacion e
integracion de las actividades asisten-
ciales, mediante el diagnoéstico, pro-
nostico, tratamiento, rehabilitacion y
educacion médica a los pacientes hos-
pitalizados. Otro aspecto fundamental
de este Departamento es la coordina-
cion con las Divisiones de Ensefianza
Médica y Educacion Médica Continua,
a las que les proporciona apoyos y
recursos humanos; asi mismo facilita
y colabora en la realizacion de las ac-
ciones de investigacion clinica a cargo
de la Subdireccion General de Inves-
tigacion.

Como ya se mencioné, durante el
mes de noviembre, se llevo a cabo la
reduccion de 385 camas censables a
358, de éstas 97 7 estan destinadas
a patologia neumoldgica y 3 7 a pa-
tologia otorrinolaringologica. De las
camas destinadas a patologia neumo-
logica el 43 7 atiende a pacientes con
tuberculosis pulmonar complicada y el
54 7 a enfermos con diversas neumo-
patias tales como; bronquitis cronica,
enfisema, cédncer pulmonar y fibrosis
entre otras. Es importante la orienta-
cion que en el Instituto se esta dando
a la reduccion paulatina del nimero
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de camas destinadas a pacientes con
tuberculosis pulmonar, acorde con el
perfil de ingreso de enfermos con este
tipo de neumopatia. Por otro lado la
redistribucion de camas ha permitido
incrementar el internamiento a pa-
cientes con neumopatias no tubercu-
losas y otorrinolaringologicas que re-
quieren atencion médica especializada.
Se estructuraron asi los servicios de
enfermedades cronico degenerativas
con 48 camas y el de otorrinolaringo-
logia con 10.

Las camas no censables se encuen-
tran distribuidas de la siguiente forma:
9 para terapia intensiva, 12 en las
terapias intermedias de los servicios
clinicos 1, 3 y 5, diez en recupera-
cion posoperatoria y cinco en urgen-
cias. Durante el afio de 1985 se tiene

planeada la remodelacion del Servicio
Clinico 8 con la finalidad de separar la
Unidad de Terapia Intensiva, de la de
Recuperacion Posoperatoria, a fin de
disminuir el riesgo de infecciones en
los pacientes posoperados y realizar
un sistema cerrado en la Terapia In-
tensiva, que facilitara las tareas de des-
infeccion y mejor vigilancia del pa-
ciente en estado critico.

En Hospitalizacion se programaron
3 317 egresos en 1984 y egresaron
2 968 lo que representa el 89.48 7
de la meta programada (grafica 1);
con respecto a los egresos de 1983 se
observa incremento del 6.19 % .

Durante el afio que se informa, se

programaron 37 dias de estancia hos-
pitalaria por paciente y se logré 36.5
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dias, (grafica 2) lo que significa reduc-
ciéon de 14 672 dias del total de dias
estancia en el afio, con respecto a lo
programado.

Asi mismo se logroé reduccion de
9.5 dias por paciente egresado con res-
pecto a 1983. Esto se traduce en un
indice de rotacién de camas de 7.71
durante el afio y se observo un incre-
mento de 1.51 con respecto a 1983.
(cuadro 1).

El porcentaje de ocupacién durante
el afio fue del 77.56 7 (grafica 3), que
se encuentra dentro de los limites
aceptados, y representa 96.5 7 de lo
programado; ésto se debio al incre-
mento en el indice de rotacion de ca-
mas y a lareduccion de los dias estan-
cia. El promedio de dias estancia hos-
pitalaria con patologia tuberculosa
complicada fue de 72 (cuadro 2), lo
que representa una reduccion de 10.7
dias con respecto a 1983.

En relacion con la patologia no tu-
berculosa el promedio de dias estan-
cia disminuyd en 1.9 con respecto a

1983.

En el afio que se informa se progra-
maron 3 208 ingresos, y se alcanzaron
2 897 (grafica 4), que representa el
90.31 % de la meta establecida. Con
respecto al afio anterior se obtuvo un
incremento del 3.32 ¥ (grafica 5).

Dentro de las causas de morbilidad
hospitalaria se puede observar que el
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73.92 % de los egresos fueron Por 83-
tologia no tuberculosa, apreciandose

un incremento del orden de 8.8 7 con
respecto a 1983. Sin embargo, la tu-
berculosis pulmonar complicada toda-
via ocupa un lugar importante como
causa de internamiento, con un por-
centaje de 26.08 7, aunque se observa
disminucion del orden del 12.8 7 con
respecto a 1983. (cuadro 2).

Las 10 principales causas de morbi-
lidad de los 2 968 pacientes egresados
en 1984 fueron: tuberculosis pulmo-
nar 26.08 %, infecciones cronicas de
vias aéreas superiores 11.42 7%, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica
10.04 ¢, asma bronquial 7.92 %, neu-
monias 5.93 ¥, fibrosis pulmonar
5.90 %, tumores malignos del aparato
respiratorio 5.29 %, enfermedades de
la pleura 4.85 %, efectos tardios de
la tuberculosis 4.01 % y bronquiecta-
sias 2.09 %. Las causas anteriores cons-
tituyeron 83.53 ¥ (grafica 6).

Con respecto a 1983, se puede ob-
servar que las infecciones cronicas
de vias aéreas superiores que ocupa-
ban el quinto lugar, ocuparon el
segundo durante el afio que se infor-
ma. Las otras causas muestran la
misma tendencia que se aprecié en

1983.

Por lo que se refiere a la mortali-
dad, se puede apreciar que fallecieron
274 pacientes (cuadro 3), de los cuales
33.94 7 fueron por tuberculosis pul-
monar, 13.50 % por tumores malignos



del aparato respiratorio, 8.03 % por
enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, por neumonia 6.57 %y por deba-
jo del 6 7 fibrosis pulmonar, embolia
pulmonar, e insuficiencia respiratoria,
entre otras (grafica 7).

Es importante aclarar que los pa-
cientes con tuberculosis pulmonar que
fallecieron durante el periodo que se
informa, se debio a complicaciones
propias de esta enfermedad, tales co-
mo: insuficiencia respiratoria, micosis
pulmonar, hemoptisis masiva y no por
la infeccion tuberculosa pulmonar
propiamente dicha.

En lo referente a los enfermos con
patologia no tuberculosa que falle-
cieron, su defuncion se atribuye prin-
cipalmente a las complicaciones o bien
a la historia natural de la enfermedad,
como en el caso de los tumores ma-
lignos.

Durante 1984 la tasa cruda de mor-
talidad fue de 9.23 % lo que equivale
a reduccion del 2.56 % en relaciéon a
1983. La mortalidad posoperatoria
fue de 0.28 % y no hubo mortalidad
anestésica.

De los 2 968 egresados durante
1984, 73.75 % fueron dados de alta
por mejoria, 4.51 % por curacion,
9.23 % por defuncion, 11.79 7 por al-
tas voluntarias y traslados a otras
Instituciones del Sector Salud y 0.72
% por otras causas (cuadro 4). En re-
laciéon a 1983 se observo incremento
del 11.12 % en las altas por mejoria,

12.60 % por curacion, disminucién
del 12.27 7% en las altas voluntarias y
16.21 % por defuncion.

Para este afio se programaron 521
intervenciones quirargicas, lograndose
709 que representa 36.08 % arriba de
lo establecido (grafica 8), lo anterior
debido a la labor permanente del
Comité de terapéutica quirargica, asi
como a la participacion de los resi-
dentes en otorrinolaringologia quienes
desarrollaron su destreza quirargica
con apego al programa universitario
establecido.

De las 709 intervenciones quirtn
gicas realizadas en el afio (cuadro 5),
33.66 7 correspondi6 a cirugia de
torax, en donde se incluyen lobecto-
mias, neumonectomias, biopsia a cielo
abierto, asi como toracotomias explo-
radoras; 50.92 ¢ fueron cirugias de
otorrinolaringologia tales como septo-
plastias, rinoplastias funcionales, Cald-
well Luc, cirugias de senos paranasa-
les, microlaringoscopias y microciru-
gias laringeas, adenomigdalectomias,
biopsias laringeas entre otras y 15.42
% correspondié a cirugia general y de
especialidades tales como: Ginecolo-
gia, Angiologia y Gastroenterologia,
como apoyo a los pacientes neumo-
logicos que requieren atencion quirar-
gica.

Cabe sefialar que la cirugia oto-
rrinolaringologica continia en incre-
mento y obtuvo un aumento del
92%  con relacion al afio anterior,
ésto por la elevacion de la demanda
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de atencion médica de pacientes con
enfermedades respiratorias de las vias
aéreas superiores. Por lo que se refie-
re a la cirugia de toérax se observo
aumento del 51.26 % con relacion
al afio anterior.

Los datos anteriormente menciona-
dos del Servicio de Cirugia reflejan la
optimizaciéon de la capacidad fisica
instalada, asi como de los recursos
humanos.

En la Unidad de Terapia Intensiva
se atendieron 119 pacientes (Cuadro 6)
portadores de descompensaciones or-
ganicas, entre las que destacan in-
suficiencia respiratoria aguda o croni-
ca descompensada, insuficiencia car-
diaca congestiva venosa en fase aguda
y embolia pulmonar, o bien, alteracio-
nes metabolicas como son: Diabetes
Mellitus en descompensacion aguda,
insuficiencia renal con manifestacio-
nes urémicas, e hipercalemia o acido-
sis; asi como alteraciones hidroelectro-
liticas catalogadas de graves a severas.
Esto hace que la mortalidad en este
tipo de servicios sea significativa y
en el afio que se informa fue de41.17%

Los pacientes en fase terminal o
que solo requerian vigilancia intensiva
fueron atendidos en la terapia inter-
media ubicada en los servicios clinicos
1,3y5.

Se realizaron 525 broncoscopias
(cuadro 7) que muestran incremento
de 44.23 %respecto a 1983 (grafica 9);
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asi mismo se estableci6 un programa
de ensefianza para médicos residentes
con el fin de adquirir destrezas en este
procedimiento diagnodstico y terapéu-
tico.

3.1.2 Departamento de 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 y a otras
Instituciones.

En la Programacion para 1984 se
contempl6 la meta de 41 760 consul-
tas y el nivel alcanzado en la opera-
cion fue de 45 565, lo que denota un
desempeiio del 9.16 % superior a lo
programado (grafica 10) y de 21.21 ¥
més que en 1983. Durante los Gltimos
6 afios se ha tenido un incremento
acumulado de 83.46 % (grafica 11).

Para 1984 se programaron 8 203
consultas de primera vez, de las cuales
se alcanzaron 7 539, que representa
91.90 7 de la meta establecida; de es-
tas 6 041 correspondieron a neumo-
logia y 1 498 a otorrinolaringologia.
El incremento observado fue de 31.01
% con relacion a 1983 (cuadro 8).

Durante el afio de 1984, la Division
de Educacion Médica Continua realiz6
diversos cursos en los Centros de Sa-
lud, tanto en el area metropolitana



como en algunos Estados de la Repi-
blica, con objeto de dar a conocer los
servicios que proporciona el Instituto.
Ello represent6 mayor niimero de pa-
cientes referidos por esos Centros
al INER, lo que aument6 la demanda
de servicios en la Consulta Externa.

El Servicio de Urgencias programé
atencion para 2 107 pacientes y se
proporcionaron 2 453 consultas, es
decir 16.42 7 (grafica 12) superior con
respecto a lo programado. En 1983
el nimero de casos atendidos fue de
1 991, con un incremento de 23.20 %

con relacion al afio anterior (grafica
13).

De los Pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias, 57.40 % (1 048
casos) fueron dados de alta por mejo-
ria, los cuales padecian bésicamente
de crisis asmatica, laringotraqueitis y
bronquitis aguda, entre otros; 39.05 ¥
(958 casos) fueron hospitalizados con
predominio de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica complicada,
procesos infecciosos agudos de vias
aéreas inferiores y complicaciones in-
feriores de la tuberculosis pulmonar;
249 7 (61 casos) fueron trasladados
a otras Instituciones del Sector Salud
y al 1.06 % se les di6 de alta por de-
funcién (cuadro 9).

3.1.3 Departamento de Enfermeria.
El Departamento de Enfermeria

orienta sus actividades en apoyo a
fos Servicios de Hospitalizacién, Con-

sulta Externa y Medicina Preventiva.

Durante 1984 se contd con 335 en-
fermeras distribuidas en 5 turnos, en
la siguiente forma: 119 en turno ma-
tutino, 56 en turno vespertino, 54 y
53 en los turnos nocturnos A y B
respectivamente y 53 en turno de jor-
nada acumulada que labora los siba-
dos, domingos y dias festivos. Con el
fin de mantener actualizado al perso-
nal de esta arfea, se otorgd beca a 8
enfermeras para realizar los siguientes
CUrsos:

4 Cursos Monograficos de Terapia In-
tensiva en el Hospital Inglés.

1 Curso Posbésico de Terapia Inten-
siva en el Hospital Espafiol.

2 Cursos Posbasicos en Docencia.

1 Curso Posbasico en Inhaloterapia.

Asimismo, se realizaron 19 cursos
intrainstitucionales relacionados con
actividades de administracién para
mejorar la organizacion de los ser-
vicios de enfermeria, como son:

- Manejo del paciente en estado
critico.
- Actualizacion de conocimientos ba-
sicos de enfermeria.

Introduccion y bases para la ela-
boracién de programas.
- Actualizacion de conocimientos de
supervision.
- Técnicas para la elaboracion de ma-
nuales de procedimientos.
- Organizacion y funcionamiento de
la Unidad Quirargica.
- Procedimientos y manejo del pa-
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ciente en el Servicio de Inhaloterapia.

3.1.4. Departamento de Medicina
Preventiva.

Fl Departamento de Medicina Pre-
ventiva tiene como objetivos princi-
pales los de llevar el control del pa-
ciente con tuberculosis pulmonar que
es atendido en Consulta Externa vy
Hospitalizacion  del Instituto, asi
como de los familiares de éste y pro-
mover el concepto integral de salud
entre el personal del Instituto.

Dentro del programa de control de
enfermedades transmisibles se detecta-
ron 953 casos nuevos de tuberculosis,
tanto en los pacientes que asistieron a
Consulta Externa, como los que fue-
ron sometidos a estudios de contacto.
Fsto implicé reduccion de 13.13 Zen
comparacion con 1983.

Con relacion al seguimiento de pa-
cientes, se impartieron 6 740 consul-
tas (cuadro 10), lo que muestra un in-
cremento del 50.41 % respecto a lo
reportado en 1983. Dentro del progra-
ma de deteccion oportuna de enfer-
medades transmisibles que se realiza
a través del estudio epidemiologico
que se aplica a cada paciente tuber-
culoso, se logro la deteccion de nue-
vos casos en el nucleo familiar.

Durante el presente afio se estu-
diaron 1 069 contactos de tubercu-
losis pulmonar en el Instituto y 491
extrainstitucionales que dan un total
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de 1 560 casos, mismos que se cana-
lizaron a unidades de lo. y 2o. nivel
de atencion de la Secretaria de Salud.

Para el presente afio se programaron
7 910 pacientes en control y se alcan-
zaron 9 337, lo que muestra un in-
cremento del 18.04 % con relacion a
lo establecido, Sobre el Programa de
Higiene del trabajador del Instituto se
continuaron practicando estudios bac-
teriologicos y de parasitologia, para
los empleados que laboran en el co-
medor del Instituto.

3.1.5. Servicio de Rehabilitacion
Respiratoria.

Fl Servicio de Rehabilitacion Respi-
ratoria brinda atencion a pacientes de
Consulta Externa y de Hospitaliza-
cidn, a través de actividades de fisio-
terapia de torax e inhaloterapia.

Durante el aiio de 1984 se reali-
zaron 117 695 sesiones, de las cuales
72 256 fueron de fisioterapia Yy
45 439 de inhaloterapia (cuadro 11).
Los padecimientos que requirieron de
este tipo de tratamiento fueron prin-
cipalmente enfermedades pulmonares
agudas y cronicas.

Con relacion a 1983, se incrementa-
ron en 63.38 % las sesiones de inhalo-
terapia, debido al aumento de en-
fermedades pulmonares que requieren
este tipo de atencion.

LLa meta programada de rehabi-



litacion respiratoria para este afio,
fue de 75 864 sesiones y se efectuaron
117 695, que corresponde al 55.13 ¥
arriba de lo establecido (grafica 14).

3.1.6 Clinica de Tabaquismo.

La Clinica de Tabaquismo se creé
en 1981 como resultado de un con-
venio entre el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Insti-
tuto Mexicano de Psiquiatria, con el
proposito de realizar investigaciones
acerca del hébito tabaquico y propor-
cionar rehabilitacion a las personas
que desean abandonar esta adiccion.

En la Clinica de Tabaquismo du-
rante el afio que se informa se aten-
dieron 274 personas. Se integraron 21
grupos de tratamiento a los cuales se
les otorgaron 111 sesiones grupales y
se tienen en seguimiento 29 grupos
con un total de 536 personas.

Con las medidas terapéuticas apli-
cadas hasta el momento se ha obte-
nido un 70 % de efectividad. Del 30 ¥
que no deja de fumar se ha observa-
do una importante reduccién de su
habito tabaquico.

Las actividades anteriormente men-
cionadas estan contenidas en proto-

colos de investigacion.

3.2 Division de Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y Paramédicos.

Esta Division a través de sus Depar-

tamentos, Servicios y Oficinas, tiene
por objeto proporcionar apoyo a los
servicios médicos en el diagnostico de
las enfermedades respiratorias, ademas
realiza acciones de trabajo social y
de recopilacion, codificacién y proce-
samiento estadistico de los datos nu-
méricos relativos a las actividades
de la Subdireccion General Médica.

Mediante el desarrollo de sus tra-
bajos se ha dado apoyo y colabora-
cion a las Divisiones de Ensefianza
Médica y Educacion Médica Continua
del Instituto en la ensefianza pricti-
ca de pasantes de Ciencias Quimicas,
Técnicos de Laboratorio y Radiologia,
procedentes de diversas instituciones
docentes; también se continud con la
capacitacion del personal de sus diver-
sos Departamentos, Servicios y Ofici-
nas; asi, en 1984 el 43 % asisti6 a di-
ferentes cursos y eventos para incre-
mentar sus conocimientos y habilida-
des y se sigue dando apoyo a la Sub-
direccion General de Investigacion en
el desarrollo de 7 proyectos de inves-
tigacion clinica y en otras activida-

des.

Se remodel6 el rea fisica del De-
partamento de Radiologia vy el Labo-
ratorio Clinico de Urgencias, asi como
la ubicacion fisica en los Servicios
Clinicos de Hospitalizacion v de 5
cubiculos para el desarrollo de las
actividades de Trabajo Social. Se doto
de equipo radiologico, médico y de
oficina a los diferentes Departamentos
y Servicios con la finalidad de brindar
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atencion médica adecuada, tales como
equipo radiologico telecomandado
con intensificador de imagenes, equi-
po médico autoanalizador semiauto-
matico de biometria hematica, espec-
trofotometro compur de 8 pardme-
tros, refrigerador de Banco de Sangre
con sistema de alarma para la conser-
vacion de la sangre total y sus deriva-
dos en condiciones 6ptimas, impresora
manual adessografh y los plaqueado-
res; éstos dos ultimos han unificado la
captacion de los datos propios de cada
paciente que ingresa al Sistema INER.

3.2.1 Departamento de Fisiologia
Respiratoria.

En 1984 el Departamento de Fisio-

logia Respiratoria realizo 14 718 estu-
dios de funcion respiratoria (cuadro
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12), 51.33 % arriba de la meta progra-
mada; predominaron las gasometrias,
pletismografias y espirometrias que
se realizaron para apoyar al diagnosti-
co fisiopatologico, asi como para con-
trol y pronéstico de las enfermedades
de las vias respiratorias.

En relacion a 1983 hubo incre-
mento del 53.6 % en el namero de
estudios, debido al aumento de de-
manda. en los Servicios de Consulta
Externa de Neumologia y Otorrino-
laringologia, también se proporciond
apoyo a los trabajos de investigacion
clinica.

3.2.2 Departamento de Radiologia.

Durante 1984 este Departamento
realizo 27 776 estudios radiologicos



(cuadro 13), 2.87 7 arriba de la meta
programada, predominaron las tele-
radiografias de torax necesarias para el
diagnostico de las enfermedades respi-
ratorias agudas, cronicas y control de
las mismas; asi como en el post-opera-
torio de la cirugia toracica; el segundo
lugar lo ocupan los estudios de senos
paranasales y mastoides debido al au-
mento de atenciones a pacientes con
enfermedades de las vias respiratorias
superiores. En algunos pacientes fue
necesario practicar estudios radiolo-
gicos especiales como son broncogra-
fia, tomografia lineal de torax y la-
ringea entre otros.

En relacion al afio 1983 hubo in-
cremento del 11.08 % en el nmero
de estudios.

3.2.3 Departamento de Laboratorio.

El Laboratorio de Analisis Clini-
cos atendid los estudios solicitados
en 1984 para los pacientes hospitali-
zados, urgencias y Consulta Externa
durante las 24 hrs., se practicaron
92 401 examenes (cuadro 14), 3.77 %
abajo de la meta programada, predo-
minando la BH, QS, CPS y el EGO
que auxilian al médico en el diagnos-
tico. Cuando el enfermo presenta
patologia multiorganica concomitante
requiere de analisis clinicos especiales
como son cuantificacion de los elec-
trolitos, pruebas funcionales hepaticas
e inmunoglobinas. En relacion al afio
1983 hubo disminucion del 2.31 % en
el nimero de estudios.

El Laboratorio de Microbiologia
realizo 22 039 estudios (cuadro 15)
4.38 7 arriba de la meta programada;
predominaron las del mycobacterium
tuberculosis en expectoracion para
apoyar al diagnostico etiologico, con-
trol y prondstico adecuado de este pa-
decimiento; ademas el bacilo de Koch
se estudio en liquidos de excrecion,
liquidos de las serosas, y en otros li-
quidos, en virtud de que el enfermo
neumopata filmico, no sélo presenta
lesiones pulmonares sino también en
otros organos. Asimismo, se realiza-
ron 4 610 estudios de cultivos de gér-
menes pidgenos y 1 056 sobre hongos,
a fin de establecer el diagnostico etio-
logico y control adecuado de las en-
fermedades respiratorias infecciosas
bacterianas y micoticas.

Con relacion al afio de 1983 hubo
un descenso del 5.07 % en el nimero
de estudios bacteriolégicos de mico-
bacterias, debido a que algunos pa-
cientes ambulatorios se derivaron a
los centros de primer nivel de con-
formidad con las normas de la Secre-
taria de Salud; en cambio, los estudios
bacteriolégicos para gérmenes pioge-
nos se incrementaron en .35 % debido
al aumento del nimero de pacientes
con patologia respiratoria bacteriana.

El Banco de Sangre realiz6 468
transfusiones sanguineas (cuadro 16),
8.33 % por arriba de la meta progra-
mada; la sangre que se requirid en el
Servicio de Quir6fanos y en los Ser-
vicios de Hospitalizacion se obtuvo de
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los familiares de los pacientes hospi
talizados, y a éstos (donadores) se
les realizaron diversos analisis hema-
tologicos y especiales, 6 478 estudios
(cuadro 17) 6.84 7 arriba de la meta
programada. Asimismo, a todos los
enfermos que fueron intervenidos qui-
rargicamente se les practicaron estu-
dios de coagulacion completa y en el
mismo caso estuvieron los pacientes
con presuntas coagulopatias; cuando
el caso lo requirio, se les practico
también el estudio de médula 6sea y a
los pacientes poliglobilicos se les
practicaron sangrias.

En relacion al afio 1983 hubo in-
cremento del 18.48 % en el nimero
de estudios hematologicos y especiales
a los donadores.

3.2.4 Departamento de Trabajo Social

Durante 1984 Trabajo Social reali-
z6 diversas actividades de apoyo a los
enfermos y sus familiares en donde se
incluyeron entrevistas, visitas domici-
liarias, estudios socioeconomicos, inte-
gracion de grupos de educacion para
la salud dirigida a los pacientes hospi-
talizados y familiares que asisten a los
servicios; en estos grupos se expusie-
ron temas relacionados con el cono-
cimiento de su enfermedad, preven-
cion, diagnostico, tratamiento, reha-
bilitacion, higiene personal, casa y ali-
mentacion entre otros, que resultaron
de gran interés para los asistentes
y sin duda redundard en la recupera-
cion de la salud de los mismos. Para
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este afio se programaron 8 203 estu-
dios socioeconémicos, de los cuales
se alcanzaron 13 142, 60.21 % arriba
de la meta programada. Ademas co-
labor6 en forma activa en la investi-
gacion sobre la referencia de los
pacientes que acuden al Instituto.

3.2.6 Servicio de Anatomia Patolégica

En el Servicio de Anatomia Pato-
logica se realizaron 4 453 estudios
(cuadro 18), 1.0 7 abajo de la meta
programada; de los cuales fueron 746
piezas quirtrgicas, 3 598 estudios de
citologia exfoliativa en muestras de
expectoracion, lavado bronquial, li-
quido pleural, mucosa oral, exudado
vaginal y 109 protocolos de necropsia.
Todos ellos apoyaron los diagnosticos
anatomopatologicos y citologicos de
las enfermedades respiratorias. En re-
lacion al afio de 1983 hubo un incre-
mento de 4.5 % en los estudios de
citologia exfoliativa.

El porcentaje de necropsias reali-
zadas en relacion a la mortandad neta
fue de 51 %, que comparada con el
34 7 de 1983, equivale a un incremen-
to del 17 % de ésta actividad.

3.2.6 Servicio de Medicina Nuclear.

Durante 1984 en el Servicio de Me-
dicina Nuclear se realizaron 664 estu-
dios con radiois6topos (cuadro 19),
1.92 % abajo de la meta programada,
con predominio de los estudios de
Centelleografia pulmonar, venosa pul-



monar y hepética. Estos estudios son
de alta especialidad y se realizan bajo
indicaciones precisas, a fin de apoyar
el diagnostico de algunas enfermeda-
des respiratorias, asi como para esta-
blecer el diagnostico diferencial de los
problemas basales pulmonares y hepa-
ticos y el rastreo de las metastasis
principalmente hepaticas, renales y
otras procedentes del pulmon.

3.2.7 Oficina de Archivo Clinico,
Admisién y Bioestadistica.

En Archivo Clinico, Admisién y
Bioestadistica se realizaron diversas
actividades de apoyo a la Consulta
Externa, Hospitalizacion, Servicios

Aucxiliares de Diagnostico y a las Sub-
direcciones de Ensefianza e Investiga-
cion, asi como a los trabajos de re-
copilaciéon mensual de informacion y
procesamiento estadistico de activi-
dades del Instituto.

Se abrieron 7 539 expedientes de
primera vez y se consultaron 30 958
expedientes de pacientes subsecuentes
dando un total de 38 497 expedientes
manejados; ademas se codificaron los
diagnosticos con base en las normas de
la Novena Revision de la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Con rela-
cion a 1983 se increment6 en 2.40 ¥
el movimiento de expedientes clini-
cos y radiologicos.

Inauguracion del Equipo de Rayos X, telecomandado por el Dr. Guillermo Soberéon Aceve-
do, Secretario de Salud y Presidente del Consejo Directivo del I.N.E.R.
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IV. SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

La Investigacion constituye una ac-
tividad prioritaria en nuestra Institu-
cidén, en este contexto, el afio de 1984
se caracterizO por un avance signifi-
cativo en el desarrollo y reforzamiento
de las bases estructurales, tanto en el
area fisica, como de recursos humanos
y por un dinamico crecimiento en la
produccion cientifica.

El objetivo fundamental de esta
Subdireccion es el de incrementar
progresivamente la investigacion cli-
nica y experimental vinculada con el
aparato respiratorio, con el fin de pro-
fundizar en conocimientos y partici-
par en la resolucion de los problemas
de salud relacionados con la especia-
lidad.

EVALUACION CUANTITATIVA.
A) Protocolos de Investigacion.

Para el periodo enero-diciembre, se
programo6 la iniciacion de 55 proyec-
tos en la Division de Investigacion
Clinica (UT 01 y UT 06) y 5 en la
Division de Investigacion Biomédica
(UB 04) y se comenzaron 49 y 12
respectivamente, lo que corresponde
a un 90 7y 240 % de las metas progra-
madas. Estos protocolos, sumados a
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los 32 que continuaron en desarrollo
desde 1983 hicieron un total de 93
trabajos en proceso durante este afio,
lo que constituye un incremento del
90 % en el namero de proyectos en
relacion al afio pasado. (Gréficas
15,16 y 17) (Cuadros 20 y 21).

Los titulos de los protocolos incia-
dos en este afio son los siguientes:

DIVISION DE INVESTIGACION
CLINICA

1) Espirometria naso oral.

2) Participacion de nucleotidos ci-
clicos en la patogénesis del asma.

3) Mecanismos patogénicos en fi-
brosis pulmonar difusa.

4) Células cebadas y su relacion con
neumopatias intersticiales.

5) Predisposicion genética y asma
familiar.

6) Beta 2 microbulina en diferentes
tipos de cancer pulmonar.

7) Cuantificaciéon de Beta 2 micro-
bulina sérica en fibrosis pulmo-



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

nar.

Subpoblaciones linfocitarias en
alveolitis alérgica extrinseca.

Subpoblaciones linfocitarias en
fibrosis pulmonar difusa.

Caracterizaciéon de un modelo de
asma en cobayos.

Alveolitis alérgica extrinseca ex-
perimental II; estudios de linfo-
citos T-supresores.

Inmunorregulaciéon en neumoni-
tis por hipersensibilidad.

Caracterizacion del antigeno avia-
rio.

Secuestro pulmonar.

Tuberculosis laringea asociada a
tuberculosis pulmonar.

Comparacion de la difusion del
oxigeno y del bidxido de carbo-
no a través de jeringas de vidrio y
de plastico.

Papel de la respuesta inmune en
la patogénesis de la tuberculosis.

El papel de las infecciones vira-
les y por micoplasmas en las exa-
cerbaciones del asma del adulto.

Revision integral de pacientes
con alveolitis alérgica extrinseca
observados en los ultimos tres

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

afnos en el INER.

Curvas de isoflujo en pacientes
con fibrosis pulmonar y alveoli-
tis alérgica extrinseca.

Ambroxol (NA-872) en el trata-
miento sintomatico de la bron-
quitis cronica.

Zinc y levamisol en tuberculosis
pulmonar cronica resistente.

Morbilidad bucal en enfermos
respiratorios.

Investigacion de la frecuencia de
problemas micéticos pulmonares
en pacientes hospitalizados con
enfermedades respiratorias.

Inmunoregulacion en alveolitis
alérgica extrinseca inducida por
antigeno aviario. Estudio de la
actividad supresora local y siste-
matica.

Respuesta a la activacion por In-
terleukina 2 en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Exploracion fisica bucal en suje-
tos fumadores para el diagnos-
tico oportuno de lesiones can-
cerigenas.

Certeza diagnostica de la biopsia
pleural y sus complicaciones.

Efectos de un antagonista del cal-
cio en la crisis de asma bronquial.
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30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

42

Tumores pleuropulmonares:
Correlacion clinico-histopato-
logica.

Valoracion de las concentracio-
nes de antibidtico en el tejido
bronquial por administracion si-
multinea de serratiopepsidasa.

Basqueda de anticuerpos contra
diferentes hongos y termoactino-
mices identificados en una fabri-
ca de papel en trabajadores ex-
puestos sanos y con bagazosis.

Complejo principal de histocom-
patibilidad y tuberculosis pul-

monar.

Hiper-reactividad bronquial in-
ducida por la inhalacion de so-
luciones hipotonicas.

Microcirugia endolaringea.

Desarrollo de una vacuna contra
mycoplasma pneumoniae.

Importancia del aislamiento, iden-
tificacion y la resistencia a farma-
cos por micobacterias causantes
de enfermedad pulmonar.

Pulpotomias; andlisis comparati-
vo en pacientes sanos y con tu-
berculosis.

Actividad NAD glicohidrolasa en
plasma y sangre de pacientes tu-
berculosos que no hayan recibido
tratamiento especifico.

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

El uso del RPPI en broncoespas-
mo severo en la sala de urgen-
cias.

Identificacion de antigenos del
tabaco en complejos inmunes
circulantes en pacientes con en-
fermedad pulmonar.

Certeza diagnostica de la biopsia

transfibrobroncoscopica.

Estudio no comparativo de la
azaquinolona (enoxacin) en el
tratamiento de las infecciones del
tracto respiratorio inferior por
gérmenes gram negativos.

Riesgo laboral por exposicion a
agentes quimicos en trabajadores
de la imprenta universitaria.

Biopsia pulmonar transpleural
por torascopia en el diagnostico
de la neumopatia intersticial
difusa.

Datos electrocardiograficos en la
tromboembolia pulmonar aguda.

Alteraciones respiratorias y expo-
sicibn a asbesto en trabajadores
de una fabrica automotriz.

D-Penicilamina y colchicina en
fibrosis pulmonar idiopética y al-
veolitis alérgica extrinseca.

Complejo principal de histocom-
patibilidad en poblacion indigena
mexicana.



DIVISION DE INVESTIGACION
BIOMEDICA

1) Purificacién de peroxidasas.

2) Obtencion de nuevas lectinas
para estimulacion mitogénica.

3) Lingografia pulmonar transcari-
nal.

4) Optimizacion de un método qui-
rargico para transplante pulmo-
nar.

5) Caracterizacion antigénica de
proteinas de secrecion de myco-
bacterium tuberculosis H37Rv.

6) Modificaciones estructurales en
pulmén de rata inducida por
diferentes medios de contraste.

7) Estudio de los cambios del epi-
telio traqueal con la edad.

8) Protesis traqueal en perros.

9) En busqueda de un método ade-
cuado para la conservacion de
cartilago.

10) Estudio del mecanismo de accion
de farmacos sobre la sintesis de
colagena en cultivos de fibro-
blastos.

11) Purificacién, proporciones rela-
tivas y produccion de anticuer-
pos contra coligenas intersticia-
les.

12) Transplante de tejido pulmonar
fetal como posibilidad de trata-
miento en la fibrosis pulmonar.

Por otro lado, en el curso del afio se
terminaron 19 proyectos correspon-
dientes a la Division de Investigacion
Clinica y 5 de la Division de Investi-
gacion Biomédica (Anexo 12). de és-
tos, 11 estuvieron relacionados con
enfermedades respiratorias cronico de-
generativas (neumopatia intersticial
difusa y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica), 4 con tuberculosis
y los 9 restantes contemplaron dife-
rentes topicos de la problematica
respiratoria.

B) Recursos Humanos.

Se incorpor6 a esta Subdireccion
nuevo personal académico, con el fin
de permitir el desarrollo y crecimiento
de sus diferentes areas cientificas; en-
tre éstos destacan:

El Dr. Guillermo Carvajal, Premio
Nacional de Quimica “Dr. Andrés
Manuel del Rio” 1964, Premio Car-
not de la Academia Nacional de Me-
dicina 1965, Premio ‘“‘Miguel Otero™
Investigacion Biomédica 1975, quien
colaborara con el Departamento de
Enfermedades Cronico Degenerativas.

El Dr. Salvador Martin Sosa, de
reconocida experiencia en el campo
de los virus y mycoplasmas, quien
asumio la jefatura del Departamento
de Virologia. Asimismo, ingresaron
con ¢él, las Q.F.B. Virginia Nava
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Ibarra y Dagmar Hildergard Hansen
Villegas y el Dr. Jestis Casasola Flo-
res, para integrar su grupo de trabajo.

El Dr. Eduardo Sada, que acaba
de realizar sus estudios de posgrado
en los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos y quién se ha
hecho cargo del Departamento de
Microbiologia. El Dr. Gregorio de
la Rosa Popoca, como jefe del Depar-
tamento de Apoyo Técnico.

Después de ser aprobados por la
coordinacién de los Institutos Nacio-
nales de Salud y la Comision Eva-
luadora correspondiente, se incorpo-
raron el Dr. Erasmo Martinez Cor-
dero y el Q.F.B. José Sullivan Lopez,
como investigadores asociados ‘‘A”,
adscritos al Departamento de Enfer-
medades Cronicas Degenerativas y la
Q.F.B. Maria Retana Marquez, como
ayudante de investigador “C”, adscri-
ta al Departamento de Fisiologia.

Finalmente, los Dres. Rogelio Jasso
y Alberto Salazar, ingresaron al De-
partamento de Cirugia Experimen-
tal para colaborar en el programa de
transplante pulmonar.

C) Crecimiento del Area Fisica.

Con autorizacion del Cuerpo de Go-
bierno, se inicié la rehabilitacion del
Servicio Clinico 10, con el objeto de
instalar los Departamentos de Viro-
logia y Microbiologia; actualmente
se encuentran en un 50 7% de avance
y se contempla su terminacion para el
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primer bimestre del afio 1985.

Asimismo, se realizd6 la readapta-
cion del espacio fisico en la planta
baja y primer piso de la Unidad de
Investigaciéon, lo que permitio la
creacion del Laboratorio de Micros-
copia Electrénica, 2 cuartos de cul-
tivos, 4 nuevos laboratorios y 1 cuar-
to frio.

Paralelamente, se mejoraron las
instalaciones del bioterio, fundamen-
talmente en el drea de perreras.

EVALUACION CUALITATIVA.
A) Publicaciones

Se enviaron a publicacion 41 tra-
bajos, lo que implica un incremento
del 81 % en relacién al afio pasado.
De éstos, 11 fueron aceptados en
revistas extranjeras y 29 en revistas
nacionales. Sus referencias son:

REVISTAS INTERNACIONALES

1) Human C4 haplotypes with du-
plicatedC4A or C4B. D. Raum,
Z. Awdeh, J. Anderson, L.
Sfrong, J. Granados, L. Teréan.
Americal Journal of Human Ge-
netics 36:72, 1984.

2) Clinical, biochemical, serological,
histological and ultrastructural
features of liver disease in drug
abuses. 1. Weller, L.F. Montaifio,
P. Scheuer, H. Thomas.

GUT 25:417, 1984.



3)

4)

5)

6)

)

Collagen metabolism in idiopa-
thic pulmonary fibrosis. M. Sel-
man, M. Montafio, R. Chapela,
T. Fortoul, R. Barrios, C. Ramos,
J. Morales.

American Review of Respiratory
Disease 129 (4):92. 1984.

Natural killer cell-mediated acti-
vity in mixed connective tissue
disease and its response to in-
duction by interleukin-2. R.
Gonzilez, ]J. Alcocer, E. Marti-
nez Cordero, D. Alarcén Sego-
via. ‘

J. Clinical Inmunology 4:273,
1984.

Mexican MHC haplotypes (In-
dian and Mestizo). Preliminary
Analysis (ABS). J. Granados, S.
Alosco, L. Teran, D. Alarcon,
C. Alper, E. Yunis.

In: Fourth American Histocom-
patibility Workshop, 1984.

Frecuencia fenotipica de los an-
tigenos del complejo principal de
histocompatibilidad en pacientes
no caucasicos con hepatitis créni-
ca autoinmune. L.F. Montafio,
M. Mendoza, R. Escalante, E.
Ocatfia, L. Teran.

Revista Clinica Espafiola 174:13,
1984.

Increase of unidentified HLA
antigens in pulmonary tuberculo-
sis. L. Teran, M. Selman, M. Men-
doza, H. Rubio, J.L. Baiiales,
J. Granados.

8)

9)

10)

11)

Annals of Clinical Research (en
prensa).

D-Penicillamine in the therapy of
fibrotic lung diseases. R. Chape-
la, G. Zaiiiga, M. Selman.
Clinical Pharmacology, therapy
and toxicology. (en prensa).

Alveolitis alérgica extrinseca; re-
trospectiva y perspectiva. M. Sel-
man, R. Chapela, L. Teran, C.
Hernandez, J. Salas, N. Barquin,
E. Martinez.

Archivos de Bronconeumologia
(Espafia) (en prensa).

Mitogenic, inmunosuppressive
and phagocytic activity of ma-
chaerocerus eruca and amaran-
thus leucocarpus lectins. E. Zen-
teno, J. Ochoa, C. Parra, L.F.
Montafio, I. Rayon, G. Maldona-
do, B. Ruiz, R. Carvajal.

In: ““Lectins-Biology, bioche-
mistry, clinical biochemistry”.
Vol. 4.

T.C. Bog-Hansen and J. Breboroi-

viez eds; Walter de Gruyter and
Co., Berlin, New Yorker, 1984.
(en prensa).

Fibrosis pulmonar difusa: com-
portamiento y responsabilidad de
la coligena en su patogénesis.
M. Selman.

Revista Médica de Chile (en pren-
sa).
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REVISTAS NACIONALES.

1)

2)

3)

4)

3)

46

Complejo principal de histocom-
patibilidad y complotipo en sar-
coidosis. I. Cervera, M. Selman,
L. Teran, J. Granados, R. Cha-
pela.

Archivos de Investigacion Médica
15 (2):119, 1984.

Revision de Mastoidectomia y
causas de fracaso. A Soda, M.
Hernandez, I, Fernandez.

Anales de la Sociedad Mexicana
de Otorrinolaringologia. Vol.
XXIX No. 2, 1984.

Tuberculosis laringea asociada a
tuberculosis pulmonar. A Soda,
F. Dauzon, M. Hernandez, ].S.
Dies de Bonilla, H. Rubio M.
Anales de la Sociedad Mexicana
de Otorrinolaringologia. Vol.
XXIX No. 3:94, 1984.

Caracterizaciéon de un modelo de
alveolitis alérgica extrinseca. N.
Barquin, I. Paramo, L. Teran,
T. Fortoul, R. Barrios, M. Sel-
man.

Neumologia y Cirugia de Torax
45 (1):31,1984.

Fibrosis intersticial difusa y can-
cer pulmonar. M. Selman, T.
Fortoul, A. Benitez, F. Dauzoén,
G. Zuniga, R. Barrios, R. Cha-
pela.

Neumologia y Cirugia de Torax
45 (1):27,1984.

6)

7

8)

9)

10)

11)

* Salud Publica de

Experiencia de la Clinica de
Tabaquismo. Resultados de un
programa educativo conductual.
F. Puente, M. Balzaretti, N. de
la Teja.

Salud Mental 7(2):62, 1984.

Opiniones, actitudes y consumo
de tabaco en una Instituciéon de
Salud Publica. M. Lara, M. Bal-
zaretti, M. Ofiate, P. Gomez.
México 26
(2):122, 1984.

Diagnostico de las enfermedades
obstructivas bronquiales cronicas
J. Villalba.

Neumologia y Cirugia de Toérax
45 (2):93, 1984.

Aislamiento de micobacterias ati-
picas en una poblacién de pacien-
tes tuberculosos tomados del
azar. Estudio preliminar.

C. Eslava, R. Guerrero, M. A. Sua-
rez, C. Alfaro.

Neumologia y Cirugia de Torax
45 (3):93, 1984.

Patogénesis del enfisema; re-
flexiones, realidades aparentes y
nuevas reflexiones. M. Selman, T.
Fortoul, R. Barrios, H. Rubio,
R. Chapela.

Neumologia y Cirugia de Torax.

Relacion hidroxiprolina/creatini-
na urinaria en fibrosis pulmonar
difusa.

C. Ramos, R. Chapela, M. Monta-



12)

13)

14)

15)

16)

fio, A. Cruz, J.M. Cristerna, M.
Selman.
Neumologia y Cirugia de Torax.

Via aérea periférica y zona de
transicion en fibrosis pulmonar
idiopatica y alveolitis alérgica ex-
trinseca.

M. Selman, D. Martinez, J. Pérez
Neria, A. Rojas, R. Chapela.
Neumologia y Cirugia de Torax
45 (3): 1984.

Modificaciones en la microcircu-
laciéon pulmonar durante la crisis
de asma.

P. Gonzilez, J. Pérez Neria, J.
Coo, H. Rubio, R. Chapela, H.
Ocaiia, L Teran, M. Selman.
Neumologia y Cirugia de Torax
45 (3): 1984.

Complejo principal de histocom-
patibilidad.

En: “Mensaje Bioquimico™

Vol. 111, 329, 1984.

Y. Saldafia, G. Alvarez, M. Zente-
lla, eds.

Departamento de Bioquimica,
Facultad de Medicina, UNAM.

Analisis histérico de las Institu-
ciones de Salud en México.

G. Carrillo , L. Massey, J.L. Es-
pinoza.

Investigacion Médica Internacio-
nal. 11 (3): 192, 1984.

Experiencia en trasplante renal.
R. Castellanos, L. Teran.

17)

18)

19)

20)

21)

22)

Cirugia y Cirujanos 51 (5): 567,
1984.

Microcirugia endolaringea.
A. Soda, M. Hernandez.
Cirugia y Cirujanos (en prensa).

Alteraciones bronquiales en las
neumopatias intersticiales.

F. Cano Valle, T. Fortoul, R. Ba-
rrios.

Gaceta Médica de México, 1984
(en prensa).

Bronquiectasias.

G. Carrillo, J. Aranda.
Investigacion Médica Internacio-
nal (en prensa).

Tratamiento de la otitis media
con Trimetropin-Sulfametoxasol.
A. Soda, M. Hernandez.

Archivos de Investigacion Clinica
(en prensa).

La administracion cronica de Me-
bendazol y su aplicacion en la ci-
rrosis hepatica Experimental.

L. Diaz de Leon, P. Santamaria,
B. Morales, R. Barrios, H. Soto.
En: “Mecanismos de Accion en
Féarmacos”.

C. Contreras, C. Cortines, eds.,
Ed. Masson.

México, 1984 (en prensa).

Estudio doble ciego en las enfer-
medades obstructivas cronicas
con el uso de un fibrinolitico.

J. Villalba, A. Rodriguez, M.
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23)

24)

25)

26)

27)

28)
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Ponce.
Investigacion Médica Internacio-
nal (en prensa).

Reimplante de bronquio princi-
pal a traquea.

J. Villalba, R. Herndndez, J. Té-
llez, J. Morales, R. Jasso.
Neumologia y Cirugia de Torax
(en prensa). ‘

Protesis de dacron en bronquio y
traquea.

J. Villalba, R. Hernandez, J. Té-
llez, J. Morales, R. Jasso.
Neumologia y Cirugia de Térax
(en prensa).

Las lectinas: una herramienta de
la Biologia Molecular.

E. Zenteno, C. Parra, L. F. Mon-
tafio, I. Rayon.

Boletin de Ensefianza Bioquimica
1984 (en prensa).

Evaluacion costo-beneficio de los
examenes de laboratorio de rutina
S. Valdez.

Neumologia y Cirugia de Térax
(en prensa).

Neumofisiologia del asma bron-
quial.

S. Valdez.

Revista Médica IMSS (en prensa).

Distinct effect of epinephrine on
the erythrocebus patas trachea:
Predominance of a-adrenergic re-
ceptors.

L. Montafio, M. Selman, E.

Hong.
Archivos de Investigacion Médica
(en prensa).

29) Biopsia pulmonar a cielo abierto
contra biopsia transbronquial en
el diagnostico de las neumopatias
intersticiales.

T. Fortoul, R. Barrios.
Neumologia y Cirugia de Torax
. (en prensa).

30) Inmunoelectrotransferencia en
tuberculosis.
M. Huesca, L. F. Montafio, F.
Goodsaid.

Bioquimia (en prensa).
B) Distinciones.

Cuatro miembros de esta subdirec-
cion fueron distinguidos en el curso
del afio en las dreas de su especialidad.

El Dr. Ramén Alvarez-Buylla, Jefe
de la Division de Investigacion Biomé-
dica, recibio un reconocimiento por
parte de la Sociedad Mexicana de
Ciencias Fisiologicas, por sus relevan-
tes contribuciones al conocimiento de
la Fisiologia.

Los Dres. Miguel Gaxiola y Roberto
Barrios, adscritos al Departamento de
Morfologia, obtuvieron el Premio al
mejor trabajo libre en cartel, en la
XXIII Reunién Nacional de Neumolo-
gia y Cirugia de Torax.

El Dr. Erasmo Martinez Cordero.
recientemente incorporado al Departa-



mento de Enfermedades Cronico De-
generativas, fué coautor del articulo
cientififico que obtuvo el primer lugar
del Premio de Investigacion Médica
“Dr. Jorge Rosenkranz”. Ademais re-
cibio el Premio Puic-84, al mejor tra-

bajo de tesis de Maestria en Ciencias
Médica.s

C) Presentacion en Congresos.

En el curso del afio se presentaron
21 ponencias, relacionadas con dife-
rentes topicos de la patologia respira-
toria, en eventos internacionales.

Sus titulos fueron los siguientes:
1) “Matriz intersticial del pulmén”.
M. Selman.
Magister en Ciencias Biologicas.
Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.
Santiago, Chile. Enero 1984.

2) “Patogenia del Enfisema pulmo-
nar”’.
M. Selman
Magister en Ciencias Biologicas
Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.
Santiago, Chile. Enero 1984.

3) “Inmunorregulaciéon y enferme-
dades inducidas por la inhalacion
de particulas organicas”.
L. Teran.
IT Curso y Simposio Internacio-
nal sobre Biologia de la Contami-
nacion.
México, D.F., agosto 1984.

4) “La contaminacion y la enferme-

)

6)

)

8)

dad fibrosante del pulmén”.

M. Selman.

IT Curso y Simposio Internacio-
nal sobre Biologia de la Contami-
nacion.

México, D.F., agosto 1984.

“Infecciones respiratorias”.

L. Martinez Rossier.

Congreso Internacional de Infec-
tologia.

C.M.N., I.M.S.S., México, D.F.,
septiembre 1984.

“Tuberculosis laringea asociada a
tuberculosis pulmonar”.

A. Soda, H. Rubio M.

XIX Congreso Panamericano de
Otorrinolaringologia y Broncoe-
sofagologia.

Quebec, Canada. Septiembre
1984.

“Programas experimentales e-
ducativo-psicoterapia conduc-
tual en el abandono del habito
de fumar”.

Experiencia en México.

F. Puente, M. Balzaretti.

XXIHI Congreso Internacional
de Psicologia.

Acapulco, Gro., septiembre 1984

“Evaluacion de los efectos del u-
so de la goma de mascar con ni-
cotina y vitamina C como susti-
tuto de fumar en cuatro grupos
de tratamiento”.

F. Puente, M. Balzaretti.

XXIHI Congreso Internacional de
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9)

10)

11)

12)

13)
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Psicologia.
Acapulco, Gro. Septiembre 1984

“Experiencias de la clinica de ta-
baquismo. Resultados de un pro-
grama cognositivo-conductual”.
M. Balzaretti, F. Puente.

XXIII Congreso Internacional de
Psicologia.

Acapulco, Gro. Septiembre 1984

“Tipos de personalidad y moti-
vos de fumar en la poblacion con-
sultante de la clinica de tabaquis-
mo en México”’.

F. Puente, M. Balzaretti.

XXIII Congreso Internacional de
Psicologia.

Acapulco, Gro. Septiembre 1984

Induction of inmunosupression
by lectins; possible role of macro-
phages”.

M. Zenteno, C. Parra, L.F. Mon-
tafio, I. Rayon.

7h. Lectin Meeting.

Polonia, Septiembre 1984.

“Bronchiolar epithelial lesions in
patients with idiopathic pulmo-
nary fibrosis™.

R. Barrios, T. Fortoul, F. Cano
Valle.

XV Congress of the International
Academy of Pathology.

Miami, U.S.A., septiembre 1984.

“Complejo principal de histo-
compatibilidad y polimorfismos
del complemento en asma’’.

14)

L5)

16)

17)

L. Teran, M. A. Mendoza, R. Cha-
pela, J. Granados, M. Selman.

XI Congreso Mundial de Asma;
Inter-asma 84.

México, D. F., octubre 1984.

“Elaboracion de una vacuna anti-
mycoplasma pneumoniae; posibi-
lidades terapéuticas en asma’.

J. Casasola, V. Nava, S. Martin

~ Sosa.

XI Congreso Mundial de Asma;
Interasma 84.
México, D.F., octubre 1984.

“Frecuencia de aislamiento de
mycoplasma pneumoniae en pa-
cientes asmaticos’’.

J. Casasola, V. Nava, A. Pedroza,
S. Martin Sosa.

XI Congreso Internacional de As-
ma; Interasma 84.

México, D.F., octubre 1984.

“*Optimizacion de un modelo de
asma experimental: ventajas de
la inmunizacion local”.

L.. Montafio, I. Paramo, M. Sel-
man.

XI Congreso Mundial de Asma;
Interasma 84. .
México, D.F., octubre 1984.

“Conducta frente al paciente tu-
berculoso no confirmado”.

H. Rubio M., A. Cruz, M. Ponce,
R. Barrios.

VI Conferencia Regional de la U-
nion Internacional contra la Tu-
berculosis.



18)

19)

20)

21)

Rio de Janeiro, Brasil, noviembre
1984.

“Inmunoelectrotransferencia en
tuberculosis”.

M. Huesca, L. F. Montafio, F.
Goodsaid.

ler. Simposio Internacional so-
bre anticuerpos Monoclonales y
Métodos Inmunoenzimaticos.
México, D. F., noviembre 1984.

“Inmunoelectrotransferencia en
el diagnostico de la amibiasis”.
F. Mendoza, L. Ortiz.

ler. Simposio Internacional so-
bre anticuerpos monoclonales
y Métodos Inmunoenzimaticos.
México, D.F., noviembre 1984.

Grupo Salud Ambiental I.N.E.R.
Dra. Sylvia Vega, Dra. Cristina
Cortinas de Nava.

Enfermedades Respiratorias y
Contaminacion Ambiental.

I Curso y Simposio sobre
Biologia de la Contaminacion.
Ciudad Universitaria. Agosto de

1984.

Grupo Salud Ambiental I.N.E.R.
Dra. Sylvia Vega, Dra. Cristina
Cortinas de Nava.

Enfermedades Respiratorias vy
Contaminacion Ambiental.

8o. Reunion del Comité Tri-
Academia sobre Deposito Acido.
Mec. Gill University.

Montreal, Canada. Septiembre de
1984.

Asimismo, se presentaron trabajos
en diferentes Congresos y Reuniones
Nacionales, destacando la XXIII Reu-
nion Nacional de Neumologia vy
Cirugia de Toérax, el XXVII Congreso
Nacional de Ciencias Fisiologicas, el
XV Congreso Nacional de la Sociedad
Mexicana de Bioquimica, el IX
Congreso Nacional de Genética Hu-
mana, el XV Congreso Nacional de
Microbiologia, y el XXXIV Congreso
Nacional de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia. (Anexo).

D) Direccion de Tesis de Maestria.

9 alumnos de Posgrado estan siendo
asesorados por diferentes miembros
adscritos a la Subdirecciéon de Inves-
tigacion, con las siguientes tesis:

1) “Papel regulador de algunas hor-
monas y el sistema nervioso en
la homeostasis de la glucosa du-
rante el periodo ontogénico de
la rata”.

Maestria en Ciencias Fisiologicas.
Instituto de Investigaciones Bio-
médicas, U.N.A.M.

Alumna: Veronica Guarner Lans.
Asesor Académico: Dr. Ramon
Alvarez-Buylla.

2) “‘Participacion de la Hipofosis en
la regulacion de la glucemia™.
Maestria en Ciencias Fisiologicas.
Instituto de Investigaciones Bio-
quimicas, U.N.A.M.

Alumna: Socorro Retana Mar-
quez.
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3)

4)

3)

6)
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Asesor Académico: Dr. Ramoén
Alvarez-Buylla.

Mecanismos Patogénicos en fi-
brosis pulmonar idiopatica”.
Maestria en Ciencias (Biologia).
Facultad de Ciencias U.N.A.M.
Alumna: Martha Montafio Ra-
mirez.

Asesor Académico:
Selman Lama.

Dr. Moisés

“Diferenciacion de subpoblacio-
nes de células mononucleares me-
diante el empleo de anticuerpos
monoclonales”,

Maestria en Ciencias.

Escuela Nacional de Ciencias Bio-
logicas I.P.N.

Departamento de Inmunologia.
Alumna: Rosalba Montes Visuet.
Asesor Académico: Dr. Luis Te-
ran Ortiz.

“Contaminacion por metales pe-
sados; alteraciones morfologicas
secundarias a la inhalacion de
cadmio”.

Maestria en Ciencias Médicas
(Neumologia).

Facultad de Medicina U.N.A.M.
Alumna: Teresa Imelda Fortoul
Van Der Goes.

Asesor Académico: Dr. Roberto
Barrios del Valle.

(Obtuvo su grado de maestria en
diciembre de este afio).

“Silicosis pulmonar experimen-
tal”.

7

8)

9)

Maestria en Ciencias (Biologia).
Facultad de Ciencias U.N.A.M.
Alumno: Carlos Ramos Abraham
Asesor Académico: Dr. Moisés
Selman Lama.

“Estudio morfologico de las le-
siones pulmonares producidas ex-
perimentalmente por dos medios
de contraste utilizados en bron-
cografias”.

" Maestria en Ciencias Médicas (Pa-

tologia).

Facultad de Medicina U.N.A.M.
Alumno: Miguel Gaxiola Gaxiola
Asesor Académico: Dr. Roberto
Barrios del Valle.

“Participacion de Nucleotidos
ciclicos en la patogénesis del as-
ma’”’,

Maestria en Ciencias Médicas.
Facultad de Medicina U.N.A.M.
Alumna: Isabel Cervera Mendieta
Asesor Académico: Dr. Moisés
Selman Lama.

“Inmunoregulaciéon en alveolitis
alérgica extrinseca inducida por
antigeno aviario. Estudio de la
actividad supresora local y sis-
témica”. ‘
Maestria en Ciencias Médicas.
Facultad de Medicina U.N.A.M.
Alumno: Juan Aranda Alvarez.
Asesor Académico: Dr. Moisés
Selman Lama.



La Direccion General puso especial énfasis en incrementar la cantidad y calidad de la investi-
gacion, para lo cual tramité y obtuvo un Microscopio electronico en el apoyo de la coordi-
nacion de Institutos Nacionales.
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V.SUBDIRECCION

El objetivo de la Subdireccion
General de Ensefianza es: proporcio-
nar servicio para la formacion y ac-
tualizacién del personal para la salud
vinculado con la atencion de las
enfermedades respiratorias, a través
de diversas actividades docentes en
forma coordinada con otras institucio-
nes, escuelas de medicina y sociedades
cientificas, asi como desarrollar accio-
nes tendientes a difundir ante la
poblacion en general informacion
para prevenir enfermedades respira-
torias.

De la Subdireccion General de
Ensefianza dependen directamente un
Departamento de Documentacion e
Informaciéon y dos Divisiones de:
Ensefianza Médica y de Educacion
Médica Continua.

En 1984 se programaron 59 cursos
para nivel profesional con 2,303
asistentes, 28 a nivel técnico con 873
asistentes, todo ésto en materia de
ensefianza y educaciéon médica con-
tinua; también se programd6 dar 20
mensajes con un publico receptor de
6°000,000 y 622 platicas con 8,688
asistentes en materia de educacion
para la salud.
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Las metas alcanzadas en el afio
que se informa fueron: 55 cursos
a nivel profesional (93.22%) con una
asistencia de 2,132 (92.57%) y 42
cursos de nivel técnico (150%) con
una asistencia de 573 (65.64%), se
realizaron 40 mensajes (200%) y se
impartieron 403 platicas (64.79%)
con 6,542 personas (75.30%).

5.1 Departamento de Documentacion
e Informacion

A peticion de los médicos que
laboran en el Instituto su Consejo
Directivo presidido por el Dr. Gui-
llermo Soberon Acevedo, aceptod por
unanimidad denominar a la Biblioteca
del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias, “Dr. Horacio Rubio
Palacios”, como justo reconocimiento
a su trayectoria asistencial, docente
y de investigacion, dentro de la Neu-
mologia.

El dia 28 de noviembre de 1984,
se llevo a cabo la ceremonia inaugural,
misma que fue presidida por el Secre-
tario de Salud, Dr. Guillermo Soberon
Acevedo y la presencia de los Directo-
res Generales de los Institutos Nacio-
nales de Salud, y de numerosos per-



Momento en que devela la placa “Dr. Horacio Rubio Palacios”, el Dr. Guillermo Sober'()n
Acevedo, Presidente del Consejo Directivo del I.N.E.R.; con los Dres. Horacio Rubio Palacios

y Fernando Rébora Gutiérrez.
sonajes del mismo sector.
5.2 Division de Ensefianza Médica

El Instituto en su cardcter de Hos-
pital Escuela a través de esta Division,
tiene como objetivo la formacion de
recursos humanos para la salud rela-
cionados con las enfermedades del
aparato respiratorio.

Con el propésito de contar con
espacio suficiente que permitiera
ubicar el area de ensefianza en forma
integrada (Oficinas de Gobierno, Bi-
blioteca, Residencia de Médicos y
Aulas), se terminé la rehabilitacién
del 4rea fisica necesaria para el desa-
rrollo de las actividades, misma que

a partir del 2 de julio de 1984, se
comenzo a utilizar de manera regular.

Cabe destacar que la coordinaciéon
de extension académica de la Facultad
de Quimica de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, el dia 7 de
agosto del afio que se informa, hizo
entrega de una placa al Instituto por
la colaboracion en el Programa de
Reconocimiento Escuela Empresa,
cuya finalidad es elevar el nivel de
preparacion profesional y técnica de
los alumnos de esa facultad.

5.2.1 Departamento de Ensefianza
de Posgrado

En el afio de 1984, el irea de pos-
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Inauguracién de la Residencia Médica con la presencia del Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Director General del ILN.E.R.

grado cumpli6 con los objetivos de
los cursos programados con un primer
afio de Medicina Interna con 8 alum-
nos, un primer afio de Neumologia
médica con 11 médicos residentes y
segundo afio de Neumologia con 12
alumnos.

Una vez obtenida la aprobacion de
la Secretaria de Salud Asistencia en
1983, el lo. de marzo de 1984 se
inici6 por vez primera en el Institu-
to, el Curso de Especializacion en
Otorrinolaringologia con 3 alumnos
de primer afio.

Para la realizacién de estos dos
cursos, se mejoraron las actividades
tebrico practicas (sesiones clinicas,
cientificas y bibliograficas matutinas
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y vespertinas); asi también, se logro
una mayor participacion de los médi-
cos residentes en los diversos protoco-
los de investigacion y sesiones anato-
moclinicas del Instituto.

En el transcurso de 1984, presenta-
ron su examen universitario 7 médicos
neumdlogos recién egresados de este
Instituto, para obtener el reconoci-
miento de la Division de Estudios
Superiores de Posgrado de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México,
y se estd en espera del envio de actas
de examen de 4 médicos mas. Los 12
médicos residentes de segundo afio de
Neumologia, realizan trabajos de tesis
para obtener dicho reconocimiento.
Los mismos presentaron su solicitud
ante el Consejo Nacional de Neumo-



logia y Cirugia de Térax para su cer-
tificacion correspondiente, en febrero
de 1985. Asimismo, 8 médicos neu-
mologos recién egresados y 3 médicos
de base del Instituto, obtuvieron el
reconocimiento de dicho Consejo.

En base al Programa Universitario
de Investigacion Clinica y de Ia
S.S.A., 4 médicos especialistas: 2
neumologos, un patblogo y un reu-
matologo, se encuentran en forma-
cion para ser investigadores de carre-
ra en esa area, cursando cuarto y
quinto afio de residencia en este
Instituto, con el reconocimiento de
la Division de Estudios Superiores
de Posgrado de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional
Autonoma de México.

Otra actividad de posgrado duran-
te el afio que se informa, es el desa-
rrollo de estudios de maestria en
areas de investigacion biomédica bdsi-
ca y ciencias médicas, en la que parti-
cipan 9 investigadores del Instituto
4 bidlogos, 4 quimicos, 1 médico
veterinario, cuyas tesis se mencionan
en el informe de la Subdireccion
General de Investigacion.

Se continué con el Curso Anual
de Fisiologia Respiratoria, cuyo obje-
tivo es el adiestramiento en manejo
técnico del equipo de fisiologia respi-
ratoria y profundizar sus conocimien-
tos en la materia, egresaron en el mes
de febrero, 2 especialistas en neumolo-
gia y 3 médicos generales. Este curso

tiene Gnicamente reconocimiento del
Instituto, dado que es una area
especifica del campo de la Neumo-
logia. Actualmente se encuentran
inscritos un médico neumdlogo, un
medico especialista en Otorrinolarin-
gologia y un médico general.

En apoyo docente a otras Institu-
ciones de Salud y como complemen-
to de su formacion profesional en sus
respectivas especialidades, rotaron por
los servicios No. 3, Fisiologia Respi-
ratoria y Rehabilitacién de este Insti-
tuto, 6 médicos residentes del Institu-
to Nacional de Pediatria, 2 neumolo-
gos con orientacion pediatrica y 4
médicos de anestesia; del Instituto
Mexicano de Psiquiatria rotaron 6
médicos residentes por el Instituto
y del Hospital General de Tamaulipas
de la S.S.A., fue enviado 1 médico
residente de Medicina Interna.

Dentro del Programa de Medicina
General Familiar, durante 1984, 8
residentes del segundo afio de la
Unidad Académica ““Beatriz Velasco
de Alemdin”, llevaron a cabo rotacién
de 2 meses en el servicio de Otorrino-
laringologia en el Instituto, mismo
que continuard en enero de 1985.

6.2.2 Departamento de Ensefianza

del?osgtado /“°

En el afio de 1984 asistieron
1,442 alumnos de diversas institu-
ciones educativas, facultades y escue-
las de medicina, para realizar cursos
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relacionados con las enfermedades
respiratorias, como son los siguientes:

De la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autéonoma de
México, asistieron 30 grupos, 29 de
ellos correspondieron a la Clinica 1-A
de Neumologia y uno de la Clinica
1-B de Otorrinolaringologia, con un
total de 548 alumnos; de la ENEP
Zaragoza asistieron 4 grupos con 85
alumnos, al Curso de Clinicas y
Patologia Respiratoria; del Instituto
Politécnico Nacional, asistieron 4
grupos con 104 alumnos, al Curso
de Clinopatologia del Aparato Respi-
ratorio y; de la Universidad Autono-
ma Metropolitana, 2 grupos con
102 alumnos del médulo de Neu-
mologia. (cuadro 22).

En el renglon de internado de pre-
grado (Ciclos IX y X de la Carrera de
Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México), asistieron 65
alumnos distribuidos en 6 grupos,
uno trimestral y cinco bimestrales.

En el Capitulo de Servicio Social,
asistieron 4 tipos de pasantes al Insti-
tuto: 119 alumnos de estomatologia,
provenientes de la Universidad Auto-
noma Metropolitna y de la ENEP
Zaragoza; 8 alumnos del sexto se-
mestre de la Carrera de Quimico
Farmacobiblogo con orientacion bio-
quimico microbidlogo; 98 alumnos
de enfermeria de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la
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Universidad Nacional Auténoma de
México y 3 alumnos de la Carrera
de Técnico Radiologo del Centro de
Bachillerato Tecnologico No. 76,
area de la salud de la S.E.P. (cuadro
23)

Durante 1984 llevaron a cabo acti-
vidades teoricas y practicas clinicas
alumnos de la Carrera de Enfermeria
de diferentes Instituciones educativas
como son: Escuela Nacional de Enfer-
meria y Obstetricia, ENEP Zaragoza,
de la UNAM, Centro de Estudios
Tecnolégicos y de Servicios de la
S.E.P., Escuela de Enfermeria del
Instituto Politécnico Nacional. En
este orden de actividades el Instituto
atendi6 una poblacion total de 310
estudiantes, 6 alumnos a nivel profe-
sional y 304 técnicos. (cuadro 24)

5.3 Division de Educacién Médica
Continua

Durante el afio de 1984, la Divi-
sibon de Educacion Médica Continua
prosiguié incrementando sus funcio-
nes sustantivas como son planear,
organizar y coordinar cursos de actua-
lizacion, los programas de las sesiones
cientificas y anatomoclinicas, mesas
de discusion conferencias magistrales,
simposia, jornadas y congresos; activi-
dades todas que tienen como objetivo
fundamental, la actualizacion acadé-
mica y técnica no solo de los elemen-
tos que laboran en el Instituto, sino
también fuera de él, ya que sus
acciones se proyectan hacia el am-



bito médico nacional a través de
actividades académicas interinstitucio-
nales, principalmente con otras entida-
des del Sector Salud y de educacion
médica, como son la Direccion Gene-
ral de Salud Publica en el D.F., la
Direccion General de Medicina Pre-
ventiva, los Servicios Coordinados
de Salud Publica en diversos estados
del pais, asi como facultades y escue-
las de medicina en el D.F. y otros
estados de la Republica.

Asi también, a la Division de Edu-
cacion Médica Continua le correspon-
di6 coordinar diversas acciones de
educacion para la salud, llevadas a
cabo por otras areas operativas del
propio Instituto.

Durante el periodo que se informa,
la Division coordiné la realizacion de
42 sesiones anatomoclinicas, de las
cuales 16 se llevaron a cabo en el tur-
no matutino; asimismo, organizé 54
sesiones cientificas.

Las sesiones anatomoclinicas con-
sistieron en la revision de casos que
fueron problemas de diagnostico o
tratamiento, cuyo analisis 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,
segln se sefiala a continuacion.

Enero 1984

“Broncografia”, Dr. Ernesto F.
Martin Biasotti; “Tomografia Axial
Computada en el Diagnéstico de di-
versas Neumopatias”, Dr. Manuel
Cardoso Ramon; “La zona silenciosa
del pulmén”, Dr. José Pérez Neria.

Febrero 1984

“Etiologia viral y por mycoplasma
de sindromes respiratorios’’, Dr. Salva-
dor Martin Sosa; “El sindrome de
insuficiencia respiratoria del adulto”,
Dr. Sotero Valdez, Dr. Antonio Pa-
dua, Dr. Estanislao Stanislawski, Dr.
Antonio Garcia Uribe; ‘““Sistemas de
evaluacion de la calidad del aire”,
Ing. Marco Antonio Zuiiiga Ortiz;
“Analisis de la clasificacion de la
tuberculosis de la Sociedad Ameri-
cana de Térax 19807, Dr. Gonzalo
Cano Pérez.

Marzo 1984

“Utilizacion de nuevas lectinas en el
estudio de la respuesta inmune”, Dr.
Luis Felipe Montafio Estrada, Q.F.B.
Cecilia Parra Mufioz, Téc. Ignacio
Rayon Martinez; “El proceso de en-
seflanza aprendizaje’’, Dr. Guillermo
Cortés.

Abril 1984

“Estrategias para el estudio de pro-
blemas inmunoldgicos”, Dr. Luis
Teran Ortiz; “Bacteriologia médica y
su importancia en la clinica”, Dra.
Virginia Vazquez Alvarado; ‘‘Insufi-
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ciencia respiratoria®, Dr. Roberto

Alba Cruz.
Mayo 1984

“Manejo de ventiladores™, Dr. Ri-
cardo Sanchez Martinez; “Rehabilita-
ciébn respiratoria”, Dr. José Martinez
Soto; ‘“‘Neumofisiologia del asma
bronquial”’, Dr. Sotero Valdez Ochoa;
“Manejo de la muestra de sangre
arterial”, Dr. José Pérez Neria.

Junio 1984

“La naturaleza inmunosupresora de
la lectina amaranthus leucocarpus y
machaerocereus’, Dr. Edgar Zenteno
Galindo, Q.F.B. Cecilia Parra Mufioz,
Dr. Luis Felipe Montafio, Téc. Ignacio
Rayon Martinez; ‘‘ Analisis de los mo-
tivos de internacion de los tuberculo-
sos”, Dr. Gonzalo Cano Pérez, Dr.
Sotero Valdez Ochoa, Dr. Rogerio
Hershberger Mejia, Dr. Francisco
Macedo; “Presentacion de un audio-
visual cultural”, Dr. Gonzalo Cano

Pérez, Lic. Juan Manuel Avalos.
Julio 1984
“Mucoviscidosis. Experiencia del

Instituto Nacional de Pediatria”, Dr.

9
Alvaro Pedroza Meléndez; ‘“La radio-
logia de los senos paranasales”, Dr.
Fernando Couto y Arcos; ‘“Micosis
pulmonares frecuentes en México”,
Dr. Francisco Macedo.

Agosto 1984
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“Hemofilia”, Dr. Javier Novales
Castro; “Los peligros de una guerra
nuclear”, Dr. Carlos F. Bunge; “Oto-
toxicidad”, Dr. Adolfo Fernandez
Lopez; “Tabaco y Tabaquismo”, Dr.
Alfredo Flores R.

Septiembre 1984

“Fisiologia de la enfermedad por
descompresion”, Biol. Patricia Santos
Gonzalez; ‘“Panorama general de las
micosis pulmonares més frecuentes
en México”, Dr. Rubén Lopez Marti-
nez; ‘‘Histoplasmosis pulmonar agu-
da epidémica”, Dr. Macedonio Lopez
Sauz.

Octubre 1984

“Ftiopatogénesis de la alveolitis
alérgica extrinseca”, Dr. Moisés Sel-
man Lama; “Inmunorregulacion en
histoplasmosis”, Dra. Lucia Taylor;
“Oxigenacion hiperbarica”, Dr. Héc-
tor Ramos Rovira; “Insuficiencia
respiratoria”, Dr. Roberto Alba; “Di-
niamica epidemiologica de las enferme-
dades. Analisis de un modelo de tra-
bajo”, Dr. Gonzalo Cano Pérez;
“Asma . en la adolescencia”, Dr. José
Pérez Neria.

Noviembre 1984

“Sistema HLA y enfermedad”, Dr.
Luis Teran Ortiz; ‘“La investigacion
en salud en México. Instrumento
fundamental para la atencion de la
salud en México”, Dr. Sergio Estrada



Orihuela; “Complicaciones de las se-
cuelas en la tuberculosis pulmonar.
Causas de estancia prolongada en el
INER”, Dres. Sotero Valdez Ochoa,
Rogerio Hershberger, Guillermo Cor-
tés, Francisco J. Macedo; ‘“Prueba
del R.A.S.T.”, Dr. José Pérez Neria.

Cursos Monogrificos

La Division de Educaciéon Médica
Lontinua, llevé a cabo durante 1984,
9 | cursos monogrificos intramuros,
todos con reconocimiento de la
Division de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México.
Estos eventos se realizaron con gran
éxito, gracias al entusiasmo puesto
por los profesores responsables y aso-
ciados del Instituto, asi como a la
colaboracién de distinguidos profeso-
res invitados de otras instituciones.

Igualmente, se llevaron a cabo 3

cursos en Centros de Salud dependien-
tes de la Direccion General de Salud
Pablica en el D.F., y 4 cursos mono-
graficos en diversas sedes de provincia.

Los 9 cursos intramuros fueron los
siguientes:

1. “Patologia pulmonar aplicada”, del
23 al 28 de enero. Profesor Titular
Dr. Roberto Barrios del Valle,
Profesor Adjunto Dra. Teresa I.
Fortoul.

2. “Efectos respiratorios de la conta-

minacion ambiental”, del 20 al 24
de febrero. Profesor Titular Dra.
Sylvia Vega Gleason, Profesor Ad-
junto Dra. Cristina Cortinas de
Nava.

. “Endoscopia del aparato respira-

torio”, del 16 al 20 de julio. Pro-
fesor Titular Dr. Antonio Soda
Merhy, Profesor Adjunto Dr. Ser-
gio Méndez Gallegos.

. “Medicina preventiva en enferme-

dades del aparato respiratorio”, del
30 de julio al 3 de agosto. Profesor
Titular Dr. Gonzalo Cano Pérez,
Profesor Adjunto Dr. Sergio Rodri-
guez Filigrana.

. “Insuficiencia respiratoria”, del 10

al 14 de septiembre. Profesor
Titular Dr. José Pérez Neria, Pro-
fesor Adjunto Dr. Héctor L. Ocafia
Servin.

. “Actualidades en cancer pulmo-

nar”’, del 17 al 21 de septiembre.
Profesor Titular Dr. Gaspar Ancira
Villarreal, Profesor Adjunto Dr.
Santiago Le6n Dueiias.

. “Patologia intersticial del pulmén”,

del lo. al 5 de octubre. Profesor
Titular Dr. Moisés Selman Lama,
Profesor Adjunto Dra. Ma. del
Rocio Chapela Mendoza.

. “Infecciones y urgencias respirato-

rias”, del 22 al 26 de octubre.
Profesor Titular Dr. Antonio Soda

61



Merhy, Profesor Adjunto Dr. Fer-
nando Rébora Togno.

9. “Micosis pulmonares™, del 3 al 7
de diciembre. Profesor Titular Dr.
Fernando Rébora Gutiérrez, Pro-
fesor Adjunto Dra. Ma. Luisa
Diaz Gomez.

Cursos Monogrificos impartidos en el
D.F.

Del 15 al 29 de octubre se llevaron

a cabo 3 cursos sobre “Epidemiologia
y patologia respiratoria mas frecuen-
te”, impartidos en los Centros de
Salud “Dr. Manuel Escontria”, Dele-

- gacion Villa Alvaro Obregon; “Dr.
Angel de la Garza Brito”, Delegacion
Contreras: y Centro de Salud “Cua-

jimalpa” en Cuajimalpa, D.F. Estos
cursos se dieron en colaboracion con
médicos de la Subdireccion de Infec-
ciones Respiratorias, perteneciente a
la Direccion General de Medicina
Preventiva de la Secretaria de Salud
y profesores del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.
Cursos Monogrificos en provincia
1. “Cancer pulmonar”, del 15 al 18
de febrero, sede: Hospital Aurelio
Valdivieso, S.S.A., en Oaxaca, Oax.,
Profesor encargado del Curso Dr.
Gaspar Ancira Villarreal, Profesores
asociados Dr. Celso Garcia Espino-
sa, Dr. Jaime Villalba Caloca.

2. “Insuficiencia respiratoria”, del 5 al

Ceremonia de Inauguracion del curso *‘Epidemiologia, Patologia y Respiratoria mas fre-
cuente en el Centro de Salud” Dr. Manuel Escontria, de la Direccién General Salud Pablica

en el Distrito Federal de la Secretaria de Salud.
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7 de abril, sede: Hospital General
del Estado de Sonora, en Hermosi-
llo, Son., Profesor encargado del
Curso Dr. Moisés Selman Lama,
Profesores asociados Dr. José Pérez
Neria, Dr. Héctor L. Ocafia Ser-
vin.

. “Conceptos actuales en tuberculo-
sis”, del 27 al 30 de junio, sede:
Servicios Coordinados de Salud
Publica en el Estado de San Luis
Potosi y Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi. Profesor responsable
Dr. Alejandro del Palacio, Profeso-
res asociados Dr. Sergio Rodriguez
Filigrana y Dr. Angel Sudrez Mar-
tinez.

4. “Infecciones respiratorias agudas”,

del 17 al 20 de octubre, sede: Ser-
vicios Coordinados de Salud Pablica
en el Estado de Coahuila y Escuela
de Medicina Unidad Saltillo de la
Universidad Auténoma del Estado
de Coahuila. Profesor responsable
Dr. Fernando Rébora Togno, Pro-
fesores asociados Dr. Antonio Soda
Merhy y Dr. José Antonio Aguirre
Duran.

XVI Jornadas Médico Quirtrgicas

Del 4 al 8 de junio se llevaron a
cabo las XVI Jornadas Médico Qui-
rargicas, a las que honraron con su
presencia en el acto de inauguracion
los miembros del Consejo Directivo,
asi como otros altos funcionarios
de las Instituciones del Sector Salud.
Durante dicha semana se conté con

Presidium del Acto de Inauguracion de las XVI Jornadas Médico-Quirtrgicas de I.N.E.R.
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una asistencia promedio diaria de
130 personas a los eventos progra-
mados. A continuacion se destacan
las participaciones por su particular
relevancia.

Conferencias Magistrales

Las Conferencias magistrales fueron
presentadas por distinguidos profeso-
res extranjeros y mexicanos. Dr. Luis
Martinez del Mount Sinai Medical
Center de Miami, Fla., en sus confe-
rencias magistrales abord6 los temas:
“Radiologia de las vasculitis”, “Deter-
minacion radiologica del estadio de las
malignidades toracicas’; el Dr. Jesis
Rodriguez Lastra del Instituto de
Medicina del Trabajo de la Habana,
Cuba, present6: ‘‘Bases para el Progra-
ma Nacional de Control de las Neu-
moconiosis en Cuba”, y “Evolucion
radiologio-funcional de trabajadores
con neumoconiosis inicial”’, El Dr.
Alvaro Yafiez de la Organizacion
Panamericana de la Salud, expuso:
“Realidad epidemiologica de la tu-
berculosis y desarrollo del Programa
Nacional de Control”; el Dr. Sotero
Valdez Ochoa, abordé el tema:
“Neumofisiologia del asma’; el Dr.
Enrique Hong: ““Aspectos farmacolo-
gicos del asma”, y el Dr. Moisés
Selman Lama expuso: “La coligena
en el bien y en el mal”.

Ademas se presentaron 43 trabajos
libres, 2 mesas redondas y 3 simposia,
todos ellos relacionados con la pato-
logia respiratoria, presentados por
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miembros de este Instituto y de otras
Instituciones que atienden los mismos
problemas de salud.

Eventos Nacionales y Participaciones
en Apoyo a otras Entidades

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias durante el afio
de 1984, fue invitado a diversos even-
tos desarrollados en el pais, con el
proposito de que apoyara y contri-
buyera al desarrollo de los mismos,
a través de diversas aportaciones en
materia de enfermedades respiratorias
como son las que enseguida se men-
cionan:

Congresos y Reuniones Nacionales

Del 12 al 14 de julio de 1984 en
la Ciudad de Guanajuato, Gto., se
llevo a cabo la XXIII Reunion Nacio-
nal de Neumologia y Cirugia de To-
rax, donde el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias tuvo una
importante participacion. En este
evento los médicos e investigadores
del Instituto, presentaron 15 trabajos
libres y 5 carteles, uno de ellos fue
premiado por las entidades organiza-
doras del evento.

En el Curso de Actualizacion en
Neumologia organizado por la Socie-
dad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Térax, acreditado por el
Consejo Nacional de Neumologia,
efectuado del 30 de agosto al 13
de diciembre en el Instituto Nacional



de Enfermedades Respiratorias que
como Institucion sede, tuvo wuna
brillante participacion. Este curso es-
tuvo a cargo del Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Director General de
Instituto y conto con la colaboracion

de diversos médicos e investigadores
del INER.

En la III Reuniéon de Alumnos de
Maestria y Doctorado en Biomedicina,
llevado a cabo en la Universidad Na-
cional Autonoma de México, se parti-
cipo con las siguientes conferencias:
“Estudios bioquimicos y clinicos del
cartilago homotransplantado”, Dr.
Lino Diaz de Lebén, Dr. Roberto
Barrios, y conté con la colaboracion
de diversos médicos e investigadores
del INER.

“Efecto de la administracién simul-
tanea de carbamato de benzimizadole
y tetracloruro de carbono en el higado
de la rata”, Dr. Lino Diaz de Leoén,
Dr. Felipe Mass6 y Dr. A. Paez, y
contod con la colaboracion de diversos
médicos e investigadores del INER.

“Aislamiento y purificacion de co-
lagenas intersticiales para la produc-
cion de anticuerpos monoespecifi-
cos”, Dr. Lino Diaz de Ledn, Dr.
Felipe Mass6, y cont6é con la colabo-
racion de diversos médicos e investi-

gadores del INER.

Estos mismos temas fueron presen-
tados en el mes de noviembre en el
XV Congreso de la Sociedad Mexicana

de Bioquimicos y en el XXVII Con-
greso Nacional de Ciencias Fisiologicas
en Morelia, Mich.

En la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de
México, del 3 al 5 de diciembre se
realiz6 el Simposium ‘““Medicina Inter-
na y Odontologia”, donde profesores
del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias, coordinados por el
Dr. Celso Garcia Espinosa, participa-
ron con los siguientes temas:

“Patobiologia de la
Dr. Andrés Cruz Chavez.

inflamacion”,

“La boca y la patologia respiratoria”,
Dr. Celso Garcia E.

“La boca y la patologia cardiovascu-
lar”,
Dr. Gilberto Santa Rita.

“La boca y la patologia renal”,
Dra. Rebecca Friedman.

“Diabetes Mellitus y sus repercusiones
en la boca”,
Dr. Luis A. Martinez Rossier.

*““Carcinogénesis”,
Dra. Cristina Cortinas de Nava.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Director General del Instituto, duran-
te el 50. Curso sobre el Control de la
Tuberculosis, efectuado en el mes de
agosto particip6 con el tema “Evolu-
ci6n y pronostico de la tuberculosis’
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y en la Mesa Redonda sobre *‘Diag-
noéstico y pronoéstico de la tuberculo-
sis en el nifio y el adulto™.

En el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la Universidad Nacional
Autonoma de México, el Dr. Ramoén
Alvarez-Buylla participa en el Curso
tedrico-practico para Maestria y Doc-
torado cn Ciencias Fisiologicas, efec-
tuado del 23 de enero al 20 de febre-
ro, con los siguientes temas: “Quimio-
rreceptores y barorreceptores”, “Cor-
pasculos de Pacini” y ‘“‘Homeostasis
de la glucosa™. Asimismo, en el CIN-
VESTAV participa en el Curso Teori-
co-practico para Maestria y Doctorado
en lisiologia y Biofisica con los tra-
bajos: “Organizacion funcional del
sistema endocrino” presentado en el
mes de abril y en el mes de noviembre
con el tema: “Integracion Sensorial ™.
En el curso teorico con demostracio-
nes experimentales de la maestria
y doctorado en ciencias biomédicas
en la Universidad Autéonoma de
México en el mes de junio presenta el
tema: “Regulacion de la glicemia™.
En la Universidad Autonoma Metro-
politana, durante el mes de junio es
organizado el Simposium “Temas se-
lectos en neurociencias” y el Dr.
Ramon Alvarez Buylla participa con
su trabajo: ““Substitucion de la hipo-
fisis por un fragmento de parotida
en perro”, En Morelia, Mich., en el
mes de julio se lleva a cabo el XXVII
Congreso Nacional de Ciencias Fisio-
logicas, en el cual el Dr. Ramon
Alvarez-Buylla expuso su conferencia
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“Estimulacion de receptores aoérticos
carotideos” y ‘‘Hemeostasis de la
glucosa”. Asimismo, participa en el
XXI1V Congreso Nacional de Nutri-
cion y Endocrinologia con el trabajo
“Nuevos datos sobre regulacion de la
glicemia”.

En la Escuela Nacional de Ciencias
Biologicas del Instituto Politécnico
Nacional, el 18 de julio el Dr. Luis
Teran Ortiz presenta su tema: ‘““Trans-
plantes de o6rganos”, durante el Curso
Teorico practico de Inmunologia
Basica y Clinica. El 27 de julio, en el
[1I Curso teorico-practico de Actua-
lizacion en Histocompatibilidad vy
Transplantes A.C., expone sus temas:
“El papel del A.M.H.C. en el trans-
plante renal”, ““Las transfusiones en el
transplante renal”. En el mes de agos-
to, en el Curso de Inmunoquimica
efectuado en la Universidad Nacional
Autonoma de México, participd con
su ponencia “Complejo mayor de his-
tocompatibilidad y transplantes”. Su
tema titulado “Complejo principal de
histocompatiblidad”™, lo presento el 22
de septiembre en el XI Taller de
Actualizacion en Bioquimica en la
Universidad Nacional Autéonoma de
México. El 15 de octubre en el Servi-
cio de Alergia e Inmunologia de la
Sociedad Médica del Hospital General
de México de la S.S.A., participa con
su conferencia “Inmunoglobulinas”,
durante el curso: ‘““Alergia e Inmuno-
logia aplicada a la Clinica™.

En el mes de marzo se realizé el



Curso: “Tuberculosis pulmonar” en
donde el Dr. Moisés Selman Lama
tuvo wuna importante participacion
con su tema “‘Inmunologia de la
tuberculosis”, este curso fue realizado
en Pachuca, Hgo. En el mes de sep-
tiembre expone su trabajo ‘““‘Mecanis-
mos patogénicos en neumopatia in-
tersticial difusa”, durante el Curso
Monografico ““Clinica y fisiopatole-
gia cardio-pulmonar”. En el Centro
de Estudios en Atencion Primaria
de la Salud, durante ei mes de octu-
bre, presenta la conferencia: “‘Fibro-
sis pulmonar idiopatica”.

El Dr. Luis Felipe Montafio desarro-
116 los temas: ““Aplicacion clinica de
antigeno histocompatibilidad”, ““Com-
plejo mayor de histocompatibilidad™,
“Sistema HLA y enfermedad” vy
“HLA y las infecciones™, durante el
Curso de Inmunologia Clinica que la
Universidad Auténoma de Guadalaja-
ra llevo a cabo durante el mes de
noviembre. El Dr. Montafio también
particip6é en el XV Congreso Nacional
de Bioquimica, llevado a cabo en
Morelia, Mich., del 28 al 29 de no-
viembre, en donde presento los temas:
“Inhibicion de la respuesta prolifera-
tiva a PIJA por proteinas liberadas
de macrofagos expuestos a productos
solubles derivados de Mycobacterium
Tuberculosis™, “Antigenos de virulen-
cia y antigenas de efectividad e infec-
ciones por mycobacterium tuberculo-
sis”, “Extraccion de lectinas de Ca-
navalia FEnsiformes (ConA) y Lens
Culinaria (lenteja)”, “Comparacion de

su actividad mitogénica con la de
varias lectinas de origen comercial”,
“Los lisosomas de Trypanosoma Cruzi
participantes fundamentales en la
relacion huésped-parasito”.

El Dr. Lino Diaz de Leon participo
en el 7o. Aniversario del Programa
Estatal para la Deteccién, Tratamiento
y Control de los Padecimientos Con-
génitos, llevado a cabo en el mes de
febrero en la Ciudad de Chihuahua;
asi mismo, en el Seminario del De-
partamento de Fisiologia y Farmaco-
logia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi, con el tema: ‘‘Tratamiento
de la cirrosis hepatica con carbamato
de benzimidazole, en donde participo
también el Dr. Felipe Massé con el
tema: “Proporcion de colagena inters-
ticial y presencia de la forma trimérica
en tejidos normales y patologicos.

FEl Dr. José¢ Pérez Neria presenta
el tema: “Transporte de oxigeno
en el ejercicio”, en la KNEP Zaragoza
de la Universidad Nacional Autonoma
de México, durante el mes de febrero.
Asimismo, tuvo una importante parti-
cipacion, en los cursos: “Sindrome
de insuficiencia respiratoria progresiva
del adulto”, llevado a cabo en el Hos-
pital Infantil de México. Estos eventos
se imparticron en el mes de fcbrero.

Durante la presentacion de estudio
piloto del protocolo de tesis de la
maestria en ciencias médicas, el Dr.
Miguel Gaxiola presenté6 su tema
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“Efectos de dos medios de contraste
en el pulmon de rata”, durante el mes
de octubre en el Instituto Nacional de
la Nutricion.

El Dr. Luis Alberto Martinez
Rossier, particip6 en el Curso Interna-
cional de Infectologia en el Centro
Médico Nacional, en el mes de octu-
bre; en el Hospital General el Dr.
Manuel Gea Gonzailez, expuso la con-
ferencia ‘‘Sindrome de insuficiencia
respiratoria del adulto”, y presento el
tema ‘“‘Nocardiosis”, en el mes de
julio.

En octubre, el Dr. Eduardo Rosas
particip6 en el Curso de Actualizacion
en Medicina Interna realizado en el
Hospital Inglés.

El Dr. Ernesto F. Martin Biasotti
participo en el Curso de Actualizacion
en Radiologia, organizado por el Cole-
gio Médico de Mexicali, B.C., en el
mes de abril. El Dr. Martin también
particip6 en el Curso de Patologia
Pulmonar mas frecuente, realizado en
la antigua Escuela de Medicina y en

el Hospital Ignacio Zaragoza del
1:8.5 5. T E.

Durante la sesion general del Hos-
pital Zona Aragon del I.M.S.S., el Dr.
Alfredo Toledo Garcia presentod los
temas: “‘Diagnéstico de tuberculosis
pulmonar” y ‘“Patologia diafragmati-
ca”, impartidos en el mes de junio.

En la sesion ordinaria del dia 30
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de octubre en el Instituto Nacional de
Pediatria, el Dr. Martin Sosa presentd
el tema: “Enfermedades respiratorias
por mycoplasma pneumoniae”.

En la Ciudad de Saltillo, Coahuila,
durante el IX Congreso Nacional de
Genética Humana, el tema titulado
“Efectos de la administraciéon simul-
tinea de carbamato de benzamidazole
y tetracloruro de carbono en el higado
de rata”, fue presentado por los
Doctores: Lino Diaz de Ledn, F.
Masso, A. Paez y H. Soto.

En la Facultad de Medicina Veteri-
naria y Zootecnia de ia Universidad
Nacional Autéonoma de México y con
el auspicio de la Secretaria de Salud,
la Secretaria de Agricultura y Recur-
sos Hidraulicos y la Organizacién
Panamericana de la Salud, se llevo a
cabo el Seminario de Actualizacion
“Inspeccion sanitaria en mataderos”,
del 26 de noviembre al lo. de di-
ciembre, en donde el Dr. Celso Garcia
Espinosa, participé con el tema ‘“Tu-
berculosis, frecuencia y presentaciéon
en el hombre”, y en una Mesa Redon-
da sobre el mismo tema.

El Dr. Jaime Villalba Caloca partici-
p6 en el Curso organizado en el Hos-
pital Central Norte de PEMEX sobre
Urgencias Médico quirtrgicas, con el
tema: ‘‘Urgencias quirtrgicas en Neu-
mologia”, el dia 26 de julio.

El Dr. José Sullivan Lopez particip6
con el tema “Complemento’’, durante



el Curso de Inmunologia Bisica y
Clinica, llevado a cabo en octubre en
la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional y en el
mes de noviembre desarroll6 el tema
“Inmunidad celular’’, durante el Ciclo
de Actualizacion en Inmunologia de la
Asociacion Mexicana de Bioquimica
Clinica.

La Dra. Cristina Cortinas de Nava
particip6 en la reunion mensual de la
Asociacion Mexicana contra la Conta-
minacion del Agua y del Aire A.C.,
con el tema “Enfermedades respirato-
rias y contaminaciéon ambiental”, el
dia 23 de mayo.

Durante el XXXIV Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Mexicana de Otorri-
nolaringologia, llevado a cabo en
Acapulco, Gro., del lo. al 5 de mayo,
el Dr. José Guillermo Carrillo presento
el tema “‘Espirometria naso-oral”.

El Dr. Sergio Montes Terdn partici-
po6 con el tema “Diagnéstico de la Tu-
berculosis pulmonar”, durante el Cur-
so de Actualizacion de Tuberculosis
Pulmonar en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el dia 25 de julio; en
este mismo evento participé el Dr.
Rufino Echegoyen con el tema ““Qui-
mioterapia”, el dia 27 de julio.

En el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria, en su Il Reunién de Investi-
gacion el Dr. Horacio Rubio Monte-
verde y la Psic. Monica Balzaretti
participaron con el tema ‘‘Programas

terapéuticos para el abandono del
habito tabaquico”. Esta reuni6n se
realizo en el mes de noviembre.

En la Ciudad de Poza Rica, Ver.,
el 10 de abril la Psic. Moénica Balza-
retti expone el tema “Fumar o ser
fumado”, durante la conferencia de
educaciéon para la salud. Este mismo
tema fue presentado por la Psic.
Noemi de la Teja, el dia 12 de abril
en esta misma ciudad.

Durante el Curso de Capacitacion
en Tabaquismo al personal del Institu-
to Mexicano de Psiquiatria, el Dr.
José Antonio Aguirre, la Psic. Monica
Balzaretti y la Psic. Noemi de la Teja
presentaron en el mes de febrero la
conferencia ‘‘Capacitacion en taba-
quismo’’.

Capacitacién de la Poblacién

Dentro de las actividades que se lle-
varon a cabo en el afio para dar cum-
plimiento al objetivo de capacitar a la
poblacion, cabe destacar la participa-
cion de diversos elementos del Institu-
to en programas de television y radio,
entre los cuales se mencionan los
siguientes:

En el programa “Como vivir mejor’.
el Dr. José Antonio Aguirre, abord6 el
tema “Aspectos generales del taba-
quismo”, llevado a cabo durante el
mes de enero. En el programa Temas y
Tépicos Universitarios la Psic. Monica
Balzaretti, expuso el tema “Trata-
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mientos psicologicos en el tabaquis-
mo”’, llevado a cabo el 16 de octubre.

Dentro de las actividades en radio,
el Dr. José Antonio Aguirre y la Psic.
Maria Guadalupe Ofiate, participaron
en el programa ‘‘Pensando sano”,
abordando aspectos médicos y psico-
légicos del tabaquismo, exponiendo
las experiencias médicas obtenidas en
la Clinica de Tabaquismo del Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias, las cuales se enmarcan en las
acciones que junto con el Departa-
mento de Trabajo Social y Medicina
Preventiva, realizaron en el Instituto
durante el afio que se informa para
otorgar a la poblacion informacion y
orientacion en temas relacionados con
la conservacion de la salud.

Actividades de educaciéon continua en
el Departamento de Enfermeria

il

Entrega del premio por el mejor cartel del Congreso de la Sociedad de Neumologia y Ciru-

gia de Torax, llevando a cabo en Guanajuato.
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Durante el afio de 1984, el Departa-
mento de Enfermeria realiz6 diversas
actividades de capacitacion para el
personal de su érea, con el objeto de
mantener actualizados sus conoci-
mientos, mejorar sus habilidades y
destrezas. Se llevaron a cabo los si-
guientes cursos de actualizacion:

1. Curso de Actualizacion de conoci-
mientos basicos de enfermeria.

2. Curso: Manejo del paciente en esta-
do critico.

3. Curso para la elaboracion de progra-
mas.

4. Curso de Actualizaciéon de conoci-
mientos de supervision.

5. Curso sobre elaboracion de manua-

les.

. Curso sobre inhaloterapia.

7. Curso sobre organizacion y funcio-
namiento del drea quirtrgica. r
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VI. SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Esta Subdireccidon General se encar-
ga de la administracion de recursos
humanos, materiales y financieros, asi
como de la operacién de los servicios
de apoyo, de acuerdo a las politicas
emitidas por el Consejo Directivo y
la Direccién General del Instituto, con
apego a la legislacion aplicable a los
organismos descentralizados del Sec
tor Salud.

Durante 1984, los esfuerzos de esta
Subdirecciéon fueron encaminados
hacia la formalizacion y afinaciéon de
los mecanismos de control a fin de
mejorar la eficiencia y contar con in-
formacion veraz y oportuna que haga
posible la evaluacion de los resultados
obtenidos.

Las Divisiones de Administracién y
Desarrollo de Personal y de Recursos
Materiales fueron sujetas a un proceso
de redefinicién operativa en los prime-
ros meses del afio, con el objeto de
cumplir més eficientemente con los
objetivos institucionales.

Por otra parte, se logré nivelar las
percepciones de los trabajadores del
INER, asi como de los investigadores
y de sus servidores publicos ubicados
en mandos medios y superiores, de

acuerdo con las normas emitidas por
la Direccion General de Administra-
cion de Personal de la S.S.A., de ma-
nera que actualmente las remunera-
ciones del personal del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias,
han quedado al mismo nivel que las
de todos los Institutos Nacionales de
Salud.

Un aspecto atendido con especial
interés durante 1984, fue el de los
cursos de capacitacién que se impar-
tieron a los trabajadores, con el obje-
to de mejorar su eficiencia, y como
consecuencia, se estimularon las pro-
mociones al personal, previo cumpli-
miento de los requisitos del puesto
vacante y aprobacién de examenes
teorico-practicos y psicométricos co-
rrespondientes, activindose asi el
escalafén.

Se mantuvo estrecha comunicacion
con la representaciéon sindical, aten-
diendo a sus necesidades de informa-
cion, a fin de que el personal de la
Instituciéon conociera oportunamente
las acciones que se efectuaron para
beneficiarlos salarialmente.

En lo concerniente a recursos finan-
cieros, se concluyeron los estados fi-
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nancieros correspondientes al Ejerci-
cio de 1983 y se logro el procesamien-
to de estados financieros mensuales
durante el afio de 1984, con lo que se
actualizé la informacién contable y
presupuestal, de acuerdo con lo pro-
gramado y se posibilité a las areas, la
vigilancia de su ejercicio presupuestal.

Por otra parte, fueron recibidas las
6rdenes de pago del subsidio federal
autorizado y tramitadas las ministra-
ciones de fondos con toda oportunidad
ante la Tesoreria de la Federacion;de
este modo se cubrieron oportunamen-
te los requerimientos financieros de la
Instituciéon de acuerdo con sus calen-
darios de pagos.

Asimismo, la autorizacion para la
aplicacion del nuevo catalogo de cuo-
tas de recuperacion, y el incremento
a la cuota dia-cama aplicada a los ser-
vicios subrogados elevé en un 280% la
recaudaciéon de ingresos propios, en
beneficio de la Institucion.

Se concluy¢ la identificacion de los
bienes inventariables procedentes de la
S.S.A., y de los Hospitales Izaguirre y
San I'ernando, y se iniciaron los trami-
tes para regularizar su propiedad a
nombre del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias.

El conmutador telefonico fue pues-
to en operacion para lograr la interco-
municacién entre todas las dreas del
Instituto.
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Fueron modernizadas y equipadas
diversas oficinas administrativas que
operaban con dificultad por falta de
recursos materiales y de espacios ade-
cuados para su trabajo. Estas modifi-
caciones permiten al personal adminis-
trativo desarrollar sus actividades en
un ambiente mas favorable.

Se hace notar que durante 1984 las
necesidades de personal administrativo
fueron en aumento, a causa de la nu-
merosa informacion que fue requerida
a la Instituciéon por diferentes depen-
dencias del Gobierno Federal y de la
propia Secretaria de Salud.

Para el afio de 1985, la Subdirec-
cion General, se ha propuesto llevar a
cabo un programa de simplificacion de
sistemas y procedimientos y el equi-
pamiento y modernizacion de sus
areas operativas, a fin de estar en posi-
bilidades de brindar un apoyo mas efi-
ciente a las dreas de investigacion,
ensefianza y asistencia.

6.1 Division de Administracion y
Desarrollo de Personal

Esta -Division tiene por funciones
las de reclutamiento, seleccion, capaci-
tacion y desarrollo de personal, la con-
duccién de las relaciones laborales y
vigilar. el cumplimiento de las condi-
ciones generales de trabajo.

Como ya se mencioné anteriormen-
te, esta Division fue reorganizada
nombrandose nuevos responsables que



con base en un diagnéstico situacional
disefiaron un nuevo programa de acti-
vidades que sirvi6 de marco para su
gestion durante 1984.

Fueron elaborados manuales de
procedimientos que se tradujeron en
el establecimiento de mayores contro-
les, asi como en el mejoramiento de la
organizacion y funcionamiento de esta
division.

Se disefio folleteria informativa
que fue distribuida entre el personal
del Instituto, para difundir los benefi-
cios que les proporciona el drea de
prestaciones y servicios y favorecer
la comunicacion interna; asi mismo, se
disefio un audiovisual de bienvenida al
personal de nuevo ingreso, que forma
parte de su induccion al puesto, con
el objeto de mostrar una imagen gene-
ral de la Institucion.

Fueron sorteados entre el personal
sindicalizado 4 créditos hipotecarios y
1 unitario destinado a la construc-
ciéon de vivienda, otorgados por el
FOVISSSTE, en las colonias Paraiso
Cuautitldn, Rinconada Estrella, Lomas
de Cartagena y México Nuevo. Las
personas afortunadas fueron: Josefina
Campos Sanchez, Manuel Estrada
Rangel, Josefina Ruiz Pérez, Maria del
Rosario Romero Ruiz y Guadalupe
Rodriguez Durin, respectivamente.

El 29 de junio se realiz6 por prime-
ra vez desde la descentralizacion del
Instituto, una ceremonia de recono-
cimiento al personal con gran antigiie-

dad. A este evento se invito a la repre-
sentacion sindical y se logré buena
respuesta del personal.

En el area de empleo se reclutaron
437 candidatos, de los cuales fueron
seleccionados 290 como elemenios
adecuados para laborar en la Institu-
cién y fueron aceptados 163 para sa-
tisfacer las necesidades prioritarias de
fuerza de trabajo.

En el area de prestaciones y servi-
cios se tramitaron 346 préstamos a
corto plazo, 20 préstamos a mediano
plazo, 285 credenciales del ISSSTE, se
elaboraron 311 constancias de servi-
cios y 721 gafetes de identificacion.

Con respecto al control de asisten-
cias se registraron 6,674 inasistencias
sin aviso, 6,365 dias de licencia médi-
ca, 7,346 dias econémicos, 3,476 dias
de licencia sin sueldo, 19,124 dias de
vacaciones y 4,442 dias de licencia
con sueldo. Todas estas incidencias
repercuten negativamente en la conse-
cucién de los objetivos institucionales
(Grafica 18).

Las acciones para compensar la pér-
dida de fuerza laboral por los concep-
tos anteriores, han sido principalmen-
te el otorgamiento de suplencias en el
95% de los casos, y de horas extras en
el 5% restante (Grafica 19).

Durante el afio de 1984 se instru-
mentaron 64 actas administrativas que
dieron lugar a las siguientes sanciones:
23 extrafiamientos, 12 suspensiones y
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7 bajas definitivas sin responsabilidad
para la Institucién.

Se llev6 a cabo el Programa de Pre-
mios, Estimulos y Recompensas Civi-
les 1984, conforme a la normativa
emitida por la S.S.A., se evaluaron
217 candidatos de los cuales fueron
seleccionados 3 para recompensa, 11
para un periodo extraordinario de va-
caciones y 6 para estimulos mediante
un diploma. Estos resultados fueron
dados a conocer al personal en cere-
monia celebrada el 22 de noviembre,
con la asistencia de la representacion
sindical.

Por lo que respecta a capacitacion
y desarrollo de personal, fueron envia-
das 57 personas a tomar diversos cur-

sos, principalmente a la Secretaria de
Programacion y Presupuesto y se im-
partieron 10 cursos dentro de la Insti-
tucion a 211 participantes. Los princi-
pales aspectos contemplados en dichos
cursos fueron: Relaciones Humanas,
Actualizacion Secretarial y Adiestra-
miento al personal operativo de
Intendencia y de Lavanderia.

También dentro del Sistema de En-
sefianza Abierta se registr6 un incre-
mento en el nimero de participantes
en los circulos de estudio. Actualmen-
te el numero de alumnos inscritos es
de 47. Dos auxiliares de intendencia
concluyeron su educacién primaria y
para reconocer su esfuerzo, se realizé
una pequena ceremonia de entrega de
certificados.

i

Entrega de Diploma del Curso de Capacitacion en Relaciones Humanas que desarrollé el

IN.E.R. para el personal.
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Otra actividad importante de esta
Divisién, fue el mejoramiento en la
organizacion y funcionamiento de ar-
chivos documentales, y la elaboracién
oportuna de la informacién que sobre
recursos humanos es requerida por dis-
tintas vias gubernamentales.

6.2 Division de Recursos Materiales

Se encarga de la adquisicién de los
bienes de consumo y de inversion, asi

como de su almacenamiento, distri-

bucion y asignacion a las diferentes
areas del Instituto, y del control y
operacion de los almacenes existentes.

En el segundo trimestre de 1984
esta Division fue sujeta a una reorgani-
zacion y se nombraron nuevos respon-
sables en algunas de sus 4reas.

El Comité de Compras establecido
en 1983 sesion6 regularmente para
realizar la adquisiciéon de medicamen-
tos, material de curacién, placas radio-
grificas, vestuario, blancos, equipo e
instrumental médico.

La adquisicion de los diferentes in-
sumos utilizados en la operacién del
Instituto correspondieron, 30% a la
adquisicién de viveres, 24% a medica-
mentos y productos farmacéuticos y
17% a materiales y suministros de la-
boratorio y sustancias quimicas, y 13%
a materiales y suministros médicos

(Gréfica 20).

El Almacén de Farmacia funcioné

mediante dotaciones cuatrimestrales,
que le permitieron estar en condicio-
nes de suministrar oportunamente los
requerimientos del area médica.

El Programa de Inversiones fue
ejercido en su totalidad y se realizaron
los tramites para obtener permisos de
importacion y seguros de aparatos y
equipos de procedencia extranjera,
principalmente para el drea de inves-
tigacion.

Se concluy6 la identificacion de
bienes inventariables procedentes de la
Secretaria de Salud y de los Hospitales
Izaguirre y San Fernando, con el
objeto de proceder a la regularizacion
de su propiedad.

Se cumplié con la informacién soli-
citada por la Secretaria de Comercio y
Fomento Industrial y se observaron
los lineamientos marcados por las dis-
tintas dependencias respecto a las ad-
quisiciones en organismos descentrali-
zados.

6.3 Division de Tesoreria y Contabi-

lidad.

Esta Divisién tiene bajo su respon-
sabilidad la custodia, tramitacion y
aplicacién del efectivo, valores o asig-
naciones monetarias, la operaciéon de
los sistemas de registro contable, la
elaboracion del anteproyecto de pre-
supuesto del Instituto, y el control del
ejercicio del presupuesto autorizado.
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De acuerdo con lo programado, se
logré actualizar la informacion finan-
ciera mensual durante 1984, por lo
que fue posible entregar a los respon-
sables del ejercicio presupuestal, infor-
macion que les permitié ejercer una
mayor vigilancia y tomar decisiones
oportunas.

La distribucion por concepto de
gasto en el presupuesto autorizado
para el ejercicio 1984 y la correspon-
diente al presupuesto ejercido se
presenta en la siguiente tabla:

Servicios Personales
Materiales y Suministros
Servicios Generales
Inversiones

Como puede observarse, el ejercicio
presupuestal fue estrictamente apega-

UB Investigacion fundamental en ciencias exactas y

naturales

UT 1.A.D.E. enla Medicina, en la Salud, Asistencia,

y Seguridad Social.

YI Administraciéon de la Salud.

YV  Atencion Curativa.

YW

5B  Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos

para la Salud.
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Capacitacion de la Poblacion.

do al presupuesto autorizado, debido
a la vigilancia de que fue objeto du-
rante el ejercicio por parte de las 4reas
responsables.

La distribucién por dreas de opera-
cién del presupuesto ejercido durante
el periodo que se informa correspon-
di6 a:

Investigacion 14.98 %
Ensefianza 5.21. %
Asistencia 64.72 %
Administracion 15.09 %
Autorizado Ejercido
61.80% 60.32%
20.27% 21.749
9.68% 9.66%
8.25% 8.28%

El presupuesto por programas ejer-
cido fue como sigue:

Ejercido
7.63%

7.29%

15.09%
64.82%
0.49%
4.68%

4

100.00%



Fueron recibidas con toda oportu-
nidad las remesas de fondos emitidas
por la Tesoreria de la Federacion, co-
rrespondientes al presupuesto autori-
zado, y se cumplieron las obligaciones
de la Institucién de acuerdo a los com-
promisos financieros de pagos al per-
sonal, proveedores y acreedores diver-
$0s.

El Programa Operativo Anual 1985-
1988, y el anteproyecto de presupues-
to 1985 en sus dos fases, se elabora-
ron en base a la informacién propor-
cionada por las areas aplicativas, de
acuerdo a los lineamientos estableci-
dos por la Secretaria de Programacion
y Presupuesto, y se entregaron con
toda oportunidad a la Direccién Gene-
ra de Planeaciéon y Presupuesto de la
Secretaria de Salud.

Fl catalogo de cuentas con su ins-
tructivo correspondiente, asi como la
guia contabilizadora fueron presen-
tadas a la Direccion General de Con-
tabilidad de la Secretaria de Salud, pa-
ra promover su autorizaciéon ante la
Secretaria de Programacion y Presu-
puesto.

Se cumplié con la entrega oportuna
de los informes solicitados por diver-
sas dependencias de la Secretaria de
Salud, Secretaria de Programacion y
Presupuesto y Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, asi como de la
Secretaria de la Contraloria General
de la Federacién.

6.4 Divisién de Servicios Generales

Se encarga del mantenimiento pre-
ventivo y correctivo de instalaciones,
equipo y maquinaria del Instituto, de

la elaboracion y suministro de racio-
nes alimenticias para pacientes y tra-
bajadores, de proporcionar servicios
de limpieza de inmuebles y ropa de
pacientes, y de los servicios de trans-
porte y vigilancia.

En el Departamento de Manteni-
miento se realizaron las adecuaciones
necesarias para un mejor aprovecha-
miento de las areas fisicas, y se
produjeron 2,285 6rdenes de trabajo
preventivo y correctivo en el inmue-
ble y equipos de la Institucion.

Se realiz6 la canalizacion y cablea-
do de la red telefonica e instalacion
del conmutador para comunicar por
primera vez con el exterior dreas tan
importantes como hospitalizacion.

Se realizaron adecuaciones fisicas
en las dreas de laboratorio y bioterios
de la Unidad de Investigacion, se ins-
talo el Servicio de Otorrinolaringolo-
gia en el Pabellon 7B, se instal6 apa-
rato telecomandado en el Departa-
mento de Radiologia, se adaptaron
dos consultorios para Medicina Pre-
ventiva, se reubicaron el Laboratorio
de Urgencias y los modulos de infor-
macion, y se adecuaron las oficinas
de la Direccion General, de la Sub-
direccion General Médica y de la
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Contraloria Interna.

En el Departamento de Alimentos
se actualiz6 el cuadro basico de mentis
para proporcionar alimentacion varia-
da, suficiente y adecuada a los pacien-
tes y personal del Instituto, efectuan-
do muestreos en alimentos, agua y
biberones para analisis bacteriologicos.

Se dieron durante el afio, 20 plati-
cas de orientacion a los pacientes hos-
pitalizados y de consulta externa,
acerca del control de su dieta en apo-
yo al tratamiento médico.

Se inici6 el proyecto de moderniza-
cion del drea fisica e instalaciones del
Departamento. para el mejor aprove-
chamiento de la capacidad fisica y la
modernizacién de su operacion, cuya
realizacion se planea durante 1985.

Las raciones elaboradas durante el
afio fueron las siguientes:

Empleados  Pacientes
Desayunos 105,837 109,905
Comidas 111,112 109,905
Cenas 50,218 110,090

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

Durante el mes de diciembre se im-
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plementé el servicio de colacion noc-
turna de enfermeria.

Se brindé apoyo en eventos médi-
cos, cientificos y sociales como sigue:

Eventos Personas
Dia de la Enfermera 350
Dia del Intendente 400
Dia del personal de Mante- 50
nimiento

Dia del Técnico 70
Residencia de Médicos 55

El Departamento de Intendencia
implementé rutinas de limpieza
exhaustivas en servicios clinicos, hos-
pitalarios y oficinas administrativas.
Este departamento apoy6 con manio-
bras y servicios sociales a los eventos
sociales y culturales realizados en este
Instituto durante el afio.

Otra actividad importante del De-
partamento de Intendencia fue su
apoyo en la reubicacion de oficinas
y servicios hospitalarios, asi como los
movimientos efectuados en muebles
y enseres para la actualizaciéon de
inventarios.

Se implementé el servicio de fumi-
gacion a través de una programacion y
se mejoraron las condiciones de lim-
pieza e higiene en las dreas exteriores.

La Oficina de Lavanderia proceso
un total de 243,137 kilos de ropa y se
instalaron dos extractores de aire para



mantener una temperatura adecuada.
Se realiz6 un curso de operaciéon de
equipo dirigido al personal, con el
objeto de acrecentar el conocimiento
de maquinaria existente en el servicio.

La Seccién de Transportes mantuvo
en operacion las unidades de servicios
y el control de salidas y consumo de
combustible. Realiz6 2,170 servicios a

pacientes y apoyo a los servicios ad-
ministrativos.

En relacion a la vigilancia, se conti-
nuaron las rutinas de rondines en las
principales dreas que requieren mayor
seguridad como son, puertas de acce-
so, unidad de investigacion, area de
servicios generales y almacenes y ofi-

‘nas de gobierno.

Entrega de reconocimientos a los trabajadores del I.N.E.R. por las Autoridades en cumpli-
miento al programa de premios, estimulos y recompensas.
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VII. ANEXOS.

7.1 Estadistico (Cuadros).

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

1

Cuadro 10

Capacidad fisica instalada y principales indices
hospitalarios 1984. -

Causas de morbilidad hospitalaria por grupos
de edad, sexo y dias de estancia 1984.

Causas de mortalidad hospitalaria por grupos
de edad, sexo y dias de estancia 1984.

Distribuciéon mensual de las causas de egreso de
pacientes 1984.

Distribucién mensual de intervenciones quirdr-
gicas por especialdad 1984.

Distribucion mensual de origen de ingresos y
condiciones de egreso del Servicio de Terapia
Intensiva 1984.

Distribucion mensual de broncoscopias reali-
zadas 1984.

Distribucion mensual de preconsultas, la. vez
y subsecuentes del aparato respiratorio y espe-
cialidades de apoyo 1984.

Distribucion mensual de atencion de urgencias
y tipo de canalizacion 1984.

Distribucion mensual de actividades de medi-
cina preventiva en tuberculosis 1984.



Cuadro 11
Cuadro 12
Cuadro 13

Cuadro 14

Cuadro 15

Cuadro 16

Cuadro 17

Cuadro 18
Cuadro 19

Cuadro 20

Cuadro 21

Cuadro 22

Cuadro 23

Cuadro 24

Actividades de rehabilitacion respiratoria 1984.
Actividades de fisiologia pulmonar 1984.
Estudios radiologicos 1984.

Estudios practicados en el Laboratorio Clinico

1984.

Estudios practicados en el Laboratorio de
Microbiologia. 1984.

Transfusiones realizadas por el Banco de Sangre

1984.

Estudios Hematologicos realizados por el Ban-
co de Sangre 1984.

Actividades de Anatomia Patologica.
Estudios de Medicina Nuclear 1984.

Concentracion mensual de actividades de la
Divisién de Investigacion Basica.

Concentracién mensual de actividades de la
Division de Investigaciéon Basica.

Grupos de alumnos de Pregrado 1984.
Alumnos en servicio social 1984.
Nimero de alumnos por curso e Institucién

docente que asistieron al Instituto, durante el

afio de 1984.
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ANEXO 7.2

DIVISION DE INVESTIGACION
CLINICA

Los protocolos que se terminaron
fueron los siguientes:

1) Modelos experimentales en fibro-
sis pulmonar difusa; alteraciones
bioquimicas estructurales e in-
munoloégicas.

2) Etiopatogénesis de la fibrosis pul-
monar por silice.

3) Programa experimental de Psico-
terapia Conductual en T abaquis-
mo; Etapa III.

4) Estudio clinico-ambiental para
derivar los efectos producidos
por diversas particulas viables
dentro de una fébrica de papel y
sus alrededores.

5) Cambios en la gammagrafia pul-
monar en pacientes con asma.

6) Estudio retrospectivo de las en-
fermedades bucales en enfermos
pulmonares.

7) Estudio comparativo a doble cie-
go de Tulobuterol y Salbutamol
en enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica.

8) El indice Dpd/Dpe como apoyo
diagnodstico en las enfermedades

82

9)

10)
11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

obstructivas y restrictivas.

Aislamiento, identificacion, prue-
bas de susceptibilidad a los anti-
microbianos y andlisis de mate-
rial genético cepas de mycobac-
terias obtenidas de pacientes.

Predisposicion genética y asma
familiar.

Caracterizacion de un modelo de
asma en cobayos.

Secuestro pulmonar.

Tuberculosis laringea asociada a
tuberculosis pulmonar.

Comparacion de la difusion del
oxigeno y del bioxido de carbo-
no a través de jeringas de vidrio
y de plastico.

Revision integral de pacientes
con alveolitis alérgica extrinseca
observados en los ultimes tres
anos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Curvas de isoflujo en pacientes
con fibrosis pulmonar y alveo-
litis alérgica extrinseca.

Ambroxol (NA-872) en el trata-
miento sintomatico de la bron-
quitis cronica.

Hiperreactividad bronquial indu-
cida por la inhalacion de solucio-



nes hipotonicas.

19) Microcirugia endolaringea.

DIVISION DE INVESTIGACION
BIOMEDICA.

1)

2)

Papel del sistema nervioso en la
regulacion de la glucemia; impor-
tancia de la glucosa en la funcion
respiratoria.

;Sera protaglandina E2 el media-
dor quimico del Sistema inhibi-
torio no adrenérgico en el miscu-

3)

4)

5)

lo liso tranqueobronquial del co-
bayo?.

Comparacion fisiopatologica de
pulmén normal y pulmoén dener-
vado ante la inoculacion de my-
cobacteria.

Obtencion de nuevas lecitinas pa-
ra estimulacion mitogénica.

Caracterizacion antigénica de

proteinas de secrecion de myco-
bacterium tuberculosis H37Rv.
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10.

11.

12.
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VIII. GRAFICAS.

Metas programadas y alcanzadas
de egresos 1984.

Tendencia dias estancia del peri-
odo 1980-1984.

Metas programadas y alcanzadas
de ocupacion hospitalaria 1984.

Metas programadas y alcanzadas
de ingresos 1984.

Ingresos hospitalarios 1983-1984.
Morbilidad hospitalaria 1984.
Mortalidad hospitalaria 1984.

Metas programadas y alcanzadas
de intervenciones quirargicas

1984.

Broncoscopiasrealizadas en 1983-
1984.

Metas programadas y alcanzadas
en consultas 1984.

Tendencia de consultas imparti-
das en el periodo 1979-1984.

Metas programadas y alcanzadas

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

en urgencias 1984.

Urgencias atendidas en 1983-

- 1984.

Metas programadas y alcanzadas
de rehabilitacion respiratoria

- 1984.

Protocolos iniciados. Metas pro-
gramadas y alcanzadas 1984.
Subprograma UT O1.

Protocolos iniciados. Metas pro-

gramadas y alcanzadas 1984.
Subprograma UT 06.
Protocolos iniciados. Metas pro-
gramadas y alcanzadas 1984.
Subprograma UB 04.

Proporcion de causas de jorna-
das no laboradas por concepto
1984.

Proporcion de horas suplidas por
concepto 1984.

Adquisicion de materiales y su-
ministros 1984.
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CUADRO No. 7

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DISTRIBUCION MENSUAL DE BRONCOSCOPIAS REALIZADAS

MESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

CONST. EXT.

34

1984

BRONCOSCOPIAS

HOSP.

45
36
27
26
55
43
35
65
23
43
52

41

491

BRONCOSCOPIAS

TOTAL

50

36

29

34

59

44

40

68

23

44

55

43

525
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MESES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

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

CASOS
ATENDIDOS

188
163

214

CUADRO No. 9

TIPO DE CANALIZACION

HOSPITA-
LIZADOS
88
63
89
75

66

958

1984

TIPO DE COTIZACION

TRASLADOS
A OTROS
ESTABLE

8

ol

10
61

ALTA POR
MEJORIA

91

125
147
133
163
118
132
1408

DEFUNCIONES



68S €
L1
69¢
96S
928

S81

j¥44
663
S9
66
85l
9% 9%

'V'S'S 4d
SANOIDNLLLSNI

LEE 6
96S
798
126
443}
766
c69
LEL
€18
ISL
8SL
1.9
819

SELNAID

-Vd 4d ‘'SOANAV A
SOJI90TOINIAIdA
V SOLOVINOD SOLNAININDIS 3d

qd VIDNTIIIAY SVITIASNOD TVIOL SOSTYONIFY OINAININDES SOAVLIALAd SOAINN SOSVD

SISOTNDYAANL NA VAILNIA T4 VNIDIAAIN N SAAVAIALLIY dd TVISNAN NOIDNITHLSIA

SOAVYLSIOHY »

690 1
44

Ll
SII
09
VIl
811
0L

Vs

911
8¢l
9

78 0vL 9 €16 ov 6V

L 78y LT 4 Ve

9 8.9 6 - 6

G 769 9S 9 Sy

6 002 29 4 L6

8 8vL 8¥ S . 12

! 10S cL e g

2 LLY L0T 8 89

01 19 021 ! it

6 eIs 18 4 S€

0T c€ov 78 6 9S

S v6¢€ 86 14 47

P 4741 cL € 8¢

"LXA'DNA "LOVINOD ¥0d "LSd SO4LO "¥WINT
OLNHIN SHLNAIDVd
“VLVYL TV aa SOav.LIIdLdd SOAv.LIIALAd

861

SYIHOLVUIdSTY SAAVAINYAAINE Ad TVNOIDVN OLOLLLSNI

01 'ON 04avNd

SOLJVINOD

TVLOL
HYGWAIDId
TYIINIIAON
44940130
JUIIWILLIIS
0LS09YV
orinfl
OINN[
OAVIA
gikitiny
0ZYVIN
oydyuddd

OYANY

SISAN



$69 LT1 6EY SV

166 8 Go¢ €
9€¢ 1 veES v
10S €1 68S ¥
09% %1 8L S
Gv8 11 88S ¥
806 2 €00 €
00€ 2 0.8 ¢
YOI 0T €56 v
9.0 8 SLL T
66¢ 8 6¢c €
008 2 661 €
8.0 2 6cc ¢
VIdVYILOTVHNI

TVIOL OLNAINVLIVYL dd SANOISAS

9528 .
66S S
c0L L
cl6 8
G806
VST L

" S06 v

0€L ¥
ISTS
og s
0L1S
109 %
678 ¢

VIdVYALOISIA

ey 8¢
68L ¢
689 ¢
e v
961 v
Sve v
0L C
9€V ¢
(4] Y
66V ¢
6S. ¢
€¢8¢
018¢

TVILOL

SV4L0

€80 21
L10 T
€06
8SY 1
I8¢ 1
a9V 1
178
¢lL9
473
1S2
18
L6

$96

NIYAINOAY AN0 SOLNATNIDAAVd

7861

1e0 ¢ S0S
62 81¢
¢lc €0S
(445 LET
81 0S¢
881 1247
L61 904
89 Lve
441 vl
0v1 Y61
V6 99¢
(444 60¢
G81 11¢
vanoyv

NOIDVLITIAVHAY

VIMOLVHIdSAY NOIDVLI'TId VHAY A SAAVAIALLDY

SYIHOLVYUIdSTY SHAY AANITINT Ad "TYNOIDVN OLNLILSNI

1T '°N o¥avnod

SVSOIDDHANI ‘WHIANA “WINd “WIHTLINA

$¢8 02
PR |
1202
0€ ¢
I8¢ ¢
vl e
16¢ 1
oy 1
9€6 T
ViV 1
S8S 1
See 1

cSv 1

o' dd

TVIO0L
AYANAIDIA
JUANATAON
4¥4NI00
AYINALLAIS
0LS09V
orinf
oINN[
OAVIN
yay
0Z¥VIN
oud¥ddd
OYUANY

SASHAN



00T 8TL¥T
. 8
vl
! 22
ST g !
wo
09
or6  1OF
SET T
sore VAOT
285 €
ope | SEE
602
ogo 0
1€
. %9
SHEE g
. v8e €
658 o)

% IVIOL "JId ‘AON

cEv 1

€€
112

86
€VC

44

€S
98¢

Vg
SET

€LST 9S0¢
P S

T ¢l
LE S9
661 %S¢
L6 021
s6¢  €IS.
0¢ 91
8T &€
S 8

— =
9 90T
182 ¢€1I¥
cee  16€
02T 8II

90T T

0T
61

S9

'81¢

91

S
4

L9
60¢€

S8
c0T

9¢T 1 SSO T
4 4
Ve It
ST 6
6. L2
" 8
6 4
€2 g9
€L €Il
9¢ 89T
68 YoV
e
4! 8

s 6

€ T
GS €
631 8¢
6.€ LST
66 8

08€

1T

4!

ST

0T

oy
8¥¢

€1
91

02

(474
44!

SS
12

9¢
1s¢

9€¢
1¢

91
(44

6€
062

Ly
€€

ST

9
98¢

60€
8¢

‘100 "ILdAS 01S09V orinf OINNf OAVI THdV OZIVIN

7861

YVNOWTNd VI90TOISIA 3d STAVAIALLIV
SYIHOLVYUIdSTY SHAVAINYIINT A TYNOIDVN OLNLILSNI

ZI'oN 0¥avnNd

ST
091

STl
269

8s
8V

29
891

9S¢€
Ly

‘g94

1€
1€

9vc
¢9s

Ly
91

1T
144

(417
S€

(0} CINKC

"LNI
“LXH
"LNI
“LXd
"LNI
“LXd
“LNI
LXd

"INI
LXH

"LNI
“LXd

"LNI
LXd

"INI
“LXd

"LINI
“LXd

TVIOL

"d NOD "dIN0D
40d SOIaNIsd

d NIS "dIN0D
¥0d S01anrsd

AvVaIrTgISNaLsIa

YOAVLIVTIIAOINOYd
NOD
NVOSONNIN

ATdNIS
NVISONWNAIN

0Z493andsd
aa
svaandd

VIYLINOYIdSH

VIAVYIONSILATd

SVIMLINOSYO

SOIANLSH
SHUSHIN



9LL2% 2681 S6ST93L2 6961 899¢ ¥99¢ C61C Vv.ee €S2¢ .82 ¢ LL0¢

29 6 91 €I S 2 14 e - - L T
€2 L I € S 9 - I S 4 T 4
€L 4 9 L 4 41 8 9 € v~ 9 L 8
8¢ T 4 4 I e 4 9 9 1 4 4
061 It €¢ @2 ST 144 81 01 ¢l 8 01 41
LST ¢l 6 ¢l 0T 8 14 6 ¢l It 61 12
112 6€ 78 8L €S LS €8 $6 88 44 €C 6¢
4iY4 91 6  ¢€¢ 44 0T 0g 61 0€ 12 €¢ Ve
S9¢€ 8¢ 6y 8% 0€ 9S S€ S Ly 4 It

€991 161 LST  BLT I€T IST SST Vel 121 ovL 68 18

0IC¥¢ 83ST 603C ¥€€EC 8E9 T 9€€ T 30€ T 206 T S00Z 800¢C 0l ¢ LS8 1
TVIOL "Id °"AON °"IDO °‘LddS OLS09V oIInf OINN{ OAVIW THEAV OZUVI oyIYgdd
7861
SOJDID0T0IAVY SOIANISH
SVIYOLVYIdSAY SAAVAINYIINT Ad TVNOIDVN OLNLILSNI

€1°°N 0¥avnd

14489

L3

02
14
6c€C
68

6€6 T

OYANT

TVIOL

VIIDOTOONIYVTONIYHOLO
VIAVEO0ON0L

SVIIVHI0ddTd
SYIAVYO0UN
VOVIauvD d1493s

SOdVLSVHINOD
NInNoaav

SHTdNIS NINOAdV
0dSO VINIILSIS
SVIAVHI0INOYL
TVANIT VIIVYIONOL

SHAIOLSVIN A
SHTVSVNVYUVd SONAS

VIIVYIOIavVHYATIL

Solanitsd
SN



00T TO¥Z6 205 2108 9860T 0692 S00TIT €T2Z %009 0.9 T8Y9 1208 T16S9 €IVL TVIOL
ov'el SYPGL 0L SITT O¥8T 2LCET 8€9T 29T T €L6 V18 678 YL 099 8€S SOYLO
620 09¢ 1€ S¢ 44 4! 12 9¢ cl €¢ 8¢ -—— 02 €l WVINdOTO NOIDVINANIAES
66'T S¥8 1 88 LST 002 0LT 1S¢ ¥81 6T Il 81T €ST 60T 91 SYDI90TOUIS SANOIZIVIY
oT'e  698¢ S9T jk44 eve 122 86€ 9s¢€ €1¢e S81 061 g6l 991 ¢1¢ SYDIDOTONNIANI SYFANHd

0cv 188¢€ 981 182 09S LEE {144 Lve €0¢ L1€ €S€ $6G 8€¢€ ove SHTVNOIONNI SVEANUd
¥S'6 SI88  L¥S 638 Sgc T SLL L6€ 1 42 9% 454 LSS 102 T 8S9 8L SOLITOYLDITH
2°s 91§ 02¢ 68V 91S (444 9.8 09% 1347 9cv (414 S6v 9ve T0S VNIYO dd SUNANVXH

S¥'6 83L8  C¥S cv8 6€8 8¢9 €€0 T €V 119 859 $29 608 059 8€L S0DId0DSOLISYHIVd0UdOD

ZS'0T 9126 %9 1¥8 820 T 9vL 2s6 788 €SL L18 61 6¢8 veL GLL VILITdNOD
VOILVINAH VIYLINOIL
69¢c 16V¢ (4t4 8¢¢ 1§44 91¢ 60€ L0T 911 802 c61 98¢ SLT j¥44 TVIDYVd
VDOILVINEH VIULINOIE
c0'6e 0809¢ 002Z 686% TLI% 888C 900% S66T SGS¢ €99% 6S.C LI0€ S€LC TELE VANINONVS VOININO
7% TVIOL JId AON °LDO 'LddS OLSODV oI'1nf OINAf OAVIN TIHEY OZYVIN ‘444 OHINA soranktLsd

SHSHIN

¥861

ODINITD OIMOLVYOdVT Td Nd SOAVIILOVHd SOIANLSH
SYIMOLYVHIdSTY SAAVATWEAANT 4 TVNOIDVN OLNLLLSNI

¥1'ON 04dVND



001 6€0cC 8SYT 1S€EC @9v¢ SO09T 982¢C 2621 LS91 1c81 v8C1 O9¥61 ©8ST 061 TVIOL

96’0 €1¢ e S == TS T 9 i 021 9L 9 S S SATVIId SADVH SOAILTND
6L% 9501 2 9¢ 1 998 98 91 8Y 99 1€ (44 9 9 29 SOONOH
c6'0c 0197V €€ 19S LSS 0¥ vo6¥ 96€ 47 .8¢ L8 eIy 19¢ 80% SONIDOId
SANANYHTO dd SOAILTND
9¢'T  €¥¢ 4 4 79 0€ 0L 4 91 02 91 LI LE ST SOYLO ¥vvd
€10 8¢ . b k4 4 & L - € I (4 €l 4 04dINOVvY0TV 44D
0dINOI'TNT ¥VVd
S0 991 ST (U4 9¢ 8 8¢ Gl = 1 ¢l 9 9 1T TVaNa1d
0dINOIT Nd Yvvd
8L  ¥ELT 891 0.8 441 6v¢ 981 8Vl iU} 6C1 LL 0L c0t 68 VNIHO NI 4vvd
20'€9 068'€l 88 c6c 1 €OV I €S8 9ve L V8L T L1901 0€c 1 1.6 29¢T 60T 86T NOIDVHOLOAdXH
N Hvvd
% TVLOL JId °“AON °LJO ‘Ld4S 0LS09V Or1nf OINNf OAVIN T¥dV OZYVIN ‘934 O™IANA SOIanLsa

SHSHIN

861

VIDOTOIdOYUDIN dd OTHOLVHOdVT Td Nd SOAVIILOVHd SOIdNLSH
SVIYOLVYUIdSTY SHAVAINYIANT HA TVNOIDVN OLNLILSNI

ST 'oN 04avnNd



(449
GLT
$'9¢
S'1¢
S91
S8l
S8l
SPI
00°'%¢
SLT
0002
00°LT

00°¢¢

SOYLIT Hd ‘°N

89¥
S€
€S
144
€€
LE
LE
6%
8V
S¢
0¥
Ve
44

SANOISNASNVHL
4d "oN

TVLOL

S6€T 6.C
01T (44
§'ce Sy
§cl S¢
S0t 12
§el 14
0°€T 9¢
08 91
S0t 1c
08 91
S ST
S8 LT
00°ST 0€
SANOISNISNVHL
SOYLIT dd "°N 4d ‘N
SANOTTHEVd
¥861

FYONVYS Ad OONVE T4 H0d SYAVZITYIY SUNOISNASNVHL
SYTHOLVHIISTY STAYAAWHAIN Ad TYNOIDVN OLNLILSNI

91°ON 04AVND

S'v6 681
$9 e

0 8

06 81

09 ¢l

09 ¢l

GiS 1t

S9 el
Sel LC

S'6 61
sl 514

S8 LT

0L it

SANOISNASNVYL
SOYLIT 3d ‘°N 4d ‘oN
SONVJIO0YUINO

TVIOL
HYGNFIDId
TYINIIAON
HY4NIO0
CREINCINRICS
0LSO9V
orinl
OINN[
OAVIN
THdVv
O0ZYVIN
oHIydad
OHUNY
SHSHAIN

SANOISNISN VYL



00T
SY'e
0808
£€6°¢
el
9¢°0
%

00T
¥1'8

Y18
6601

91°8¢

LS'VE

%

eSv v
601
86S €
SLT
SSS
91

TVLOL

8.7 9
LgS

L2S

4V

LV ¢

0%¢ ¢

TVLOL

V8¢ V8¢
LT ST
c0¢c 08¢
44 8
(44 08
I 1
2Id °"AON
02¢ €99
€€ 6S
€€ 6S
9¢ €8
811 9ve
00T 91¢
JIld "AON

€6€

L0€

92L
€8

€8
19

LT¢C

CLe

‘L0

91¢€ 9IS Iy 69¢ Y9v
A Vi 6 4 8

vee 8c¥ ave S6¢ 66€

LT €1 ¢l 8 Ve
SS 8S 8% 19 44
€ € T T ik

861

99¢
4!
602
0¢
1¢

4

08¢

6€C

514

VIID0TO0LVd VINOLVNY d4d SHAVAIALLDV

SVIMOLYHIdSTY SHAVAANYIAINT Ad TVNOIDVN OLNLILSNI

81 "ON 0¥AVND

9¢eY 129 €6¥ 80¢€ (49
44 IS 6€ 81 LE
44 1s 6€ 81 Le
€S €8 29 Ly 8L
€81 9ve 1€¢ T€T v€e
481 0ve (44} Y6 891

7861

HYONVS Hd OONVE Td NA SOAVZITVHY SOIANLSH
SVIHOLVYUIdSHY SHAVAINYIAINY Id TVNOIDYN OLNLILSNI

L1 °ON O¥AVND

S0S

1574

eV
Ly

861

LT

L6S
9%

9%
8s

€LT

PLe

S6€

w

Gee
1T
eV

I

"1d4S 0LS09V OrI1nf OINNf OAVIN TI¥4dV OZYVIN ‘934

80S
oy

oy

LY

.81

¥61

"Ld4S OLS09V Oorinf OoINNf OAVIN TI¥49V OZYVI ‘944

2K TVIOL
S SVISOUDAN
8c¢ SOJI90TOLID SOIANISH
4 SVOI9¥NYING SVZAld
81 SYISdoId

T  SVIHOLVUAJOSNVHYL SVISdOId

OYANY SOIANLSH
SUSHIN

169 TVIOL

e "TAA'AO

OINIZZVIN 3d SINOIDDVHY
Ve NOSHITANOH dd SINOIDDVHIY

LS S4INOO0D Hd A
SYAVvZNud Svddndd

86C HY X SOANINONVS SOdNYD

4d SINOIDVNINYALAA

OLIYDOLVINIH

vLe A VNIGOTOOWHH

Hd SINOIDVNINYALIA

OYANY S0IaNLSH
SUSHIN



00T
90'T
0€°0
0%
9¥'€
(454
sy
02'9¢
9S°L8
1€°8¢

7%

91 (U4
L e
z nes
L3 -
€3¢ S
0€ 4
0€ !
LT ¢l
€81 6
88T Tt

TVLOL "JId ‘AON °LDO

€S

0¢
€T

8

6
9¢

8L 98
1 ——
g s
9 (4

4 4
o €
0T 143
02 44
1€ S¢

T

T

L

1

LT

61 'ON 04AVND

8

0T

YVATIIAN VNIDIAIN 3d SOIdNLSH
SYTHOIVHIdSHY SHAVATWHAINT Ad TVNOIDVN OLNIILSNI

92
LC

el

96

8¢
9¢
4!

“1ddS 01S09V orinf oINAf OAVIN Tr4dV OZ¥VI ‘ddd

9S

{4\

LT

61

OYANA

TVIOL

ODVIaUVD
SAYVITILA SVIA

LA ICRICH)

0dso

TYNTY OSONIA
0ddIOYIL
YVNOWTNd OSONIA
YVNOWTINd
ODILVddH

SoIaNLsSd
SASHIN



81 €1
S 3
cl T
TVLOL  JId
i 9%
91 €
€8 9
¢S 8%
S I
o1 0
TVLOL "O1d

91

'AON

i

'AON

9y

‘LJ0

(A}

‘LJ0

"LdUS

s

‘LdAS

LSOOV

LSOOV

ST el €1 &1 11

0 0 0 0 T

N 0 0 1 €

‘1l NAf  CAVIN ¥4V VN
7861

o

NOIDVOILSTANI VT dd ATAVSNOISHTY

0 0 OAVNINYAUL 071000LOMd
I 0 OIDINI N4 O'TODO0.LOMd
‘g4d OYIANI OLdAONOD

SHIN

YOIAINOId NOIDV OILSTANI
A0 NOISTAIA VT 4d SYAVZI'TY 34 SHAVAIALLDV SYT dd TVIISNIIN NOIDVULNIONOD
SYTHOLY YIdSHY SHAVAANYTANY dd TVNOIDVN OLNLLLSNI

12 'ON 0¥aVND

6% 8¢ SE 6¢ (87

4 0 € ! 4

4 T 4 4 it
(U cg €€ €€ 6¢

0 0 0 4 0

4 T 4 € €
‘Il N[ AV HdV CUVIN

861

Lg L€ NOIDVOILLSAANI VT HA STTIVSNOASTYH
0 0 OdVNINYYL OTOD0.LOYd
14 1 OIDINI N 071000.L04d
91 91 "ANI VT 30 STTIVSNOdSHY
T 0 OAVNINYIL 0TODOLOYUd
0 1 OIDINI N O'T0D0LOYHd
‘q9d O¥UANd OLdADNOD

SAN

VIINITO NOIDVOLLSTANI
A NOISIAIA VT dd SYAYZI'TVAY SIAVAIALLDY SVT Ad TVIASNIN NOIDVULNIONOD
SYTHO.LY HIdSHY SHAVATNETANT 4d TYNOIDVN OLNLILSNI

0Z "ON 09dvND

0

T0

10

'004ddNs

VAVHEI0Ud

VOILLVINVYD0Yd JAVTI

90 1A
90 LN
90 1N
10 In
10 LN
T0 LN
‘00¥ddNS  VIAVYO0dUd
VOLLVINVYOO0Yd TAVTD



CUADRO No. 22

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
GRUPOS DE ALUMNOS DE PREGRADO

1984
DEPENDENCIA CURSO No. GRUPOS No. ALUMNOS
FACULTAD DE CLINICA 1-A DE NEUMOLOGIA 30 527
MEDICINA
UN.AM. CLINICA 1-B DE OTORRINOLARIN- 1 21
GOLOGIA
E.N.E.P. CLINICAS Y PATOLOGIA RESPIRA- 4 85
ZARAGOZA TORIA :
U.N.AM.
LP.N. CLINOPATOLOGIA DEL APARATO 4 104
RESPIRATORIO
UN.AM. MODULO DE NEUMOLOGIA 2 102
TOTAL 41 839
CUADRO No. 23
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALUMNOS EN SERVICIO SOCIAL
1984
DEPENDENCIA AREA ALUMNOS
U.N.AM. ESTOMATOLOGIA 106
EN.EP.,ZARAGOZA ESTOMATOLOGIA | 13
U.N.AM.
UN.AM. ENFERMERIA 2 98
FAC. QUIMICA | 8
S.E.P. TEC. RADIOLOGO . 3

TOTAL I

228



CUADRO No. 24

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
NUMERO DE ALUMNOS POR CURSO E INSTITUCION DOCENTE
QUE ASISTIERON AL INSTITUTO DURANTE EL ANO DE 1984

No. CURSOS INSTITUTION DOCENTE No. ALUMNOS
2 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA 130
Y OBSTETRICIA, U.N.AM.
1 CENTROS DE ESTUDIO TECNOLOGICOS 36
) Y DE SERVICIO S.E.P.
2 S.S.A. CURSO DE TECNICOS EN ENFER- 54
MERIA .
4 E.N.EP. ZARAGOZA 83
1 LP.N. CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE 6

CIENCIAS DE LA SALUD

TOTAL 10 TOTAL 309

—
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GRAFICA 1
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE EGRESOS
1984
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GRAFICA 2
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

TENDENCIA DIAS ESTANCIA DE LOS ANOS 1980-81-82-83 y 84.
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GRAFICA 3
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS

DE OCUPACION HOSPITALARIA
1984
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GRAFICA 4
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

METAS PROGRAMADAS Y ALCAZADAS DE INGRESOS
1984
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GRAFICA 5
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIR ATORIAS

INGRESOS HOSPITALARIOS
1983 - 1984

2804 2897

1983 1984




YVNOW'1Nd SISOHLIA™9

"SYSNVD SYULO 1T SYINOIWNAN'S

QYISVIDAINONOYE 0T VIASY 'V

“SISOTNDUAANL VT 4 SOIAYV.L SOLDAAT6 VOINOMD VAILONYLSI0 HVNOWTNA AVAUNHAANT €

VUNATd VT A0 SAAVAANEAANT'S  SAHOTYANS SYAUAY SYIA dd SYIINOUD SUNOIDDHANI'T

SONOITYIN STMONNL L “HVNOWTNd SISO’ INDYAENL'T

1T (111 6 8 2 9 ¢ 14 € ¢ I 0
60°C -
v cg¥ 63°C -
06S  ¢6¢ :
c6'L
7001 .
47l
6091
=03
809G

+0¢
¥861 - 0¥

VI4VTVLIdSOH AVAI'TIddON

SYIMOLYYHIdSTY SHAVATNYAINT 3d TYNOIDVN OLNLILSNI

9 VOIIVHD




vVSAavo

SISOTNDYAANL VT dd SOIAYVL SOLIHAT "L

"SYINIA SVT SVAOL ‘Tt
YVNOIWTINd 0SHDSAY 01

VIYOLVHIdSTY VIDONHIDIANSNI "8

YVNOWTNd VITOdNY
SISOY¥dId -
SYINOWNAN
SVISVIDAINONOYE "6 YDINOYD VAILDNYLSA0 YVNOWTNd AVATINHITANT
OTHOLVYIdSAY OLVYVdY SONOITVIN SHHONWNL *

YVNOWTINd SISOTNIHAINL -

— M F n O

11 01 6 o] 2 o. S i € 4 1
I L1
91T 9F'1 :
86'C 86°C .
10¥ V'S oo
0'8 e DT
0S° €I
I2°61 +0¢
T0¢
76 €€
7861 T 0%
VIMVTVIIdSOH AVAITYIHYONW

SYIHOLVYHIdSHY SHAVAINYITINT dd TYNOIDVN OLNLILSNI

L VOIAVYED




GRAFICA 8
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATQRIAS
METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
1984
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GRAFICA 9
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

BRONCOSCOPIAS REALIZADAS EN 1983-1984

100 <

900+

8004

700+

600 -
525

500+

00 364

300+

200+

100+

1983 1984



40 000 +

30 000+

20 0001

10 000+

GRAFICA 10
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE CONSULTAS
1984
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GRAFICA 11
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

TENDENCIA DE CONSULTAS IMPARTIDAS EN EL PERIODO
1979 - 1984
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GRAFICA 12
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE URGENCIAS
1984
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GRAFICA 13
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

URGENCIAS ATENDIDAS EN 1983 - 1984
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METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS DE

REHABILITACION RESPIRATORIA
1984
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PROTOCOLOS INICIADOS. METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS

1984
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PROTOCOLOS INICIADOS. METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS

1984
SUBPROGRAMA UP 06

45
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10 1
PROGRAMADAS ALCANZADAS
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PROTOCOLOS INICIADOS. METAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS

1984
SUBPROGRAMA UB 04
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PROPORCION DE CAUSAS DE JORNADAS NO LABORADAS
POR CONCEPTO
1984

A DIAS VACACIONES 40 7
B DIAS PERMISO C/SUELDO 97
C DIAS PERMISO S/SUELDO 7/
D DIAS ECONOMICOS C/SUELDO 16 7
E FALTAS SIN AVISO 14 7
F LICENCIAS MEDICAS 14
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GRAFICA 19

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PROPORCION DE HOR AS SUPLIDAS
POR CONCEPTO
1984

T 5

HORAS TIEMPO EXTRA 5
HORAS SUPLENCIAS 95

ISR
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INSITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ADQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS 1984

A
B
D
C
E
A VIVERES 30 7
B MEDICAMENTOS Y PRODUC-
TOS FARMACEUTICOS 24 7,
C SUMINISTROS DE LABORA-
TORIO Y SUBSTANCIAS
QUIMICAS 17 177
D MATERIAL Y SUMINISTROS
MEDICOS 13 7
E OTROS 16 7,





