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INTRODUCCION

El proximo afio serd conmemora-
tivo para nuestra Institucion, puesto
que se cumplirdn cincuenta afios de
haberse fundado el sanatorio para
Tuberculosos de Huipulco, que es el
antecedente historico mas remoto del
actual Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias que, en su larga
trayectoria evolutiva, ha recorrido
diversas etapas y modalidades, todas
ellas paralelas a los cambios observa-
dos en la patologia respiratoria, la
cual exigi6 la adaptaciéon progresiva
de la institucioén para hacer frente a las
diversas enfermedades respiratorias
que, en su momento, se iban clasifi-
cando como problemas importantes
de salud publica, pero que ahora en su
totalidad, son objeto de trabajo del
INER.

En su figura y etapa actual de orga-
nismo descentralizado, iniciada en
enero de 1982, el Instituto retoma y
amplia los objetivos de sus oOrganos
antecesores para abarcar el universo
de la patologia respiratoria e incursio-
nar mas decisivamente en los niveles
de excelencia a través de la investiga-
cidon, ensefianza, atencion médica,
asesoria y asistencia técnica en cuanto
a prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de dicha patologia.

Al cumplirse cuatro afios de exis-
tencia del INER, se ha estimado con-
veniente hacer un balance general de
los resultados obtenidos durante el
periodo 1983-1985, sin considerar
1982, puesto que estuvo destinado a
cimentar el Instituto técnica, organica
y administrativamente a su nueva
modalidad. Dicho Balance o evalua-
cion de resultados se ha realizado con
el proposito de ponerlo a la considera-
cion del Presidente y Miembros del
Consejo Directivo, méximo érgano de
Gobierno del Instituto, a fin de ofrecer-

les elementos de juicio y la informa-
cion necesaria para que ponderen el
grado de desarrollo logrado a la fecha,
asi como para obtener las recomenda-
ciones que estimen pertinentes para
superar los obstdculos y deficiencias
existentes.

La preparacion del informe cumple
con otro proposito que es el de per-
mitirnos, a los servidores publicos del
Instituto, hacer un corte trianual que
nos conduzca a la valoracioén y autoa-
nalisis del desempefio en la atencion
a nuestros pacientes, la ensefianza y
la investigacion, asi como a la detec-
cion y localizacion de nuestras defi-
ciencias. También es un factor de
reconocimiento al empefio de las
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autoridades integradas en el Consejo
Directivo que, mediante sus orienta-
ciones y estimulos siempre han
pugnado constructivamente porque
cada dia crezca y mejore el servicio
y desarrollo del Instituto.

A lo largo de este informe de acti-
vidades 1983-1985 se mostrara la evo-
lucion del INER, que cabe expresar,
hemos considerado positiva, en virtud
de que los niveles de productividad
se han elevado en mas del 100% y en
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algunos casos superan el 200% respec-
to a 1982, lo cual es el reflejo de
actividades de modernizacion, incre-
mento de recursos financieros, tecnolo-
gicos, cientificos y de infraestructura
y dela calidad de los recursos humanos,
sobre todo de estos ultimos, si se
toma en cuenta que, casi con el mismo
nimero de trabajadores existentes en
1982, se han logrado aumentos sus-
tanciales en calidad y cantidad de

servicios y por tanto, en la producti-
vidad.

DR. HORACIO RUBIO MONTEVERDE

Director General
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IL. ORGANOS DE GOBIERNO

Las actividades del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, de
conformidad con los ordenamientos
de su Decreto de Creacion, es dirigido
y orientado en su desarrollo y opera-
¢ion por dos 6rganos de Gobierno:

— El Consejo Directivo presidido por
el Secretario de Salud e integrado
por miembros del IMSS, ISSSTE,
DIF y Director General del INER,
dos vocales designados por el
Presidente del Consejo, asi como
por un Secretario Técnico y por
miembros invitados permanentes
entre los cuales estin el Coordina-
dor de Institutos Nacionales de
Salud, el Comisario del Sector
Salud de la Secretaria de la Contra-
loria General de la Federacion y el
Director General de Planeacién y
Presupuesto de la SSA.

— La Direcciéon General, cuyo titular
es designado por el Secretario de
Salud.

2.1 Consejo Directivo

El maximo 6rgano de Gobierno del
INER es el Consejo Directivo a cuyo
cargo se encuentra la aprobacion de
programas y presupuestos anuales, de
estructuras y organizacion internas, la

evaluacion permanente de las activi-
dades y la orientacion del desarrollo
institucional. Para el cumplimiento
de sus atribuciones, el Consejo ha
sesionado a partir de 1983 y para fines
de 1985, ya habia celebrado catorce
reuniones de trabajo, dos en 1983,
seis en 1984 y seis mas en 1985.

En cada sesion de trabajo el Direc-
tor General del INER presenta un in-
forme bimestral de labores, detalla las
acciones seguidas para atender los
acuerdos tomados en el Consejo y
expone proyectos especificos de inte-
rés para dicho cuerpo de Gobierno.

Es importante hacer énfasis en que
mediante la actuacion del Consejo
Directivo, el INER ha contado siem-
pre con las orientaciones, interés y
apoyo del Dr. Guillermo Soberén
Acevedo y de los miembros del Conse-
jo, que son funcionarios de alto nivel
del Sector Salud y destacados especia-
listas, con cuyo concurso, el Instituto
se ha beneficiado y de manera respon-
sable ha atendido susrecomendaciones
para elevar cada vez mis la calidad y
eficacia de sus servicios.

Las sesiones de trabajo efectuadas
en el afio de 1985 se llevaron a cabo
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regularmente con la asistencia de to-
dos los miembros y se realizaron
el 21 de febrero, 18 de abril, 13 de
junio, 8 de agosto, 3 de octubre y
28 de noviembre, dos de ellas presidi-
das por el Dr. Guillermo Soberéon
Acevedo y las restantes por el Dr.
Rafael Méndez Martinez.

En el desarrollo de las Reuniones de
trabajo de 1985 fueron analizados di-
versos asuntos de importancia funda-
mental entre los cuales destacan los
siguientes: En la décima Reunion
celebrada el 21 de febrero se presento
un informe de la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion
sobre aspectos programéticos, presu-

puestales, politicas generales de gobier-
no, situacion operativa, financiera y
administrativa del Instituto con resul-
tados favorables. Ademds se expuso
el informe anual de actividades, en el
cual se destacaron las acciones mas
relevantes y comentarios preliminares
sobre el presupuesto ejercido en 1984.

En la Décima Primera Reunion
llevada a cabo el 18 de abril de 1985,
se sometieron a consideracion del
Consejo Directivo los compromisos
Institucionales para 1986, asi como la
aplicacion del presupuesto para dicho
afio, documentos que fueron aproba-
dos.

Aspectos de la lectura del Informe de Actividades presentada por el Dr. Horacio Rubio

Monteverde al Consejo Directivo, con él, los Dres. Guillermo Soberén Acevedo, Secretario
de Salud y Alejandro Carrillo Castro, Director General del 1.S.S.S.T.E.
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La Décima Segunda Reunion se
efectud el 13 de junio de 1985, en ella
fué analizado el informe de actividades
correspondientes al bimestre marzo-
abril y un trabajo sobre los modelos
experimentales de Enfermedades Res-
piratorias desarrollados en la Unidad
de Investigacion. Durante la Décima
Tercera Reunion celebrada el 8 de
agosto se analiz6 y autorizd con bene-
placito el informe de la Auditoria
externa practicada al INER, corres-
pondiente a 1984.

La Décima Cuarta Reunion se veri-
ficé el 2 de octubre de 1985, en ella
fué presentado el informe sobre las
actividades mas relevantes del bimes-
‘tre julio-agosto de 1985, asi como del
apoyo proporcionado a diferentes
dependencias del sector Salud durante
los sismos ocurridos en la Ciudad de
México el 19 y 20 de septiembre. La
ultima reunién del afio se efectud el
18 de noviembre, presidida por el
Dr. Guillermo Soberén Acevedo y en
ella se expuso el programa de trasplan-
te pulmonar iniciado por el Instituto
asi como algunos de los resultados ob-
tenidos por ese grupo de trabajo, se
informé también de las actividades
correspondientes al bimestre de sep-
tiembre-octubre de 1985.

2.2 Direccién General

A partir de 1980, el Dr. Horacio
Rubio Monteverde ocupa el cargo de
Director General del Instituto, quien
de conformidad con el Articulo 5o.

del Decreto de Creacion del INER
fue ratificado en su cargo en la prime-
ra reunion del Consejo Directivo del
20 de enero de 1983, por el Secretario
de Salud, Dr. Guillermo Soberén
Acevedo.

Durante el periodo de 1983 a 1985,
la Direccion General ha desarrollado
intensas actividades para consolidar al
Instituto como organismo descentrali-
zado de tercer nivel de atencién y con
apego al Decreto de Creacion, integrar
anualmente programas, objetivos, me-
tas, presupuestos e informes de activi-
dades, asi como para establecer la
estructuracion operativa y designar a
los servidores publicos para dirigir las
actividades de los organos del INER
en cuanto se refiere a investigacion,
ensefianza, asistencia médica y ad-
ministracion.

También a cargo de la Direccion
General se encuentra la organizacion
de las sesiones del Consejo Directivo
y la revision de los documentos e
informes que se ponen a consideracion
del Presidente y miembros del Consejo,
mision: que invariablemente ha sido
cumplida en su oportunidad y con la
eficacia debida para enterar y solicitar
la aprobacion de programas, presupues-
tos, proyectos especificos, metas, ope-
racion institucional y, en general,
informar bimestralmente acerca de
los logros, obstaculos y resultados, asi
como para dar seguimiento a los
acuerdos que se tomen en el seno del
maximo 6rgano de Gobierno del INER.

13



Con el proposito de mantener es-
trecha coordinaciéon con la Secretaria
de Salud y conocer y dar cumplimien-
to a las normas y directrices de la
dependencia coordinadora del sector
salud, el Director General ha asistido
semanalmente a las reuniones efec-
tuadas por la Coordinacion General de
los Institutos Nacionales de Salud, a
cargo del Dr. Rafael Méndez, mismas
que se han traducido en un mecanis-
mo de intercambio permanente y apo-
yo mutuo entre los institutos.

Se ha asistido a los eventos del sec-
tor y de la Secretaria de Salud convo-
cados por el Secretario de Salud, como
son algunas reuniones del Gabinete del
Sector Salud presididas por el Presiden-
te Constitucional de los Estados Uni-
dos Mexicanos, a las presentaciones de
los programas de los Consejos Nacio-
nales contra la Farmacodependencia y
Antialcoholico, de los cuadros basicos
de medicamentos y de material de
curacion, de las acciones de reconstruc-
cién y reordenamiento de los servicios
de salud de la zona Metropolitana de
la Ciudad de México, del Programa
de Superacion Profesional y Técnica,
de las acciones de homologacion sala-
rial para la rama médica y paramédica,
de coordinacion de instituciones edu-
cativas e Instituciones de Salud, entre
otros.

Por otra parte, cuando el desahogo
de los asuntos lo ha requerido se han
establecido acuerdos con los Subse-
cretarios, Oficial Mayor y directivos
de la Secretaria de Salud para desarro-
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llar armoénica y coordinadamente las
labores del Instituto con la dependen-
cia coordinadora del sector y se han
mantenido los nexos operativos y de
acuerdo con instituciones docentes
y de investigacion como son la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, Universidad Autonéma Metropoli-
tana, Universidad la Salle, Instituto
Politécnico Nacional y Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia.

El 8 de junio de 1984, el Director
General particip6 en las sesiones de la
Comision de Salud de la Camara de
Senadores y Diputados, ante quienes
expuso el tema de “El Tercer nivel
de Atencion y la Politica de Salud”,
con el objeto de informar a los legisla-
dores acerca de los avances de los
programas del tercer nivel de atencion,
asi como para darles a conocer los
problemas mas relevantes y las expec-
tativas de desarrollo a corto y mediano
plazo.

Respecto a las participaciones cien-
tificas, en 1984 el Dr. Horacio Rubio
Monteverde fué invitado al XIX
Congreso Panamericano de Otorrino-
laringologia y Broncoesofagologia, a
participar con el trabajo “Tuberculosis
Laringea asociada a Tuberculosis
Pulmonar”, elaborado con la colabora-
cion del Dr. Antonio Soda Merhy;
durante el evento se decidié que la
sede del préoximo congreso panameri-
cano fuera otorgada a nuestro pais.
En ese. mismo afio particip6 en la
IIT Reunién Latinoamericana de la
Union Internacional contra la Tuber-
culosis y XXII Congreso Panamerica-



no de la Unidon Latinoamericana de
Sociedades de Tisiologia, con el
trabajo “Conducta frente al paciente
tuberculoso no confirmado. Tubercu-
losis extrapulmonar”. En dicha reu-
nién, la asamblea eligi6 a la Ciudad de
México sede del XXIII Congreso de la
Unién Latinoamericana de Sociedades
de Tisiologia, que se llevara a cabo en
1987 y como Presidente de la Uni6n
Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia y de la Region Latinoame-
ricana de la Union Internacional contra
la Tuberculosis y del Comité Organi-
zador del XXIII Congreso, fue desig-
nado el Dr. Horacio Rubio M.

En el Congreso Mundial de Neumo-
logia y Enfermedades del Toérax
celebrado en Noviembre de 1985,
expuso los temas “Infecciones Respi-
ratorias y su manejo”, “Tratamiento
acortado de la Tuberculosis”, y “Com-
plicaciones tordcicas del  absceso
hepatico amibiano”. En la reunion
anual del American College of Chest
Physicians, fué nombrado miembro
honorario de la Sociedad Peruana de
Tisiologia, Neumologia y Enfermeda-
des del Torax.

La Direccion General, promovi6 la
participacion de médicos e investiga-
dores del INER., en congresos nacio-
nales e internacionales como se detalla
en las actividades de la Subdireccion
de Ensefianza, asi como en eventos
cientificos nacionales e internacionales
como son el Symposium Internacional
de Neumologia en Sevilla, Espafia; 111
Congreso Panamericano del Interna-

tional Academy of Chest Physicians
and Surgeons celebrados en 1983, el
XXII Congreso Panamericano de la
ULAST el XIX Congreso Panameri-
cano de Otorrinolaringologia y Bron-
coesofagologia y el Congreso Mundial
de Asmologia celebrados en 1984 vy,
en 1985 en el 1 Congreso Mundial
de Neumologia y Enfermedades del
Térax y en la Reunion Anual del
American College of Chest Physicians,
fué nombrado Gobernador del mismo
el Dr. Rubio.

Asimismo, promovié la participa-
cion de médicos e investigadores del
Instituto en las Reuniones Nacionales
de la Sociedad Mexicana de Neumolo-
gia y Cirugia del Térax, y en el XX
Congreso Nacional de Neumologia y
Cirugia de Térax celebrado en Ixtapan
de la Sal; en 1983, gestioné ante las
autoridades del M.D. Anderson Hospi-
tal and Tumor Institute de Houston,
Texas, E.U.A., dos becas para médicos
del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias, interesados en la pa-
tologia que ocupa a dicha Institucion.

A efecto de promover la divulga-
cion interna y externa de los resulta-
dos de los trabajos del Instituto, se ha
editado periodicamente el boletin del
INER, que difunde los aspectos
historicos, médicos, de ensefianza e
investigacion que sean de interés para
la comunidad cientifica.

Se ha tenido especial cuidado de

cumplir y hacer cumplir las disposicio-
nes emitidas por el nivel central de la
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Administracién Pablica y de informar
al personal del Instituto, acerca de la
Ley Federal de Responsabilidades para
los Servidores Publicos, asi como de
las normas de austeridad del Gobierno
Federal y de los diferentes decretos y
disposiciones aplicables a la Institu-
cion.

La Comision Interna de Adminis-
tracion y Programacion del INER,
sesion6 regularmente, a através de
reuniones de coordinacioén institucio-
nal para tratar aspectos programaticos,
presupuestales, financieros, adminis-
trativos y otros de relevancia para el
mejor desempefio 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.

Con el propoésito de integrar mds al
equipo de trabajo de los mandos me-
dios y superiores, se organizd un Semi-
nario Taller de “Integracion de Equi-
pos de Trabajo” en la Ciudad de
Cuernavaca, en 1984 y en el afio
siguiente se efectudé la “Primera Reu-
nion de Evaluacion” en el Instituto
a efecto de observar el desarrollo de
los objetivos planteados en el semina-
rio.

Se efectuaron acciones en forma
conjunta con el comité ejecutivo del
XVI Seccion Sindical, que han deriva-
do en acuerdos que benefician tanto a

16

los trabajadores como al buen desarro-
llo de las actividades de la Institucion
como son: El otorgamiento de pre-
mios, estimulos y recompensas a los
mejores trabajadores, incremento de las
actividades de capacitacion y desarro-
llo y también se logré amplia partici-
pacion en el culto de los simbolos
patrios y otros eventos civicos reali-
zados.

Se apoy6 a diversas actividades co-
mo son las de prensa, ceremonias,
festejos, cursos, jornadas anuales, con-
ferencias, exposiciones y la organiza-
cion y control de actividades sociales
y deportivas para los trabajadores del
Instituto y en coordinaciéon con el
area de Trabajo Social y las Promo-
toras Voluntarias del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, se
di6 apoyo humanitario y ayudas a
pacientes y familiares indigentes.

En los tragicos acontecimientos
acaecidos en Septiembre de 1985,
el Director General Atendié personal-
mente la coordinacion de acciones
necesarios a fin de prestar apoyo a las
instituciones del Sector Salud para la
atencion urgente de mas de trescientos
pacientes evacuados de las unidades
hospitalarias “Dr. Manuel Gea Gonza-
les”, Hospital “Juarez”” , Hospital
General, Instituto Nacional de Nutri-
cion, Centro Médico del IMSS vy
hospitales del ISSSTE; para lo cual
se establecieron guardias especiales
en que participd activamente el
personal médico y paramédico, que
en todo momento demostraron amplia



solidaridad humana.

2.2.1 Unidad de Planeacion

Acorde a la nueva estructura orga-
nizacional autorizada para el Instituto,
la Division de Planeacion se separ6 de
la Contraloria Interna en 1984 para
ser una unidad de apoyo dependiente
de la Direccion General.

Conjuntamente con las Subdireccio-
nes de Investigacion, Ensefianza, Mé-
dica y Administracion la Unidad de
Planeacion integroé los siguientes instru-
mentos: Programa Presupuesto 1983,
1984-1985 y 1986; Programa Operati-
vo Anual de 1985 y 1986; Programa
de Mediano Plazo 1985-1988, este
ultimo integrado al Programa Operati-
vo de 1985.

Asimismo, colabordé con la Subdi-
reccion General Médica, la Division
de Atencion Médica, los Departamen-
tos de Hospitalizacion, Consulta Exter-
na y Urgencias, Enfermeria, Trabajo
Social y la Central de Equipos y
Esterilizacion, en la elaboracion de los
Programas de Trabajo correspondientes
a su gestion.

Se instrumento el Sistema de Pro-
gramacion Operativa con las 4areas
sustantivas, que aunado al Sistema
Interno de Informacion ha permitido
que éste se retroalimente. Durante
1984 se disefi6 y elaboro el Catalogo
de Cuotas de Recuperacion, con la
informacion proporcionada por las
areas de Trabajo Social de los diversos

Institutos Nacionales de Salud y los
Asesores de la Coordinacion General
de los Institutos Nacionales de Salud.

Con la orientacion y participacion
de cada area prestadora de servicios se
integr6 el “Manual de Servicios al
Pablico” y los procedimientos de
Consulta Externa y Egreso Hospitala-
rio, que aunados a los de Trabajo
Social y a los de la Division de Servi-
cios Generales, han coadyuvado a que
el quehacer institucional sea més efi-
ciente. Asimismo, se revisaron y
sancionaron los procedimientos de la
Division de Administracion y Desarro-
llo de Personal.

Con el proposito de que cada area
conozca e inicie la elaboracion de sus
Manuales de Organizacion y Procedi-
mientos se les entregaron las guias
técnicas correspondientes, enmarcadas
en el Programa de Simplificacion
Administrativa propuesto por la Secre-
tarfa de Salud.

En cuanto a organizacion, la Unidad
participé con la Direccion General en
el Disefio Estructural y Funcional del
Instituto, lo que se tradujo en la ela-
boracion del Manual General de Orga-
nizaciéon; mismo que fue autorizado
por el Consejo Directivo de la Institu-
ciéon y que rige la operacion general
del Instituto desde 1983. Se sanciona-
ron los Manuales de Organizacion
Especificos de las Divisiones de Servi-
cios Generales y de Administracion y
Desarrollo de Personal, se proporcio-
nod asesoria a las distintas areas que
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integran la Division de Servicios
Auxiliares de Diagnoéstico y Paramédi-
cos en la elaboracion de manuales de
organizacion, se concluy6 el de Trabajo
Social y estan en proceso los de Ana-
tomia Patologia y Archivo Clinico,
Admision y Estadistica.

En cuanto a la supervisién y evalua-
cion del cumplimiento programitico
presupuestal de la gestion institucional
se han desarrollado evaluaciones semes-
trales, seglin la normatividad emitida
por la Entidad Coordinadora del
Sector e internamente se han realizado
reuniones periédicas con las areas ope-
rativas correspondientes, con el propé-
sito de analizar su desarrollo, lo que
ha permitido retroalimentar permanen-
temente el Sistema de Programacion.

Se ha participado en la Subdirec-
cion General Médica en la preparacion
de proyectos especificos como son:
Consulta Externa, Terapia Intensiva,
asi como en estudios particulares como
el del Perfil Socioecondémico del
paciente que acude al INER y el Pro-
grama de Consulta Externa. Se cumpli6
con los requerimientos de informacion
que en materia de programacion, orga-
nizacion y evaluacion han solicitado
la SSA y las Dependencias Globaliza-
doras.

2.2.2. Contraloria Interna
La Subdireccion de Control inicid

sus actividades formalmente el 27 de
agosto de 1983, siendo sus objetivos:

18

Realizar acciones en materia de pro-
gramacion, organizacion, control de
gestion y auditoria, que permitieran
apoyar la buena marcha institucional
en los ambitos administrativo, médi-
co, de ensefianza e investigacion.

Su creacion permitio la integracion
del control al quehacer institucional,
ya que la programacion de actividades,
organizacioén, seguimiento y el cumpli-
miento de la legislacion y las politicas
y procedimientos establecidos por las
autoridades superiores para su opera-
cibn, tienen la coordinacién comun
que establece el cumplimiento de los
compromisos institucionales.

A partir de la creaciéon de esta drea
se inicio el desarrollo de diversas ac-
ciones para estructurar mecanismos
de recopilacion de datos con el propo-
sito de fortalecer la confiabilidad y
oportunidad operativa del sistema de
informacién institucional. Asi, en
1983, procedi6 a disefiar e implemen-
tar el sistema integral de informacion
operacional del Instituto, congruente
con los sistemas técnico-administrati-
vos del Sector Salud.

En 1984 debido a las medidas de
reorganizacion adoptadas por el Sector

Salud la Subdireccion de Control se
reestructur6, conformédndose la Uni-

dad de Planeacion y la Contraloria
Interna. Ambas adscritas a la Direc-
cion General.

Durante 1984 desarroll6 un esque-
ma bésico de informacion para cada



una de las dreas, que fortaleci6 la con-
fiabilidad del Sistema de Informacion
puesto en operacion durante el afio
anterior y permitié cumplir con opor-
tunidad en la entrega de informacion
solicitada por la SSA, la SPP, asi como
para el Sistema de Control y Segui-
miento Fisico Financiero del Gasto
Pablico Federal.

Por otra parte cumpli6 con los
requerimientos y colaboracion solici-
tada por la Secretaria de la Contralo-
ria General de la Federacion, la Sub-
secretaria de Planeacion de la SSA y
la Coordinacién General de los Institu-
tos Nacionales de Salud, a fin de
disefiar y establecer el Sistema de
Informacion para los Institutos Nacio-
nales de Salud. Asimismo, llevo a
cabo la evaluacién semestral cuantita-
tiva de la operacion institucional de
acuerdo a las normas y lineamientos
de la Subsecretaria de Planeacion de

la SSA.

Durante el primer trimestre de 1985
se di6 por concluida la evaluacion de
actividades por el drea médica corres-
pondiente al segundo semestre de 1984
y se inicio la evaluacion de la Clinica
de Tabaquismo con el propésito de
analizar la dindmica estructural y ope-
racional del programa desde su crea-
cion, concluyéndose en junio del
mismo afio. Se atendieron también
todos los requerimientos de informa-
cion referentes a las areas que integran
el Instituto solicitados por la SSA y se
elaboraron los documentos del Siste-
ma de Informacion de los Institutos

Nacionales de Salud.

Durante 1983 se disefi6 e inicio
el programa de auditorias para super-
visar y verificar la aplicacién y cumpli-
miento de las normas administrativas
y operacionales vigentes. Se concluy6
la Auditoria a la Divisién de Adminis-
tracion y Desarrollo de Personal, se
vigil6 el cumplimiento de la legislacion
en materia de hechos, correspondiente
a la responsabilidad de los funciona-
rios y empleados del Instituto y se
trabajo en la investigacion de quejas
de pacientes y publico en general,
respecto a la atencion que presta el
Instituto.

En 1984 se concluyeron las accio-
nes iniciadas en el afio anterior, ddn-
dose por terminada la auditoria de la
Subdireccion General de Administra-
cion en sus divisiones de: Recursos
Materiales; Recursos Financieros y
Servicios Generales. Esta Auditoria
sirvio  para detectar algunas desvia-
ciones y sugerir los mecanismos para
su correccion. Asi también, se efectua-
ron arqueos mensuales en la Caja
General, Subcajas y fondos revolven-
tes, resultando todos satisfactorios.

Conjuntamente con la Subdireccién
General Médica, se llevd a cabo el
analisis de consumo de algunos medi-
camentos, reactivos y material de
curacion.

Durante 1985 en coordinacién con

la Subdirecciéon General de Administra-
cion, se efectudé el levantamiento
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fisico de los inventarios de almacenes,
conciliando cifras del inventario fisico
contra cifras contables.

Durante el mes de marzo se inici6
la auditoria de la Subdireccion Gene-
ral de Investigacion, aplicindose en
sus dos divisiones y once departa-
mentos que la conforman, la cual
fue concluida en el mes de julio.
Con base en los resultados se hicieron
las observaciones correspondientes y
las recomendaciones para optimizar su
operacion.

En cumplimiento a la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servido-
res Publicos, se procedi6 a recopilar
las Declaraciones Anuales de Modifi-
cacion Patrimonial de Mandos Medios
y Superiores que laboran en este Insti-
tuto, mismas que se enviaron a la
Secretaria de la Contraloria General
de la Federacion.

En el mes de agosto se elaboro el
Programa de Auditoria que se practi-
cara en la Subdireccion General
Médica, en todas sus divisiones y
departamentos, el cual concluird en
octubre de 1986. Conforme al progra-
ma de trabajo antes mencionado, se
inicié la auditoria en la Divisién de
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Paramédicos, en sus Departamentos
de Anatomia Patologia, Radiologia y
Trabajo Social, con la cual se revisa-
ron y evaluaron los instrumentos
administrativos, procediéndose poste-
riormente a la elaboracion del dicta-
men.
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Se asistio al levantamiento de actas
administrativas por diferentes concep-
tos, llevindose un registro de las
mismas y fue oportunamente atendido
el envio periodico de informacién
requerida por la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion.

2.2.3. Asuntos Juridicos

Durante el periodo 1983-1985 se
dictaminaron 102 actas administrati-
vas, mismas que se resolvieron impo-
niendo las sanciones administrativas,
que conforme a derecho correspondie-
ron, desde extrafiamiento severo hasta
la tramitacion de bajas, sin responsabi-
lidad para el Instituto, de acuerdo con
la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado y a las Condiciones
Generales de Trabajo.

En 1983 se apoy6 a la Secretaria
de Salud en la revisién de los proyec-
tos de Ley General de Salud. conjun-
tamente con representantes de las
diversas instituciones que integran el
sector, misma que se publicoé en el
Diario Oficial de la Federacion el
7 de febrero de 1984.

Con el propoésito de formalizar
las actividades que coordinadamente
se realizan con otras dependencias del
sector salud, educativo y del sector
privado, se apoyd la elaboracion y
suscripcion de varios convenios, como
son: con el LM.S.S. y el I.S.S.S.T.E.
para la subrogacion de servicios
médicos; con la UN.A.M. y la SSA
para la formacién de especialistas



(Neumologia y Otorrinolaringologia)
en el Instituto.

Se ejerci la representacion legal an-
te el Tribunal Federal de Conciliacién y
Arbitraje por los juicios que contra el
Instituto establecieron algunos traba-
jadores y se estd en espera del laudo
absolutorio.

Debido al caracter social de la me-
dicina que el Instituto practica se brin-
do asesoria al Departamento de Traba-
jo Social en aquellos casos que se
tipificaron como médico-legales, asi
mismo se gestion6 ante el Ministerio
Pablico el levantamiento de las actas
correspondientes.

Para mantener informadas a las di-
ferentes dreas que integran el Instituto
en cuanto a las nuevas disposiciones
legales se revisaron durante este pe-
riodo los Diarios Oficiales de la Fede-
racion y fueron distribuidos aquellos
ordenamientos de interés o que
regulan la operacion del Instituto.

Se participé en el levantamiento
del acta de apertura y acta de fallo del
concurso INER 01-85 relacionado con
contrato de obra publica.

2.2.4 Comunicacién Social

La Unidad de Comunicacién social,
para cumplir con sus funciones de
informacién, orientacién y quejas,
cuenta con dos médulos, uno ubicado
en la puerta de acceso al Instituto, y
otro en el area de Consulta Externa.

Durante 1983, con el concurso de
3 agentes de informacion, se realiza-
ron 6,595 acciones de informacion y
orientacion al piblico y se captaron
27 quejas, de las cuales la mayoria
fueron procedentes y se conciliaron en
el momento. Para 1985, se incremen-
taron considerablemente las activida-
des, ya que se contd con 7 agentes de
informaciéon, con horario de servicio
de las 7 a las 21 horas y se realizaron
78184 acciones de informaciéon y
orientacion, lo que representa un
incremento de 1085% entre 1983 y
1985.

Se estableci6 coordinacién con dife-
rentes instituciones del Sector Pablico
a fin de dar servicios sociales, asisten-
ciales y recreativos al personal y a
pacientes del Instituto. A través de
ellas, se obtuvieron descuentos en
tiendas y colegiaturas; licencias de ma-
nejo para empleados, donacion de
material para terapia ocupacional del
Asilo de Ancianos de la SSA y apoyo
al desarrollo de actividades socio-cul-
turales.

Entre 1983 y 1985, se consiguieron
importantes beneficios paralos traba-
jadores mediante el apoyo de la Uni-
dad de Servicios Sociales de la SSA,
como son: centro de ventas de jugue-
tes, cobijas; alimentos y articulos
navidefios a bajo costo; adquisicion de
articulos electronicos a precios de
fébrica; descuentos en colegiaturas y
espectaculos de temporada y; venta de
alimentos y productos del hogar a ba-
jo costo, a través de unidades moviles.

21



Momentos en que los nifios del Servicio Clini

paron en la Celebracion del dia del nifio.

Asi también, a través de la Unidad
antes referida, en 1985 se lograron
descuentos en viajes y excursiones pa-
ra los empleados.

Se contd con el apoyo de la Subdi-
reccion de Accion Cultural del ISSSTE
para cumplir con las metas del Progra-
ma de Eventos Socio-culturales, reali-
zandose entre 1984 y 1985 un total
de 112 exhibiciones de peliculas, 57
representaciones de eventos infantiles
para el servicio clinico 7-A de Pedia-
tria con asistencia promedio de 60
a 70 personas.

La Unidad de Comunicacion Social
di6 los servicios de edecania requeri-
dos para el desarrollo de los eventos
cientificos, civicos, culturales, docen-
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co de Neumopediatria del Instituto partici-

tes y ceremonias, que se efectuaron
en el Instituto y apoy6 activamente
la organizacion y realizacion de dichos
eventos.

Por otra parte, apoyo las activida-
des de las Promotoras Voluntarias del
Instituto y el drea de Trabajo Social,
para dar ayuda humanitaria a pacien-
tes y familiares indigentes, asi como
en algunos casos, contribuir a gestio-
nar pasajes para trasladar a pacientes
sin recursos a su lugar de origen.

Se coordinaron diversas actividades
de prensa y difusion con la Direccion
General de Comunicaciéon Social de la
SSA, se auxilio a la Productora Nacio-
nal de Radio y Television en la realiza-
cion de un documento para el INER y



se apoy6 a la Direccion General en
la atencion de representantes de los
medios de difusién que realizaron en-
trevistas a diversos funcionarios del
Instituto.

En atencion a lo dispuesto por la
Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno Nacional, se organizaron las
ceremonias del 24 de febrero, 15 y
16 de septiembre y 20 de noviembre
en que se rindi6 homenaje a los sim-
bolos patrios y préceres nacionales.

Conjuntamente con la Unidad de
Planeacion se integro en 1983 el
Manual de Servicios al Publico y el
Directorio de Funcionarios del Institu-
to y se mantuvieron debidamente
actualizados en 1984 y 1985.

Se instrumenté el sistema de con-
trol de visitantes en coordinacién con
el area de Trabajo Social y el Servicio
de Vigilancia, el cual consolidé su
operacion en 1985, a través de nuevos
pases de control de visita para los fami-
liares de los pacientes, lograndose me-
jor servicio y mayor control de los
accesos a las dreas hospitalarias.

Con el proposito de mejorar la efi-
ciencia de la atencién al publico, se
han impartido cursos de capacitacion
al personal relativos a motivacioén, re-
laciones humanas y relaciones publicas,
con lo cual se ha logrado mejorar
sustancialmente la actitud y disposi-
cion del personal hacia los pacientes
y sus familiares que acuden al Insti-
tuto.
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ITT SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

Durante el afio de 1985 la Subdirec-
cion General Médica como parte de
los objetivos del programa de activi-
dades, ha dado continuidad a las ac-
ciones iniciadas en afios anteriores, a
través de las divisiones, departamenta-
tos y servicios que la conforman, asi
como por diferentes grupos de trabajo,
como son los de tuberculosis pulmo-
nar, asma, cancer pulmonar y fibrosis
pulmonar.

Cabe destacar que en el curso de
1985, se logro la consolidaciéon de los
Comités de Terapéutica Quirtargica,
Mortalidad y de Control de Infecciones
Nosocomiales, y con la finalidad de
mejorar la actuacion del médico espe-
cialista, se han fomentado las activida-
des de educacion médica contintia en
coordinaciéon con la Subdireccién
General de Ensefianza y se han desarro-
llado estrategias para establecer coor-
dinaciéon del 4rea asistencial con la
Subdireccion General de Investigacion.

De acuerdo con las sugerencias del
Consejo Directivo, el area de broncos-
copia se integr6 a la de cirugia con
incremento en la productividad y se
reestructuro el Servicio de Anatomia
Patologia, con lo que se han obtenido
entre otros logros, el incremento de
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estudios postmortem.

El Banco de Sangre fue reorganiza-
do con la asesoria del Centro Nacional
de la Transfusién Sanguinea y actual-
mente dispone de recursos tecnologicos
propios de una institucion de tercer
nivel. El Archivo Clinico fué depurado
en sus expedientes clinico-radiologicos,
originando la estructuracion de los
archivos activo, pasivo y muerto.

Se desarrollaron los anteproyectos
para la rehabilitacion de las areas
fisicas de quirofanos, recuperacion
postoperatoria, terapia intensiva, con-
sulta externa y urgencias que permitira
mejorar el nivel de atencion asisten-
cial, de acuerdo con las politicas del
Instituto como unidad de tercer nivel.

En coordinacion con la Subdirec-
cion General de Ensefianza, se inici6 la
estructuracion de manuales de normas
que tienen por objeto que el médico
que labora en unidades de 1° y 2°
niveles pueda disponer de los criterios
necesarios en el diagnostico y trata-
miento de enfermedades que constitu-
yen importantes problemas de salud
publica por su frecuencia como resfria-
do comitin, bronquitis aguda, neumo-
nia, asma y tuberculosis pulmonar y



orientar el envio de pacientes en for-
ma oportuna al nivel correspondiente.

En el campo de la investigacion
se ha fomentado el desarrollo de pro-
tocolos acordes con entidades noso-
légicas que por su frecuencia se
consideran importantes.

Dichas acciones y otras que se deta-
llaran méas adelante en cada unidad
operativa, han permitido avances en la
atencion médica, en beneficio de los
pacientes que acuden al Instituto.

3.1 Divisién de Atencion Médica

Esta Division tiene como objetivos
la prevencion, diagnéstico, tratamien-
to y rehabilitacion de los enfermos
con padecimientos del aparato respira-
torio, a través de sus departamentos
de hospitalizacion, consulta externa y
urgencias, medicina preventiva y enfer-
meria, asi como de los servicios de
rehabilitacion respiratoria y clinica de
tabaquismo.

3.1.1 Departamento de Hospitalizacién

El Departamento de Hospitaliza-
cion tiene como funciones proporcio-
nar atencion médico quirdrgica de
tercer nivel. Esta se lleva a cabo a
través de la planeacion, organizacion
e integracion de las actividades asisten-
ciales y mediante el diagnostico opor-
tuno, tratamiento, rehabilitacién y
educacién médica de los pacientes
hospitalizados.

Al inicio de 1983 el Instituto con-
taba con 485 camas censables, y por
acuerdo del Consejo Directivo se
redujeron en forma progresiva hasta
alcanzar 330 en el presente afio, ésto
nos permiti6 aumentar el indice de
personal por cama de 2.0 a 2.9 y en
consecuencia, se logro otorgar mejor
atencion hospitalaria. De estas 330
camas censables el 96% estan destina-
das a pacientes con patologia neumo-
logica y 4% otorrinolaringologica; de
las primeras, el 39% atiende a pacien-
tes con tuberculosis pulmonar compli-
cada y el 57% a enfermos con diversas
neumopatias tales como: bronquitis
cronica, enfisema, cancer pulmonar y
fibrosis entre otras. Es importante la
orientacion que en el Instituto se estd
dando a la reduccién paulatina del
numero de camas destinadas a pacien-
tes con tuberculosis pulmonar, acorde
con el perfil de ingresos con este tipo
de neumopatia. Por otro lado, la
redistribucion de camas ha permitido
incrementar el internamiento a pacien-
tes con neumopatias no tuberculosas
y otorrinolaringolégicas que requieren
atencion médica especilizada. Asimis-
mo se increment6 a 12 el namero de
camas para pacientes con patologia
otorrinolaringologica.

Las camas no censables se encuen-
tran distribuidas de la siguiente forma:
9 para terapia intensiva; 8 en las tera-
pias intermedias de los servicios clini-
cos 1y 3;10 en recuperacion postope-
ratoria y 5 en urgencias. Durante el
afio de 1986 se tiene planeada la
remodelacion del servicio clinico 8,
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La atencion Hospitalaria en el Instituto ha experimentado cambios importantes durante los
ultimos 3 afios, basicamente en el tipo de la patologia que se atiende.

con la finalidad de separar la Unidad
de Terapia Intensiva, de la recupera-
ciébn postoperatoria, a fin de dismi-
nuir el riesgo de infecciones en los
pacientes postoperados y realizar un
sistema cerrado para pacientes infecto-
contagiosos en la terapia intensiva,
que facilitara las tareas de desinfec-
cion y mejor vigilancia del paciente
en estado critico.

Durante 1985 hubo 3,400 egresos
que comparados con los 2,795 de 1983
implica un incremento del 21.6% du-
rante el periodo, asi como el 18% arri-
ba de la meta programada.

El promedio de dias estancia
también se modifico, ya que de
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46 dias en 1983 se redujo a 27
dias en 1985, lo que ademas signifi-
ca reduccién de 8,195 dias del total
de dias estancia programados con
lo que se observa disminuciéon del
46% en este indicador. En lo referente
al indice de rotacion de camas, en
1983 fue de 6.2 y en 1985 de 10. El
porcentaje de ocupacion disminuy6
en 6% apreciando que en 1983 fue
de 81% vy para 1985 correspondi6 al
75% . Este indicador se encuentra
dentro del rango aceptable de ocupa-
cion hospitalaria y su decremento
obedece principalmente al incremento
en la rotacién de camas, asi como a
disminucion en el promedio de dias
estancia. (cuadro 1)



En 1985 se alcanzaron 3.391 in-
gresos, que comparados con los 2,804
de 1983, representa un incremento del
21% y del 20% dela meta establecida.
Esto se debié a la mayor demanda y
diversificacion de la patologia que
atiende el Instituto por la consulta
externa y urgencias. En este sentido
la morbilidad hospitalaria mostré
cambios importantes, ya que para
1983 el 34.88% de los pacientes
presentaron tuberculosis pulmonar
y los no tuberculosos representaron
el 65.12% y para 1985 el 79.3% fue-
ron no tuberculosos y en el 20.7% se
realiz6 el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar complicada.

En 1985 las 10 principales causas
de morbilidad de los 3,400 egresps
fueron: tuberculosis pulmonar compli-
cada 20.7% ; infecciones crénicas de las
vias aéreas superiores 14.6%; enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica
13.7%; asma bronquial 7.8%; neumo-
nias 5.4%; fibrosis pulmonar 5.1%; en-
fermedades pleurales 4.7% ; tumores
malignos del aparato respiratorio 4.4%;
efectos tardios de la tuberculosis 2.8%,
bronquiectasias 2.8%, las causas ante-
riores constituyeron el 82% , el por-
centaje restante corresponde a patolo-
gia pleuro-pulmonar poco frecuente.
(cuadro 2)

Por lo que se refiere a la morta-
lidad hospitalaria, en 1985 fallecie-
ron 289 pacientes, de los cuales
el diagnostico principal fue: tuber-
culosis pulmonar complicada 34.94% ;

enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica 17.64%; tumores malignos del
aparato respiratorio 8.65%; efectos
tardios de la tuberculosis pulmonar
5.88% ; enfermedades intersticiales
difusas 5.33% ; neumonias 5.19% vy
menos del 3% por otras causas. Com-
parada con los afios anteriores, la
mortalidad ha disminuido gradual-
mente, asi la tasa cruda de ésta en
1983 fue de 11.7% y para 1985 fue
de 8.5%. Este dltimo indicador
muestra que la atencion médica ha
mejorado debido a que se realizaron
diagnésticos y tratamiento oportunos
y a que se dispone de recursos tecno-
logicos que responden a las necesida-
des del tipo de patologia que se atiende
en la actualidad. (cuadro 3)

En cuanto a los motivos de egreso,
en 1983 el 70.5% fue alta por mejoria
y para 1985 el 78%. En cambio, las
altas por curacion han permanecido
estables con el 4% del total, y como
fue comentado en parrafos anteriores,
las defunciones se han reducido al
8.5% para el presente afio. Por lo que
se refiere a las altas voluntarias y tras-
lados a otras Instituciones, éstas
disminuyeron, puesto que en 1983
constituyeron el 11.77% y en 1985 el
8.85%. Las altas por otras causas
durante el afio que se informa fueron
de 0.65%, porcentaje similar a los
afios anteriores (cuadro 4)

Los avances descritos son el resul-
tado de la instrumentacién de diversas
estrategias, de las cuales destacan: la
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selecciéon y contratacion de recursos
humanos mads calificados, que en el
area médica en su mayoria son egresa-
dos de la especialidad de neumologia
de este Instituto; la capacitacion y
adiestramiento en servicio del perso-
nal médico y paramédico, orientado
a la atencion integral del paciente; la
integracion de equipos de trabajo
multidisciplinarios y la definicion del
perfil del paciente respiratorio de ter-
cer nivel.

Con el proposito de elevar la cali-
dad de los servicios, se integraron di-
versos comités de evaluaciéon y norma-
tividad, que son los comités de: Mor-
talidad, Infecciones Intrahospitalarias,
Terapéutica Quirtrgica y Evaluacion
del Expediente Clinico. Asimismo se
ha promovido la conformaciéon de
grupos interdisciplinarios de trabajo
como el de Tuberculosis, Fibrosis
pulmonar y el de Cancer.

En 1985 se efectuaron 1,254 ciru-
gias. De éstas, el 60.2% correspondie-
ron a cirugias realizadas por el servicio
de otorrinolaringologia tales como:
septoplastias, rinoplastias funcionales
y Caldwell-Luc;el 31.2% a cirugias de
torax en donde se incluyen: neumo-
nectomias, lobectomias, biopsias a
cielo abierto, asi como toracoscopias,
y el 8.6% restante corresponde a
cirugias de otras especialidades.

Las actividades que ha desarrollado
el servicio de cirugia muestran un
crecimiento del 151% durante los tres
ultimos afios, con una productividad
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que va de 0.9 cirugias por dia en 1983

a 5.7 en 1985. En 1983 se practicaron

158 intervenciones de cirugia de torax,

y para 1985 se incrementaron a 391.

Por lo que respecta a la meta progra-

mada se obtuvo incremento del 27%
por arriba de ésta.

En la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, durante 1985 se atendieron 178
pacientes portadores de insuficiencia
respiratoria aguda o cronica descom-
pensada, o bien diversas alteraciones
metabolicas. La mortalidad en este
servicio alcanz6 el 35.1% y se mantu-
vo sin diferencias significativas respec-
to a afios anteriores. Los pacientes
en fase terminal o que solo requerian
vigilancia intensiva fueron atendidos
en las terapias intermedias ubicadas
en los servicios clinicos 1 y 3 en don-
de se atendieron 99 pacientes durante
1985.

En 1983 se realizaron 364 broncos-
copias y 784 para 1985 lo que indica
crecimiento del 115% y en este alti-
mo afio un 19% superior a la meta
programada. Este avance se debié a
que se ha diversificado la patologia
que se atiende en el Instituto que
requiere este procedimiento y a la
integracion de este servicio al area de
cirugia, como sugerencia del Consejo
Directivo, que permitié la participa-
cion de mayor nimero de neumolo-
gos capaces de desarrollar esa técnica.
(cuadro 5)



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 el periodo compren-
dido de 1983 a 1985 se observa incre-
mento del 29% de consultas propor-
cionadas, otorgandose 37,592 consul-
tas en 1983 y 48,666 en 1985 lo que
corresponde al 4% arriba de la meta
propaganda (cuadro 6)

Para 1985 se programaron 7,457
consultas de primera vez y se alcan-
zaron 8,052, superando en 8% la meta
establecida; de ellas 6,351 correspon-
dieron a neumologia y 1,701 a otorri-
nolaringologia.

Durante el afio de 1985 la Divisién
de Educacion Médica Continua realiz6
diversos cursos en los Centros de Sa-
lud, tanto en el rea metropolitana
como en algunos Estados de la Repi-
blica, con objeto de dar a conocer los
servicios que proporciona el Instituto.
Ello represent6 mayor ntmero de
pacientes referidos por esos centros al
INER, lo que aument6é la demanda
de servicios en la Consulta Externa.

El Servicio de Estomatologia tiene
como objetivo apoyar la atencién
integral del enfermo con patologia de
las vias respiratorias por medio de
acciones curativas y de rehabilitacion;

en el afio de 1983 se atendieron 5,628
pacientes y en 1985 fueron 7,014, lo
que representa incremento del 24%.
Los pacientes fueron enviados de
hospitalizacion y de la consulta exter-
na; se les realizaron actividades de
operatoria, exodoncia, parodoncia,
cirugia, endodoncia y rehabilitacion.
A partir de 1984 se incluyé la odon-
topediatria para dar atencién a los
enfermos menores de edad.

El Servicio de Urgencias incremento
en 49% las atenciones proporcionadas
en el periodo que se informa, ya que
en 1983 se atendieron 1,991 pacientes
y 2.967 en 1985, alcanzando 3% arriba
de la meta comprometida. Respecto a
las causas de egreso de este servicio pa-
ra el periodo no se observan variacio-
nes significativas. En 1985 el 59% de
los pacientes fueron dados de alta por
mejoria y continuar su atencioén en la
consulta externa; los problemas mis
frecuentes fueron crisis asmatica,
bronquitis aguda y crénica descom-
pensada por proceso infeccioso y
laringotraqueitis; el 36% se hospitali-
zaron y predominaron la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, las neu-
monias, -embolismo pulmonar y las
complicaciones de la tuberculosis
pulmonar; 4% fueron trasladados a
otras instituciones, al no corresponder
a patologia respiratoria; finalmente el
1% fue por defuncién. (cuadro 7)

3.1.3 Departamento de Enfermeria

El Departamento de Enfermeria
orienta sus actividades en apoyo a los
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Servicios de Hospitalizaciéon, Consulta
Externa y Medicina Preventiva.

Durante 1985 se contd con 323 en-
fermedades distribuidas en 5 turnos,
en la siguiente forma: 115 en turno
matutino, 53 en turno vespertino, 49
y 53 en los turnos nocturnos A y B
respectivamente y 53 en turno de
jornada acumulada que labora los
siabados, domingos y dias festivos.
Con el fin de mantener actualizado
al personal de esta area, se otorgd
beca a 24 enfermeras para realizar
los siguientes cursos:

— Curso de especializacion en adminis-
tracién de los servicios de enferme-
ria.

— Curso de administracion médico-
quirargico:

— Curso de especializacion en terapia
intensiva.

— Curso de especilizaciéon en inhalo-
terapia.

— Curso de especializacion para enfer-
meras quiriirgicas en otorrinolarin-
gologia.

— Curso de medicina nuclear comple-
mentaria.

— Infecciones respiratorias agudas.

Asimismo se realizaron 16 cursos
intrainstitucionales con asistencia de
180 enfermeras, cuyos titulos son:

— Proceso atenciéon de enfermeria (3
cursos).

-- Proceso administrativo en la practi-
ca en enfermeria (1 curso).

— Actualizacién de conocimientos ba-
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sicos de enfermeria (3 cursos).

— Papel de la enfermera en la patolo-
gia del aparato respiratorio (3 cur-
$08).

— Control de infecciones intrahospita-
larias (3 cursos).

— Curso y demostracién sobre manejo
del sello de agua (1 curso).

— Curso y demostracion de ventilado-
res de volimen (2 cursos).

3.1.4 Departamento de Medicina
Preventiva

El Departamento de Medicina Pre-
ventiva tiene como objetivos princi-
pales los de llevar el control del
paciente con tuberculosis pulmonar
que es atendido en Consulta Externa
y Hospitalizacion, asi como de los
familiares de éste y promover el
concepto’ integral de salud entre el
personal del Instituto.

Dentro del programa de control
de enfermedades transmisibles se
detectaron 359 casos nuevos de tuber-
culosis, tanto en pacientes que asis-
tieron a Consulta Externa, como los
que fueron sometidos a estudios de
contacto.

Con relaciéon al seguimiento de
pacientes, se impartieron 8,643 consul-
tas. Dentro del programa de deteccion
oportuna de enfermedades transmisi-
bles que se realiza a través del estudio
epidemiolégico que se aplica a cada
paciente tuberculoso, se logré la
deteccion de nuevos casos en el nucleo
familiar.



Durante el presente afio se estudia-
ron 1,026 contactos de tuberculosis
pulmonar en el Instituto y 346 extra-
institucionales que dan un total de
1,372 casos, mismos que se canalizaron
a unidades de lo. y 20. nivel de aten-
cion de la Secretaria de Salud.

Para 1985 se programaron 10 222
atenciones a pacientes en control y
se alcanzaron solo 8,643, es decir
85% con relacion a lo establecido.
Sobre el programa de higiene del
trabajador del Instituto se continua-
ron practicando estudios bacteriolo-
gicos y de parasitologia, para los
empleados que laboran en el comedor.

Este Departamento ha colaborado
activamente con el Comité de Infec-
ciones Intrahospitalarias que inici6 sus
actividades en mayo del afio que se
informa y debido a la labor desarrolla-
da, ya fue objeto de reconocimiento
por parte de la Coordinacion de insti-
tutos Nacionales de Salud.

3.1.5 Servicio de Rehabilitacién
Respiratoria

El Servicio de Rehabilitacion Respi-
ratoria increment6 sus actividades en
24% . En 1983 se realizaron 72,039
sesiones y 89,044 para 1985, se al-
canzoO el 83% de lo establecido.
Este servicio atiende a pacientes
que presentan bronquitis cronica, enfi-
sema pulmonar, fibrosis pulmonar,
asma y bronquiectasias entre otros;
se les aplican las técnicas de inhalotera-
pia tales como: respiracion a presion

positiva intermitente (R.P.P.1.) nebuli-
zaciones ultrasonicas y de particula
grande asi como la fisioterapia del
torax que incluye ejercicios respirato-
rios, percusiones y drenaje postural.

3.1.6. Clinica de Tabaquismo

La Clinica de Tabaquismo contintia
con sus acciones con el proposito de
realizar investigaciones acerca del ha-
bito tabaquico y proporcionar rehabili-
tacion a las personas que desean aban-
donar esta adicion.

Durante el afio que se informa se
atendieron 274 personas, se integraron
15 grupos de tratamiento a los cuales
se les otorgaron 149 sesiones grupales
y se tienen en seguimiento 79 grupos
con un total de 421 personas.

La Clinica de Tabaquismo ha incre-
mentado en el 60.23% el niimero de
pacientes atendidos, hasta la fecha se
ha obtenido el 70% de resultados
favorables al terminar la terapia grupal,
aplicando diversos métodos para el
tratamiento de personas que desean
abandonar el habito tabaquico. Estas
actividades son producto del protoco-
lo de investigacion suscrito con el
Instituto Mexicano de Psiquiatria.

3.2 Divisién de Servicios Auxiliares de
Diagnoéstico y Paramédicos

Esta Division tiene por objeto auxi-
liar a los Servicios Médicos para deter-
minar y evaluar el estado de salud
mediante la aplicacion de las técnicas
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de laboratorio, gabinete y auxiliares
de diagnostico; aplicar y desarrollar,
nuevas técnicas y utilizar el equipo
disponible en la prevencion, tratamien-
to y rehabilitacion de las enfermedades
de las vias respiratorias; estudiar los
problemas funcionales que afectan a
los pacientes; revisar y vigilar la
aplicacion de los medios de seguridad
radiologica; realizar estudios socio-eco-
nomicos de los pacientes y sus familia-
res; integrar la informacion estadistica
de asistencia médica y; manejar y
controlar el Archivo Clinico.

Mediante el desarrollo de sus traba-
jos se ha dado apoyo y colaboraciéon
a las Divisiones de Ensefianza Médica
y Educacion Médica Continua del
Instituto en la Ensefianza a pasantes
de Ciencias Quimicas, Técnicos de
laboratorio y radiologia, procedentes
de diversas Instituciones Docentes y
en la capacitacion del personal interno;
asi también, se sigue dando apoyo a la
Subdireccion General de Investigaciéon
en el Desarrollo de proyectos de Inves-
tigacion Clinica y en otras actividades,

3.2.1. Departamento de Fisiologia

En el Departamento de Fisiologia
Respiratoria se han observado incre-
mentos importantes de estudios como
espirometrias, pletismografias y gaso-
metrias, lo cual obedece al aumento
de la demanda, tanto de consulta
externa como de hospitalizacioén, asi
como la participacioén en 25 proyectos
de investigacion clinica. En 1983 se
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efectuaron 9,582 estudios, y 14,905
en 1985 que representa 55% de incre-
mento. (cuadro 8)

Paralelamente a estas actividades se

inicié en 1983 el curso anual de fisio-

logia del cual han egresado 8 alumnos.
Asi mismo, todos los residentes rotan
por el servicio, como parte de su for-
macion académica.

3.2.2. Departamento de Radiologia

El Departamento de Radiologia in-
cremento en 23% los estudios efectua-
dos, en 1983 se realizaron 25,005 y en
1985 30,729 con predominio de la
telerradiografia de torax y estudios de
otorrinolaringologia y dentro de los
especiales la broncografia, tomografia
lineal de torax y laringea.

En 1984 se llevo a cabo la remode-
lacion del area fisica del Departamen-
to y se adquiri6 equipo de telemando,
lo cual permiti6 aumentar la capaci-
dad para realizar otros estudios espe-
ciales, en menor tiempo. Cabe sefialar
que este Departamento ha participado
en proyectos de investigacion de ciru-
gia esperimental y del servicio de
Anatomia Patologia con estudios
radiolégicos simples y contrastados
(angiografias y broncografias) y en las
funciones de biopsia transtoracica con
aguja fina bajo control fluoroscopico
en pacientes con imagenes radiologicas
de opacidades homogéneas de etiologia
desconocida y/o de evolucion incidio-
sa respectivamente.



A su vez, se destaca la capacitacion
lograda por su personal técnico, lo que
ha permitido poner al alcance de los
médicos especialistas una amplia gama
de posibilidades de exploracion radio-
logica.

3.2.3 Departamento de Laboratorios

En el Laboratorio Clinico se reali-
zaron 126,569 estudios en 1985 que
representd incremento del 34% con
respecto a 1983 en que se efectuaron
94,587. Sus labores estan dirigidas a
apoyar las actividades de consulta
externa y hospitalizacion, con predo-
minio de estudios de biometria Hema-
tica, Quimica sanguinea, coproparasi-
toscopico y examen de orina.

Asi mismo a todos los enfermos
que fueron intervenidos quirtargica-
mente se les practicaron estudios de
coagulacion y en el mismo caso estu-
vieron los pacientes con presuntas
coagulopatias. (cuadro 10)

Ademas se han apoyado diversos
proyectos de investigacion a través de
la realizaciéon de estudios especiales y
se auxilia a las Instituciones formado-
ras de recursos humanos con adiestra-
mientos y asesoria a sus alumnos.

En el Laboratorio de Microbiologia
se realizaron 30,884 estudios en 1985
que representd incremento del 45%
con respecto a 1983 en que se efectua-
ron 21,247. Entre sus actividades des-
tacan los estudios del Mycobacterium
tuberculosis en expectoracién, orina,

liquido pleural y otros liquidos de
excresion en virtud de que el enfermo
Neumépata fimico no solo presenta
lesiones pulmonares sino también en
otros organos; asi mismo, se realizaron
cultivos para gérmenes pidgenosy en
los casos en que fué necesario se reali-
z6 antibiograma y cultivo para hongos
y estudios que permitieron el diagnos-
tico etiologico y/o diferencial, asi
como el control adecuado de las enfer-
medades respiratorias infecciosas bac-
terianas y micéticas. (cuadro 11)

En el Departamento de Laboratorios
se tiene especial interés y cuidado en
el control de calidad del trabajo reali-
zado; asi se obtuvo reconocimiento
por parte de la Coordinacién General
de los Institutos por esta labor desarro-
llada. En 1984 se adquiri6 equipo
semiautomatico que ha permitido cu-
brir satisfactoriamente las necesidades
Institucionales, sin aumentar los recur-
sos humanos.

En el Banco de Sangre se realizaron
646 transfusiones en 1985 que repre-
sent6 incremento 64% con respecto a

1983.

A la sangre de los familiares de los
pacientes hospitalizados se les realiza-
ron diversos anélisis hematologicos y
especiales; en 1985 se efectuaron
7631 estudios que representdé un
incremento del 36% con respecto a
1983. (cuadros 12 y 13).

Asi mismo, en este afio en el Banco
de Sangre se llevo a cabo la restructu-

racion técnico-administrativa con la
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asesoria del Centro Nacional de Tras-
fusién Sanguinea y se suscribié conve-
nio con este Centro para realizar estu-
dios de alto costo para el Instituto.

3.2.4 Departamento de Trabajo Social

En el Departamento de Trabajo
Social se aplicaron 9344 estudios en
1985 cuyo incremento fue del 257%
con respecto a 1983; asi mismo, se
realizaron entrevistas, visitas domicilia-
rias, platicas para el programa de
educacion para la salud a pacientes y
familiares relacionadas con el cono-
cimiento, prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion de su enfer-
medad.

En 1984 instrumenté y aplicd un
sistema cuantitativo para que la labor
de asignacion del nivel socio-economi-
co del paciente Institucional sea cada
vez mas objetivo; también es necesario
sefialar que personal de este departa-
mento inicié su participacién en tra-
bajos de investigacion clinica.

3.2.5. Servicio de Anatomia Patolégica

En el Servicio de Anatomia Patolo-
gica se realizaron 6091 estudios en
1985, con un incremento del 46% res-
pecto a 1983. Ademas, se practicaron
197 protocolos de necropsias en 1985,
que significa el 77% mas que en 1983
y fue el 83% de la tasa neta de morta-
lidad hospitalaria, lo cual permite
retroalimentar las labores asistenciales
docentes y de investigacion. Este
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servicio se reforzé con la contratacion
de més personal especializado lo que
permiti6 mejorar los aspectos asisten-
ciales. (cuadro 14)

Es importante hacer notar que en
15 meses (octubre 1984 a diciembre
1985) se lograron avances importantes
en los aspectos docentes y de investi-
gacion. A partir de marzo de 1985 se
apoy6 el programa “Sistema Sur de
la residencia de Anatomia Patologica”
en el curso tedrico, se brindo asesoria
a dos médicos residentes que rotan
por este servicio cada 6 meses y se
participé en 7 protocolos de investi-
gacion.

3.2.6. Servicio de Medicina Nuclear

En el Servicio de Medicina Nuclear
se realizaron 736 estudios en 1985 que
represent6 incremento del 8% con
respecto a 1983, entre los que predo-
minaron gammagrafia pulmonar, ve-
nosa pulmonar y hepatica, los cuales
ayudan a establecer el diagnostico
diferencial de los problemas pulmona-
res y hepaticos y el rastreo de metés-
tasis, principalmente hepaticas, renales
y otras procedentes del pulmoén.
(cuadro 15)

3.2.7. Oficina de Archivo Clinico,
Admision y Estadistica

El Archivo Clinico en el periodo
que se informa continud con las acti-
vidades derecepcion, guarda y custodia
de los expedientes clinico-radiol6gicos
y proporcioné apoyo a las Subdirec-



ciones Generales de Investigacion y zacion Mundial de la Salud. También

Ensefianza para la consulta de estos. se reestructurd el sistema de archivo

clinico de expedientes clinicos radio-

Asi mismo, en el periodo se maneja-  16gicos, el mecanismo de captura y

ron 93 492 expedientes y se codifica-  procesamiento estadistico de la infor-

ron los diagnosticos en base a lasnor-  macion y el sistema de Admision
mas de la novena revision de la Organi-  Hospitalaria.
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IV.SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

Durante el afio de 1985, esta Subdi-
reccion traté de consolidar su infraes-
tructura, politicas y estrategias para
elevar la calidad y productividad den-
tro del area de Investigacién, con el
objetivo de colocar a la Institucién en
un lugar preponderante dentro del
ambito cientifico nacional. En este
contexto, se incrementaron las investi-
gaciones y su difusion en Congresos
Nacionales e Internacionales, asi como
las publicaciones en revistas de presti-
gio.

Por otro lado, se distingui6 a cuatro
Miembros de esta Subdireccién con la
nominacion en el Sistema Nacional de
Investigadores, y se obtuvieron varios
premios.

A continuacion se mencionan los
avances y logros de este afio y los
resultados se comparan con aquellos
obtenidos en los afios 1983 y 1984.

Protocolos de Investigacion

Para el periodo Enero-Diciembre se
programaron 56 proyectos en la
Divisién de Investigacion Clinica y 14
en la Division de Investigaciones
Biomédicas y se comenzaron 55 y
14 respectivamente, lo que constituye
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el 98% y 100% de las metas progra-
madas. En conjunto el namero total
de protocolos iniciados en 1985, fue
de 69. La comparacion con los dos
afios anteriores, muestra un incremen-
to del 122.5% con respecto a 1983 y
del 13% en relacion a 1984. (cuadro
16)

Los protocolos correspondientes a
1985 que se enlistan en el anexo 2,
sumados a los 69 que continuaron
en desarrollo desde 1984, hicieron un
total de 138 trabajos en proceso, lo
que constituye un aumento del 48% en
relacion a 1984 y del 181.6% con
respecto a 1983. (cuadro 17)

Por otro lado, en el curso del afio
se terminaron 47 proyectos, 38 de la
Divisién de Investigacion Clinica y 9
de la Division de  Investigacion
Biomédica, cuyos titulos se enlistan
en el anexo 3.

Publicaciones

En el curso de este afio se aceptaron
para publicacion 53 trabajos (108% de
la meta programada), de los cuales
22 fueron aceptados en Revistas
Extranjeras.

En el cuadro 18 se muestran los



logros obtenidos en este rubro en los
tltimos tres afios. Puede observarse
que la difusién en Revistas Extranje-
ras se ha ido duplicando cada afio.

Por otro lado, en relacién a las
publicaciones totales, en 1985, hubo
un incremento del 253% con respecto
a 1983, y del 29% en relacion a 1984.

Las referencias de los articulos pu-
blicados este afio son las siguientes:

Revistas Extranjeras:

1- L. Teran, M. Selman, Ma. Méndo-
za, H. Rubio, Jl. Baiiales.:
Increase of Unidentified HLA
antigens in pulmonary Tubercu-
losis. Annals. Clin. Res. 17:40,
1985.

2.- M. Reyes, J. Casasola, N. Elizon-
do, L. Taylor.: Relationship Bet-
ween age and cellular suppressive
activity in resistance to histoplas-
ma capsulatum infection, J. Med
Veter Mycol 23: 351, 1985

3.- J. Alcocer, E. Martinez C.,D.
Alarcén Segovia.: Spontaneous
production of, and defective res-
ponse to interlekin-1 by periphe-
ral blood mononuclear cells from
patients with scleroderma. Clin
exp. Immunol 59: 666, 1985

4.- R. Chapela, M Selman, L. Teran.:
Hypersensitivity =~ Pneumonitis.:
Influence of Pregnancy and Puer-
perty on its development. Am

Rev. Dis 131 (4): A40, 1985.

- L. Montafio, I. Piramo, M. Sel-

man.: A new method for inducing
acute allergic bronchoconstric-
tion in guinea pigs: advantages of
respiratory immunization, Am
Rev Resp. Dis 131 (4): A276,
1985.

- E. Zenteno, J. Ochoa, C. Parra,

LF. Montafio, 1. Rayén, G. Mal-
donado.: Mitogenic, immunosu-
ppressive and phagocytic activity
of Machaerocereus eruca and
amarranthus leucarpus lectins. In:
Lectins, Biology, Biochemistry,
Clinical Biochemistry. Vol. 4;
pag. 537-546. Bog-Hansen T.C. y
Breborowicz J. eds. W. de Gruy-
ter publisher, Berun (1985).

D. Alarcon Segovia, E. Martinez-
Cordero.: Ankylosing spondylitis
and Rheumatoid arthritis in a
patient with paget’s disease of
bone. Arch Int Med. 145: 1915,
1985.

.- M. Selman.:

Fibrosis pulmonar difusa: Com-
portamiento y responsabilidad de
la colagena en su patogénesis.
Rev. Med de Chile 113: 260,
1985.

- R. Chapela, M. Selman, ] Salas,

L. Teran, N. Barquin.:

Influencia del embarazo y puer-
perio en el desarrollo de la alveo-
litis alérgica extrinseca.
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10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
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Allerg et Immunapathol 13 (4):
305, 1985.

T. Fortoul, E.Olivia, R. Barrios.:
Lung damage induced by cad-
mium inhalation. Influence of
sex in response to injury

Am Rev. Resp Dis 131 (4): A128,
1985.

J. Alcocer, E. Martinez-Cordero,
D. Alarcén Segovia.: Excesive
production of, and response to B
cells from patients with Systemic
Lupus Erythematosus.

Arthritis Rheum 28:48, 1985.

M. Selman, R. Chapela, L. Teran,
C. Hernandez, J. Salas, N. Bar-
quin.:

Alveolitis Alérgica extrinseca :
Retrospectiva y Perspectiva. Arch
Bronconeumol (Espaiia) 21 (3):
118, 1985.

J. Granados, D. Alarcoén Segovia,
E. Martinez-Cordero.: Role of
factor B. SS phenotype in the
development of ankylosing spon-
dylitis in mexican subjects.

Arthritis Rheum 28:50, 1985.

M. Selman, M. Montafio, L.
Monfort, R. Pérez Tamayo.: A
new model of diffuse interstitial

pulmonary fibrosis in the rat.
Exp Molec Pathol 43: 375, 1985.

M. Selman, M. Montafio, I.
Monfort, R. Pérez Tamayo.:
The Duration of the pulmonary

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

paraquat Toxicity-Enhancement-
effect of 0, in the rat.
Ex Molee Pathol 43:388, 1985

- J. Pérez Neria, H. Ocafia, A.

Rojas, H. Rubio, G. Carrillo,
M. Selman.:

Obstruccion bronquial por inha-
lacion de agua destilada.

Arch Bronconeumol. 21. (6):269,
1985.

M. Selman, M. Montafio, C.
Ramos, R. Chapela.:
Concentration, Biosynthesis and
Degradation of Collagen in Idio-
phathic Pulmonary Fibrosis.
Thorax En prensa.

R. Chapela, G. Zuiiiga, M. Sel-
man.:

D-Penicillamine in the therapy of
Fibroti lung Disease. Clin Phar-
mol Theraphy Toxicol. En Prensa.

R. Barrios, E.Lupi, T.Fortoul.:
Inmunofluorescence observations
in Pigeon’s Breeder Disease. Lung.
En. prensa.

R. Palacios, E. Sada.:

Rapid methods for detection of
mycobacteria in: Kohler. Detec-
tion of bacterial antigens for the
rapid Diagnosis of Infectious
Diseases. C.R.C. Press Inc. En
Prensa.

A. Soda.:
Fracture of the temporal bone
In: Radiology of the car. Mc.



22.-

Millan ed. En prensa.

L. Teran,]. Granados, M. Selman.:
Aplicacion en Medicina y meto-
dologia de las pruebas de Histo-
compatibilidad. En: “Transplante
de Organos’’ Salvat ed. En prensa.

REVISTAS NACIONALES

1.-

L. Montafio, E. Hong, M. Selman.:
Diferentes efectos de la epinefrina
sobre el musculo liso traqueal del
mond Erythrocebus patas. Predo-
minio de los receptores adrenér-
gicos ALFA.

Arch Invest Med. (I.M.S.S.) 16 (2):
169, 1985

E. Martinez-Cordero:

Lupus eritomatoso generalizado.
Estudio hormonal en pacientes
con Amenorrea secundaria.

Rev. Invest. Clin (INN) 37: 113,
1985.

- F. Mendoza, C. Jiménez. L. Diaz

de L., L. Ortiz.:

Traduccion de ARN obtenido de
Entamoeba hystolitica y su carac-
terizacion con un anticuerpo
monoclonal especifico. Salud Pu-

blica 27 (3): 241, 1985.

- J.S.Loépez-Gonzalez, M. Selman.:

Anticuerpos monoclonales y Can-
cer. Salud Puablica 27 (3): 213,
1985.

- E. Martinez-Cordero.:

10.-

Esclerosis Sistémica progresiva.
Inestabilidad cromosomica y su
correlacion con la presencia de
autoanticuerpos. Rev. Invest Clin.
(INN) 37: Oct-Nov., 1985.

- J. Villalba, JL. Téllez, R. Her-

niandez, J. Morales, R. Jasso.:
Protesis de Dacron en traquea
y bronquio. Rev. Neumol Cir

- Térax 45 (4): 25, 1985.

- M. Selman, T. Fortoul, H. Rubio,

R. Barrios, R. Chapela.:
Patogénesis del Enfisema.

Rev. Neumol. Cir Térax 45 (4):
22,1985.

- C. Ramos, M. Montafio, R. Cha-

pela, JM. Cristerna, A. Cruz , H.
Rubio, M. Selman.:

Relacion hidroxiprolina/creatini-
na urinaria en Fibrosis Pulmonar
idiopatica.

Rev. Neumol Cir Térax 45 (4):
29,1985.

- K. Ambrosius D, M. Salazar F.:

Malformaciones congénitas del tu-
bo digestivo observados en ne-
cropsias.

Bol. Med Hosp Infantil de Méxi-
co42 (4): 271, 1985.

E. Abbati, H. Defranchi, M.
Yoshino, E. Ortega, F. Rébora
T.: Estudio comparativo entre
tulobuterol 'y salbutamol en
enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica. Invest Méd Intern
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
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11: 245, 1985.

J. Villalba, S. Rodriguez F., JM.
Cristerna, H. Rubio, A. Cruz.:
Ambroxol. Nuevo mucolitico en
el tratamiento de la Bronquitis

cronica.
Invest.

1985.

Méd. Intern. 11: 218,

F. Cano Valle, T. Fortoul, R.
Barrios.:
Alteraciones ciliares en las neu-

mopatias intersticiales. Gaceta
Méd Méx. 121: 61, 1985.

L. Taylor, H. Mejia, O. Vaca,
H. Rubio, J. Villalba, A. Cruz,
JM. Cristerna.:
Inmunoregulacion de Infecciones
intracelulares. Papel de los anti-
cuerpos en los modelos de Tuber-
culosis e Histoplasmosis.

Rev. Neumol. Térax 45 (4): 32,
1985.

T. Fortoul, R. Barrios.:

Biopsia pulmonar a cielo abierto
versus biopsia transbronquial en
el diagnostico de las Neumopa-
tias intersticiales difusas cronicas.
Rev. Neumol Cir Térax 45 (4):
15, 1985.

M. Salazar F.,K. Ambrosius D.:
La atresia de es6fago y su asocia-
cion con otras malformaciones.
Bol Méd Hosp Infantil de México
42 (1): 50, 1985.

M. Salazar F.,K. Ambrosius D.:

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

Frecuencia y tipos de las malfor-
maciones congénitas observadas
en necropsias.

Bol Méd Hosp Infantil de México
42 (3): 192, 1985.

A. Soda.:

Tratamiento de la otitis media
con trimetoprim y sulfametoxa-
zol. Inv. Méd Intern 12 (2): 103,
1985.

E. Zenteno, C. Parra, I. Rayon,
LF. Montafio.:

Las lectinas: una herramienta de
la Biologia Molecular. Bol. Educ.
Biomed (BEB) VOL III (4): 17,
1985.

B. de Leon, R. Alvarez.:
Subpleural lingua in a mexican
child. Incidental finding in a lo-

bectomy specimen.
Patologia 22 (4): 393, 1984.

K. Ambrosius D., M. Salazar F.:
Frecuencia, tipos y etiologia de
los padecimientos mas frecuentes
observados en necropsias. Com-
paracion de 2 periodos de 10 afios.
Bol. Med Hosp. Infantil de Méxi-
co. 42 (2): 115, 1985.

P. Ramirez, O. Olvera.:

Trombosis primaria del seno lon-
gitudinal superior y venas afluen-
tes. Patologia 22 (4): 341, 1985.

M. Becerril, G. Acosta, J. Casaso-
la, F. Rébora G., ML. Diaz, O.
Valerio, L. Taylor.:



23.-

24.

25.-

26.

27.-

28.-

Investigacion de la respuesta in-
mune a antigenos fiingicos en
pacientes respiratorios.

Rev. Micol Méx. 1: 17, 1985.

A. Soda, M. Hernindez G.:
Microcirugia endolaringea.
Cirugfa y Cirujanos. 53 (1): 43,
1985.

A. Soda, R. Barrios, H. Rubio.:
Ultraestructura de la mocosa

nasal y su aplicacién clinica.

Anales Soc. Mex Otorrinol. Vol.
XXX (4): 30, 1985.

J. Santiago, A. Soda, J. Ganem.:
Valoraciéon Clinico-funcional de
las desviaciones rinoseptales.

Anales Soc. Otorrinol. En prensa.

L. Pérez, C. Judrez, P. Paz, M.
Selman.:

Alteraciones respiratorias y ex-
posicion a asbesto en trabajado-
res de una fabrica automotriz.
Rev. Neumol. Cir Térax. En
prensa.

E. Sada.:

El laboratorio de Microbiologia
en el diagnostico de las enferme-
dades pulmonares.
Rev. Neumol. Cir.
prensa.

Toérax. En

J. Morales, J. Villalba, R. Hernan-
dez, JL. Téllez, R. Jasso.:
Reimplante de bronquio princi-
pal a traquea.

Rev. Neumol. Cir Térax. En

prensa.

29.- E. Martinez-Cordero, N. Barquin,
R. Chapela, M. Selman.:
Neumonitis por hipersensibilidad.
Deficiencia de la funcién T
supresora en pacientes con Neu-
monitis inducida por antigeno
aviario.

‘Arch Invest Med (I.M.S.S.). En

prensa.

30.- R. Franco, S. Stanislawski, R.
Barrios, T. Fortoul, E. Olivia.:
Ultraestructura del Carcinoma
Bronquioalveolar con énfasis en
inclusiones que semejan virus.
Rev. Neumol. Cir Térax. En
prensa.

31.- H. Rubio, J. Aguirre, F. Puente.:
Hallazgos médicos en una pobla-
cion de fumadores asistentes a
la Clinica de Tabaquismo del
ILN.E.R. Rev. Neumol. Cir. Té6-
rax. En prensa.

Presentaciones en congresos

En el curso del afio, se presentaron
26 ponencias en eventos internaciona-
les relacionados con diferentes topicos
de la patologia respiratoria, lo que
constituy6 un incremento del 188% en
comparacion a 1983 y del 24% a 1984.
(cuadro 19 y anexo 4)

Asimismo, se presentaron 105 tra-
bajos en congresos, reuniones y cursos
nacionales, destacando el X XI Congre-
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so Nacional de Neumologia y Cirugia
de Térax, XVII Jornadas Médicoquirtr-
gicas del Instituto, XXVIII Congreso
Nacional de Ciencias Fisiologicas, XXV
Reunion Anual de la Sociedad Mexica-
na de la Nutricion y Endocrinologia,
XVI Congreso Nacional de Microbio-
logia, VII Congreso Nacional de
Quimica Clinica y el VI Congreso
Nacional de Inmunologia.

Premios y Distinciones

1) En febrero de 1985, se di6 a cono-
cer el grupo de cientificos acepta-
dos en el Sistema Nacional de Inves-
tigadores. Cuatro Miembros de esta
Subdireccion fueron distinguidos
con su nominacion a saber:

— Dr. Ramén Alvarez-Buylla

— Dr. Guillermo Carvajal Sandoval
— Dr. Moisés Selman Lama

— Dr. Luis Terdn Ortiz

2) Durante el XXI Congreso Nacional
de Neumologia y Cirugia de Torax
celebrado en Marzo, fueron distin-
guidos 2 trabajos en los que partici-
paron diferentes miembros de esta
Subdireccion. Estos fueron:

A) Biopsia pulmonar transpleural
por toracoscopia en el diagnos-
tico de la Neumopatia intersti-
cial difusa. J. Diaz, J. Morales,
M. Selman.Obtuvo el premio al
mejor trabajo libre presentado
en cartel.

B) Beta 2 microglobulina en tuber-

Cartel presentado en el XXII Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Térax, llevado a cabo en la Ciudad de Oaxaca, Oax. obteniendo el primer premio

al mejor cartel.
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culosis pulmonar. L. Teran, Ma.
Mendoza, R. Sansores, M. Man-
jarrez, M. Selman. Obtuvo men-
cion honorifica como trabajo
libre en presentacion oral.

3) Durante las XVII Jornadas Médico

Quirtrgicas celebradas en el Institu-
to en el mes de junio, fueron distin-
guidos tres trabajos de esta Subdi-
reccion con los principales premios:

A) El papel de factores solubles
obtenidos de pulmones solicoti-
cos sobre la sintesis y degrada-
cion de colagena en pulmones
normales.

C. Ramos, M. Montaiio, M.
Selman.

B) Protesis de dacron en traquea y
bronquio. J. Villalba, J. Morales,
R. Hernandez, JL, Téllez, R.
Jasso. Compartieron el premio
al mejor trabajo libre en presen-
tacion oral.

C) Busqueda de nuevas especifici-
dades del complejo principal de
Histocompatibilidad en México.
A. Camarena, R. Nolasco, Ma.
Mendoza, D. Lezcano, R. Mon-
tes, L. Teran.

Obtuvo el Premio al mejor tra-
bajo libre en cartel

4)En el mes de julio, fueron distin-

guidos por el Instituto Syntex los
Dres. M. Selman, M. Montaiio, C.
Ramos y R. Chapela, con el Premio
de Investigacion Médica “Dr. Jorge
Rosenkranz”, 1985, por el proyec-
to: Concentracion, Biosintesis y de-
gradacion de colagena en Fibrosis
Pulmonar idiopatica.

5)En el mes de octubre, el Departa-

mento de Cirugia Experimental de
esta Subdireccion, fue distinguido
con el Premio Nacional de Cirugia,
“Dr. Francisco Montes de Oca”,
otorgado por la Academia Mexica-
na de Cirugfa.

Los miembros que obtuvieron di-
cho premio fueron los Dres. ]J.
Villalba, R. Jasso, J. Morales, R.
Hérnandez, JL. Téllez, y E. Martin,
con el trabajo titulado:
“Alotransplante de pulmén con
anastomosis auricular términoter-
minal”.

6) En el mes de noviembre, el trabajo:

“Complejos Inmunes circulantes en
Tuberculosis”. de los Dres.: M.
Huesca, E. Sada, F. Goodsaid, reci-
bié mencion honorifica en el Con-
greso de Maestrias y Doctorados en
el Area Biomédica, U.N.A.M.

7) En el mes de mayo el trabajo:

Valoracion Clinico Funcional de la
Desviacion Rinoseptal de los Dres.:
J. Santiago, A. Soda, J. Ganem, J.
Hernandez Covarrubias, J. Pérez
Neira.

Obtuvo el Premio al mejor trabajo
clinico en el XXXV Congreso Na-
cional de Otorrinolaringologia.

Direcciéon de Tésis en Maestrias y
Doctorados.

Trece alumnos de Posgrado estan

siendo asesorados por diferentes miem-
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bros adscritos a esta Subdireccion.
Este nimero constituye un incremen-
to del 117% con respecto a 1983 y
del 44.4% en relacion a 1984. Las
tésis en proceso se describen en el
anexo 5

Por otro lado, preocupados por la
constante y necesaria superacion aca-
démica del personal adscrito a esta
Subdirecciéon, se ha estimulado su
ingreso a diferentes Maestrias y Doc-
torados. En la actualidad 14 Miembros
realizan este tipo de estudios de
Posgrado, lo que constituye un aumen-
to de 100% con respecto a 1983 y
17% en relacion a 1984.

Promociones

Previa aprobaciéon de la Coordina-
cion General de los Institutos Nacio-
nales de Salud y la Comision evaluado-
ra correspondiente, fueron promovidos
los Dres.: L. Teran O., M. Selman L.,
y E. Martinez C., a plazas de Investiga-
cion Titular “A”. El Dr. E. Sada, a
Investigador Asociado ‘‘B’’;los Biolo-
gos M. Montafio R., y C. Ramos A.,
a Investigadores Asociados “A”, y la
Psicologa M. Balzaretti a Ayudante de
Investigacion “B”’.

En la actualidad, 15 miembros de
esta Subdireccion ocupan diferentes
categorias dentro de la plantilla de
Investigadores. Este nimero duplica al
que se contaba en 1983 y constituye

el 15% de incremento con respecto
a 1984. (cuadro 20)
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Ademads cabe destacar que ha ido
aumentando el nivel de dichas plazas.
Sin embargo consideramos que son
aun insuficientes los recursos humanos
para consolidar la proyeccion futura
de esta Area.

Expansion de la Subdirecciéon de
Investigacion

En el mes de febrero de 1985,
se inauguraron las instalaciones fi-
sicas de los Departamentos de Virolo-
gia y Microbiologia, cuyos desarrollos
se consideran fundamentales para abor-
dar racionalmente algunos problemas
prioritarios de salud en méxico como
son las Infecciones Respiratorias Agu-
das y la Tuberculosis. El acto de
inauguracion fue presidido por el Dr.
Guillermo Soberon Acevedo, Secreta-
rio de Salud y el Dr. Jesus Kumate,
Subsecretario de Servicios de Salud.

Asimismo, se realizaron diferentes
obras para mejorar la infraestructura
fisica de la Unidad de Investigacion,
con el fin de aprovechar de manera
més racional las dreas de trabajo,
tanto en los laboratorios como en el
Bioterio.

Convenios y Apoyos Econémicos

En el curso de 1985, se establecie-
ron 2 programas de colaboracién con
duracién de 5 afios, con la Universidad
Nacional Auténoma de México a
través del Programa Universitario de
Investigacion Clinica (PUIC). Estos
fueron:

1) Estudio inmunolégico del Myco-



2)

Inaguracién de las instalaciones de Microbiologia y Virologia, por el C. Dr. Guillermo

Soberon Acevedo, Secretario de Salud.

bacterium tuberculosis y sus apli-
caciones clinicas, a cargo de los
Dres. Luis Felipe Montafio, del
LN.E.R., y Federico Goodsaid del
Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas U.N.A.M.

Formacion de un Grupo de Salud
ambiental con el objeto de estudiar
los efectos de la Contaminacién
sobre el Aparato Respiratorio, los
responsables de este Programa son
los Dres: ]. Pérez Neria, por parte
del Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias y Silvia Vega
G., del Instituto de Investiga-

ciones Biomédicas por parte de la
U.N.AM.

Por otra parte, el Consejo Nacional

de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
aprobo 4 proyectos para apoyo econo-
mico.

Estos son:

1)

2)

Prevalencia de enfermedades respi-
ratorias en una poblacién infantil
vecina de una fuente emisora de
dioxido de azufre.

Investigador responsable: Dra. Sil-
via Vega G.

La funcién respiratoria y su rela-
cion con la contaminaciéon ambien-
tal. Estudio en una poblacién
adulta femenina de la Ciudad de
México.

Investigador responsable: Dra. Sil-
via Vega G.
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Ambos proyectos se enmarcan
dentro del area prioritaria de la con-
taminacion atmosférica y sus repercu-
siones sobre la salud respiratoria.

3) El papel de las infecciones virales
y por mycoplasmas en las exacer-
baciones del Asma del adulto.
Investigador responsable: Dr. Sal-
vador Martin Sosa.

4) Desarrollo de una nueva tecnolo-
gia para el inmunodiagnéstico de
la Tuberculosis.

Investigadores responsables:

Dr. Federico Goodsaid
Dr. Luis Felipe Montafio.
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Normas para el desarrollo de
protocolos

En el curso de este afio, se elabor6
un instructivo con el objetivo de estan-
darizar los criterios para el disefio de
proyectos de investigacion. En estas
normas, se desglosan los diferentes
puntos que deben ser incluidos en los
protocolos, asi como algunas conside-
raciones generales sobre la estructura
del mismo (retrospectivo, prospectivo,
longitudinal, transversal etc.) y los
principales métodos estadisticos que
pueden ser aplicados para analisis de
los resultados.



V SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA

Con el propésito de cumplir con las
atribuciones que le fueron asignadas al
Instituto en el Decreto del 14 de ene-
ro de 1982, se cred esta subdirecciéon
general en julio de 1983, integrada por
dos divisiones: Ensefianza Médica y
Educacion Médica Continua.

Esta subdireccion fue dotada duran-
te 1984 de instalaciones fisicas ade-
cuadas para el desarrollo de sus fun-
ciones. En éstas se cuentan 10 aulas,
bibliohemeroteca, Residencia de Mé-
dicos, area de Audiovisual y oficinas
administrativas, lo cual contribuyo6 de
manera importante al desarrollo de sus
actividades docentes que durante el
periodo 1983 a 1985 crecieron de
manera importante en el Instituto.
Ademas de continuar impartiendo el
curso de especilizacion en Neumologia,
se han agregado a la actividad institu-
cional el curso de especializacion en
otorrinolaringologia, el curso de Fisio-
logia Respiratoria y se haincrementado
considerablemente la participacion del
personal del Instituto en actividades
docentes intra y extramuros. Ademas
personal del Instituto inici6 la maestria
o el doctorado en ciencias biomédicas
y se continué apoyando la educacion
médica de pregrado.

5.1 Departamento de Documentacion
e Informacion

Hasta el afio de 1983 el Instituto
cont6 con una biblioteca cuyo acervo
era limitado, el escaso niimero de libros
y revistas se recibian de manera extem-
poranea e irregular. Ante tal situacion,
como primera instancia, se contrato
personal profesional que se encarg6 de
la depuracion y clasificacion del acer-
vo y por otro lado, se habilit6 un 4rea
con mayor amplitud que reuniera las
condiciones adecuadas para la lectura
y consulta.

A peticiéon de los médicos que la-
boran en el Instituto su Consejo Di-
rectivo acepté por unanimidad deno-
minar la Biblioteca del INER “Ds.
Horacio Rubio Palacios” como justo
reconocimiento a su trayectoria asis-
tencial, docente y de investigacion
dentro de la neumologia. El dia 28
de noviembre de 1984 se realiz6 la
ceremonia de Inaguraciéon del nuevo
local, misma que fue presidida por el
Dr. Guillermo Soberén Acevedo,
Secretario de Salud.

A partir de 1984 se inici6 la recep-
cién por suscripcion de 35 titulos de

las revistas mas importantes. Asi
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mismo se reinicié la adquisicion de
libros actualizados sobre estas especia-
lidades. La biblioteca proporcioné
servicio a 684 lectores en 1984 y a
4,270 en 1985.

Desde su inauguracion, la Biblioteca
proporciond informacién mensual de
citas y resiimenes bibliograficos que se
solicitan al Centro Nacional de Infor-
maciéon y Documentacion en Salud
(CENIDS) sobre temas de la patologia
respiratoria como: Tuberculosis, Can-
cer Pulmonar, Enfermedades Ocupa-
cionales, Infecciones Respiratorias, Ta-
baquismo, Enfermedades Autoinmu-
nes, EPOC, Homeostasis de la Glucosa,
Linfocitos y Cirugia Pulmonar.

Se han renovado convenios de pres-
tamos interbibliotecarios con los Insti-
tutos Nacionales de Cardiologia, de la
Nutricion y Cancerologia.

En noviembre de 1984 se inici6 la
publicacién del boletin de informa-
cion clinica del INER, cuyos primeros
nimeros han sido de edicion limitada
y destinados a la distribucién interna
em el propio Instituto.

5.2 Divisién de Ensefianza Médica

5.2.1 Departamento de Ensefianza de
Posgrado

Durante el periodo 1983 a 1985
ingresaron 32 alumnos a la especiali-
dad de Neumologia del INER, 11 en
1983, 8 en 1984 y 13 en 1985. En
este trienio 35 terminaron dicha

48

especialidad, 12 en 1983, 11 en 1984
y 12 en 1985, de los cuales 26 obtu-
vieron la certificacion del Consejo
Nacional de Neumologia. Es halaga-
dor informar que tanto en 1983,
como en 1985 los residentes del INER
obtuvieron el primer lugar en cada
promocion. (cuadro 21)

Asi mismo en dicho periodo, 4
médicos adscritos del Instituto logra-
ron dicha certificacion.

En este periodo 8 residentes obtu-
vieron el reconocimiento de la Divi-
sion de Estudios de Posgrado de la

Facultad de Medicina de la U.N.A.M.
(cuadro 22)

En cuanto a la especialidad de Oto-
rrinolaringologia se logro6 el reconoci-
miento de este curso por la Direccién
General de Ensefianza de la Secretaria
de Salud y esta en tramite su recono-
cimiento por la Division de Estudios
de Posgrado de la Facultad de Medici-
na de la UN.A.M. Esta especialidad
se inici6 con 3 alumnos en 1984 y
en el momento actual cuenta con 7.

En 1983 se inici6 el curso anual
de Fisiologia Respiratoria al que se
han inscrito 16 alumnos: 4 Neumo-
logos, 3 Anestesiologos 2 Geriatras,
1 Otorrinolaringdlogo y 6 Médicos
Generales. En 1983 se inscribieron 5,
en 1984 lo hicieron 3 alumnos y en
1985 fueron 8.

En el periodo 1983-1985 egresaron
8 alumnos los cuales obtuvieron el
reconocimiento institucional.



Entrega de
diente a la generaciéon 1983-1985.

En relacion a alumnos de maestria
o doctorado en el periodo que se infor-
ma, el INER participé ya sea porque
el alumno o el tutor pertenecian al
Instituto o porque al alumno se le
proporcionaron recursos materiales y
area fisica para el desarrollo de su
tesis.

La descripcion especifica de Tuto-
res, Temas de Tesis, Instituciones que
avalaron la maestria o doctorado y
el drea de las mismas, asi como la
relacion de quienes alcanzaron el gra-
do, se refieren en el informe de la
Subdireccion General de investigacion.
Sin embargo es importante sefialar que
durante el trienio, 12 alumnos de Ma-
estria y 2 de Doctorado en Ciencias
Biomédicas son personal del INER.

esidentes Egresados de la Especialidad de Nehmologla cbrrespon-

El INER proporcioné apoyo docen-
te a otras instituciones de Salud para
complementar la formacion profesio-
nal de susresidentes en diferentes espe-
cialidades. Con este fin iniciaron la
rotacion por este Instituto 40 resi-
dentes, 10 en 1983, 20 en 1984 y 10
en 1985, cumpliendo los programas
de ensefianza del Instituto Nacional
de la Senectud, del Instituto Mexicano
de Psiquiatria, del Instituto Nacional
de Pediatria, del Curso de especializa-
cion en Patologia de la Secretaria de
Salud y del Curso de especializacion
en Medicina Familiar de la Unidad
Académica “Beatriz Velasco de Ale-
man”. (cuadro 23)

Con motivo del sismo de septiem-
bre de 1985 el INER colaboré para
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que 4 médicos residentes del Hospital
de Cardiologia y Neumologia y 4 del
Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional del IMSS continua-
ran su preparaciéon rotando por servi-
cios neumologicos.

5.2.2  Departamento de Ensefianza
de Pregrado y Paramédico

En el periodo que se analiza, el
INER recibi6 629 pasantes en Servicio
Social de diversas Instituciones y carre-

ras, 100 en 1983,228 en 1984 y 301
en 1985, lo que represent6 un incremen-

to de 201% en el trienio. El niimero
mas importante de pasantes correspon-

di6 a Estomatologia y Enfermeria.

(cuadro 24)

En el periodo que se informa asis-
tieron al INER 3,322 alumnos de
diversas Facultades y Escuelas de Me-
dicina. De la Facultad de Medicina de
la UN.A.M. 82 grupos de la Clinica
I-A de Neumologia con un total de
1,797 alumnos, de la ENEP Zaragoza
15 grupos de Clinica y Patologia
Respiratoria con 364 alumnos, del
LP.N., 16 grupos de Clinopatologia
del aparato respiratorio con 456
alumnos y de la UN.AM. 9 grupos
con 396 alumnos del moédulo de
atencion primaria (neumologia); de la
clinica I-B de otorrinolaringologia de
la Facultad de Medicina de la U.N.A.M.
3 grupos con 69 alumnos.

Respecto al internado de pregrado
(ciclos IX y X) de la Carrera de Médi-
co Cirujano de la Facultad de Medicina
de la U.N.A.M. asistieron a nuestro
Instituto en el mencionado periodo,

50

250 alumnos. (cuadro 25)

Durante el trienio el INER apoyé
las practicas clinicas de 500 alumnos
de diversas Instituciones y carreras las
cuales se describen en el cuadro 26.
Asistieron 2 alumnos en 1983, 324 en
1984 y 164 en 1985.

5.3 Division de Educacién Médica
Continua

Durante el periodo 1983-1985 el
INER realiz6 25 Cursos Monograficos
intramuros y 16 extramuros (anexo 6),
22 de los cursos intramuros tuvieron
reconocimiento de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la U.N.A.M. De los
cursos extramuros, 9 se realizaron en
colaboraciéon con la Direccion de Me-
dicina Preventiva de la Secretaria de
Salud en Centros Comunitarios, depen-
dientes de la Direcciéon General de
Salud Publica en el Distrito Federal y
7 en provincia en coordinacién con
Escuelas de Medicina o Servicios Esta-
tales de Salud. El ntimero de cursos
y alumnos que obtuvieron el diploma
correspondiente se precisa en el
cuadro 27..

Puede observarse que el nimero de
alumnos aument6é de 331 en 1983 a
495 en 1985, lo que representa un
incremento de 50% en el trienio.

Anualmente se realizan en el INER
las Jornadas Medico-Quirtirgicas con el
fin de comunicar los logros de las ac-
tividades desarrolladas por médicos e



Inauguracion del Curso Epidemwlogl’a y Ptologl'a Respiratoria Mas Frecuente”, llevada a

cabo en el Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” de la S.S.A.

investigadores en sus respectivas areas
de trabajo, lo que permite incrementar
y mantener la actualizacion de los
conocimientos de quienes laboran en
la Institucion y fuera de ella. Asi mis-
mo, se tiene la oportunidad de conocer
otros criterios y experiencias de distin-
guidas personalidades nacionales y
extranjeras en el campo de las enfer-
medades respiratorias.

Durante 1983-1885 se realizaron las
XV, XVIy XVII Jornadas inauguradas
todas ellas por el C. Secretario de
Salud Dr. Guillermo Soberén Acevedo
y con la asistencia de los miembros del
Consejo Directivo. En total, en estas
Jornadas se presentaron 6 simposia,
23 conferencias magistrales, 10 me-
sas redondas y 107 trabajos libres. Por

primera vez en las XVII Jornadas se
llevo a cabo la exposicion de carteles
con temas de patologia respiratoria y
una exposicion fotografica sobre la
evolucion del Instituto y se inici6 la
premiacion de los mejores trabajos
libres y carteles, asi como a los médi-
cos que hicieron la mejor correlacion
anatomoclinicorradiologica de 4 casos
problema. (cuadro 28)

Durante el desarrollo de las XVII
Jornadas Médico Quirtrgicas llevadas
a cabo en 1985, fueron presentadas
por distinguidos profesores extranje-
ros y mexicanos las siguientes confe-
rencias magistrales “‘Conceptos Ac-
tuales en Estadificacion del Cancer
Pulmonar” y “Avances en la Quimio-
terapia del Cancer Pulmonar” por el
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Dr. David Carr, Jefe de Medicina Onco-
logica de Térax del M.D. Anderson
Hospital and Tumor Institute del
Texas Medical Center de Houston,
Texas U.S.A.; “Infecciones Respirato-
rias Agudas” y “Tratamiento Acorta-
do de la Tuberculosis” presentadas
por el Dr. Germano Gerhardt Filho,
Director Nacional de Neumologia
Sanitaria y Superintendente de la
Campafia Nacional Contra la Tubercu-
losis del Ministerio de Salud de Brasil;
“Evaluacion Critica de los Programas
de Control de la Tuberculosis”, tema
abordado por el Dr. Alvaro Yafiez,
Consultor de Tuberculosis y Enfer-
medades del Aparato Respiratorio de
la Organizacion Panamericana de la
Salud durante su Conferencia Magis-
tral y el Dr. Moisés Selman Lama en
su Conferencia Magistral present6 el

tema ‘“Modelos Experimentales en
Neumologia ;Un ensayo en la rea-
lidad?”.

Asi mismo durante estas Jornadas
se presentaron las siguientes 5 Me-
sas de Discusion coordinada “Asma
Bronquial” coordinada por la Dra.
Ma. del Rocio Chapela Mendoza;
“Cancer Pulmonar” coordinada por el
Dr. Fernando Rébora Togno; *““Sindro-
me de Insuficiencia Respiratoria Pro-
gresiva del Adulto” coordinada por el
Dr. Héctor Villarreal Velarde; “Trom-
boembolia Pulmonar” coordinada por
el Dr. Luis A. Martinez Rossier y
“Tuberculosis Pulmonar” coordinada
por el Dr. Horacio Rubio Monteverde.

Los 2 Simposia presentados fueron
“Estudio Sobre Tabaquismo en Méxi-

Soberén Acevedo, Secretario de Salud.
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Inauguracién de las XVII Jornadas Médico Quirtrgicas del I.N.E.R., por el Dr. Guillermo




co”, coordinado por el Dr. Federico
G. Puente Silva e “‘Investigacion en
Tuberculosis en el I.N.E.R.”, coordi-
nado por el Dr. Eduardo Sada Diaz y
32 Trabajos Libres, todos ellos relacio-
nados con la Patologia Respiratoria,
presentados por miembros del Institu-
to y de otras Instituciones que atien-
den los mismos problemas de salud.

Durante 1983-1985 la Division de
Educacion Médica Continua coordino
273 sesiones generales; anatomoclini-
cas y cientificas, 96 en 1983, el mis-
mo nimero en 1984 y 81 en 1985
(cuadro 29 anexo 7).Cabe mencionar
que en 1984 se iniciaron las sesiones
generales del turno vespertino del
INER.

Durante estos tres afios, personal
del Instituto fue invitado a 116 even-
tos cientificos extramuros en los cuales
se colabor6 con 264 presentaciones.
En algunos de ellos como se menciona
en el informe de la Subdireccidon Gene-
ral de Investigacion se obtuvieron dis-
tinciones. (cuadro 30)

Durante 1985 se particip6 en 11
cursos, 6 congresos, 2 reuniones
cientificas, 3 conferencias y un semi-
nario (anexo 8). Finalmente en el
periodo 1983-1985 se realizaron 30
cursos de capacitacion dirigidos a en-
fermeras y técnicos a los cuales

asistieron 655 personas.

Inauguracion del XXII Congreso Nacional de la Sociedad de Neumologia y Cirugia de Torax,

evento en que el Instituto tuvo destacada participacion.
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VI SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Se encarga de la Administracion de
Recursos Humanos, Materiales y Fi-
nancieros, asi como de la operacion
de los servicios de apoyo, de acuerdo
con las politicas del Sector Salud y los
lineamientos de la Direccion General
del Instituto y el Consejo Directivo,
con apego a la legislacion y normas
aplicables a organismos descentraliza-
dos.

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias creado por Decreto
Presidencial de Enero de 1982 repre-
sent6 un cambio importante respecto
al anterior Instituto Nacional de
Enfermedades Pulmonares, que se
tradujo en la necesidad de una nueva
infraestructura que permitiera alcan-
zar los objetivos de tercer nivel que
dicho decreto marca.

El disefio de la estructura organica
y un manual de organizacion que a
través de tres afios de trabajo se ha
actualizado y adecuado a las nuevas
necesidades de la Institucion ha sido
base para su desarrollo, mediante el
ejercicio de atribuciones y responsa-
bilidades de las diferentes areas, que
coordinadamente han actuado para
llevar a cabo los programas de trabajo
que conforman en su conjunto los
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resultados presentes.

Una cuidada seleccion de personal
de nuevo ingreso, el impulso a la capa-
citacion, y la aplicacion de estimulos
o sanciones administrativas han sido
aspectos muy importantes a fin de
elevar aptitudes y actitudes hacia el
trabajo, asi como mejorar las relacio-
nes humanas dentro de la Institucion.

En algunos casos ha sido necesario
acudir a la subrogacion de servicios en
tanto se cuenta con medios propios,
como el procesamiento de Datos Con-
tables y Presupuestales, control de
Inventarios, de Almacenes y Nominas,
que ha sido confiado a una empresa
especializada, lo cual ha permitido
a la Institucion cumplir las necesida-
des de informacion financiera con
oportunidad.

Para la realizacion de las actividades
administrativas fué necesaria la redis-
tribucion de los espacios fisicos y la
adquisicion de equipos de trabajo y
mobiliario, asi como el disefio de siste-
mas y procedimientos para mejorar
tanto la operacion como el control
interno.

Lo anterior se ha realizado en base



al presupuesto autorizado que ha cu-
bierto adecuadamente los requerimien-
tos de las areas substantivas para el
logro de las metas cuyo cumplimiento
ha permitido avanzar hacia el objetivo
de tercer nivel que la Institucion se ha
propuesto.

6.1 Division de Administracion vy
Desarrollo de Personal

En base al censo realizado en el
afio de 1981, fué posible precisar las
acciones tendientes a la adecuacion
paulatina de la plantilla de personal
para hacer frente la descentralizacion
que requirio la creacion de una infra-
estructura administrativa, y una reo-
rientacion de recursos hacia la Inves-
tigacion y la Ensefianza. Esta accion
represento un esfuerzo de racionaliza-
cion, ya que el incremento observado
en el nimero de plazas a partir de 1981
no fué significativo.

Esta transformacion se refleja clara-
mente al comparar los porcentajes de
los distintos grupos de trabajadores,
ya que se aprecia un incremento im-
portante en la rama administrativa, un
incremento en el nivel técnico, y en el
personal profesional de enfermeria,
que aunado al decremento en el nivel
de auxiliares de enfermeria, permite
mejorar la calidad de atencion. En el
renglon de otros profesionales destaca
la existencia en 1985 de 15 plazas de
investigadores. (cuadro 31)

Actualmente, el 73% de la base
trabajadora tiene entre 18 y 41 afios,
por lo que con adecuada induccion,

supervisiéon y motivacion, aunado a los
programas de capacitacion y seleccion
de personal de enfermeria para cursos
de especializacion sera posible a me-
diano plazo que se eleven los niveles
de atencion al paciente.

En relacion a 1981, el ausentismo
injustificado registra un decremento
de 44% en faltas sin aviso, 31% en li-
cencia con sueldo y 4% en incapacida-
des médicas y un notable descenso
del 62% en retardos, debido a la
aplicacion de descuentos oportunos,
sanciones o estimulos administrativos,
asi como el programa de reconocimien-
to por antigiiedad y Estimulos y
Recompensas Civiles que anualmente
se lleva a cabo. (cuadro 32)

Como consecuencia del estableci-
miento de requisitos académicos mini-
mos por puesto, el reclutamiento y
seleccion de personal ha permitido
elevar los niveles de escolaridad, se
incrementaron los niveles de prepa-
ratoria y licenciatura en 10% y 9% ,
y decrecio el analfabetismo. En la
actualidad, so6lo existen cinco personas
en esta situacion. (cuadro 33)

La obtencion de un ambiente pro-
picio de trabajo ha sido preocupacion
constante en esta area, enfatizando la
importancia que ha revestido la solu-
cion conjunta de problemas laborales
con la representacion sindical.

6.2 Division de Tesoreria y
Contabilidad

La descentralizacion administrativa
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del Instituto que ha operado presu-
puestalmente desde 1983, permiti6
aplicar con mayor dinamismo los
recursos financieros a la consecucioén
de objetivos institucionales trazados.
Esta situacion se manifiesta en la
aplicacion por dreas de los presupues-
tos ejercidos en 1982, y el ejercicio
presupuestal estimado al cierre de
1985. (cuadro 34)

Como puede observarse, fueron
quintuplicadas las asignaciones presu-
puestales destinadas al drea de Investi-
gacion, con los resultados consecuentes
que ya han sido informados en su
oportunidad, y los recursos destinados
a la Ensefianza han sido duplicados. Es
necesario hacer notar que el area de
Ensefianza se encuentra importante-
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Momentos en que autoridades del Instituto y sindicales conviven con la base trabajadora.

mente apoyada por esfuerzos de per-
sonal presupuestalmente ubicado en el
area de Asistencia.

Por otra parte, al comparar el pre-
supuesto ejercido en 1982 con el de
1985 por concepto de gasto, encontra-
mos los siguientes puntos de interés.
Hasta 1982, el 97% del presupuesto
era destinado para gasto corriente y
s6lo el 3%, se destind a inversiones.
Esto trajo como consecuencia que los
recursos se destinaran a mantener en
operacion a una Institucion cuyo
equipo se deterioraba importantemen-
te sin contar con reposiciones, ni con
adquisiciones que elevaran su nivel
tecnologico. (cuadro 35)

Este problema se agudiza atin maés,



si consideramos que de ese gasto de
operacion solamente el 4% era desti-
nado al mantenimiento y conserva-
cion, tanto del inmueble como de
toda clase de instalaciones, equipo mé-
dico, etc., que en su mayor parte se con-
trataba en pésimas condiciones de ope-
raciéon, o descompuesto. (cuadro 36)

El monto de los presupuestos auto-
rizados, y la reorientacion y racionali-
zacion de los recursos han permitido
no solo la transformacién de la planti-
lla de personal y el mantenimiento de
inmuebles e instalaciones//sino la rea-
decuacién de espacios fisicos a fin de
hacer frente a las nuevas necesidades,
principalmente en las dreas de Investi-
gacion, Ensefianza y Administracior
lo cual,aunado a los apoyos econénti-
cos recibidos para el renglon de inver-
siones, han permitido al Instituto
la adquisicion de los equipos de traba-
jo fundamentales para el desarrollo de
la ciencia y mejoria en la calidad de la
atenciéon médica, asi como el mobilia-
rio y equipo indispensable para la
realizacion de su labor.

Es necesario hacer notar el apoyo
recibido tanto por la Coordinadora
del Sector, como de la Secretaria de
Programacion y Presupuesto y la
Tesoreria de la Federacion, al autori-
zar, gestionar y pagar con oportunidad
estos recursos. La oportunidad en la
obtencion de la informacion financie-
ra, asi como las recomendaciones
recibidas del Secretariado Técnico, del
Consejo Directivo y las sugerencias de
Auditoria Interna y Externa han per-

mitido vigilar el ejercicio presupuestal,
y tomar las medidas correctivas nece-
sarias para hacer frente a una situacién
economica dificil, con una posicién
financiera saludable.

6.3 Divisiéon de Recursos Materiales

Esta division ha llevado a cabo la
tarea de dotar a las distintas areas de
materiales y suministros necesarios pa-
ra su operacion, asi como ejercer el
presupuesto de inversiones autorizado,
atendiendo a las prioridades mas ur-
gentes.

Para tal efecto, fué necesario el in-
ventariado, la catalogacion y reordena-
cion de los articulos ubicados en los
almacenes de Farmacia, Viveres y Va-
rios, de acuerdo con la normativa
existente, a fin de llevar registros con-
tables y presupuestales adecuados, y
establecer previsiones de acuerdo con
consumos reales para planear las
compras cuatrimestrales.

Esta division ha realizado los pro-
gramas anuales de inversiones, de
acuerdo con las prioridades marcadas
por las areas substantivas, permitien-
do que actualmente la Institucion
cuente con equipos de mayor nivel
tecnologico en algunas éareas, tanto
médicas como de apoyo.

La Farmacia fué dotada de un nue-
vo local que cuenta con las instalacio-
nes adecuadas para su operacion, ya
que anteriormente, el almacen se
encontraba ubicado en los s6tanos de
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las Oficinas de Gobierno en muy ma-
las condiciones para la conservacion
de medicamentos y material de cura-
cion.

En cuanto alos bienes inventariables,
en coordinacion con la Direccion Ge-
neral de Administracion se llevd a
cabo la identificacion y catalogacion
de mas de 19,000 articulos, (equipo
médico, equipo industrial, mobiliario,
etc.), con el objeto de proceder a
regularizar la propiedad de los bienes
a nombre del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias para dar
cumplimiento a su decreto de descen-
tralizacion.

Se estructuré el insiructivo de ope-
racion y funcionamiento del Comité
de Compras y fué enviado para su
autorizacion a la Direccion de Normas
sobre Adquisiciones y Bienes Muebles
de la Secretaria de Programacion y
Presupuesto. En 1985 el Instituto
participoé en los concursos consolida-
dos para compra de medicamentos
con la Secretaria de Salud.

6.4 Divisién de Servicios Generales

Esta divisién ha realizado readecua-
ciones en areas fisicas, mantenimiento
correctivo y preventivo de inmuebles
y equipos, e instalacion de equipos
médicos e industriales, asi como
prestado servicio de apoyo a las reas
sustantivas.

Dentro de estas actividades desta-
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can la instalaciéon de un conmutador
telefonico y las adaptaciones realiza-
das en la Unidad de Investigacion para
optimizar el aprovechamiento del 4rea
Fisica y mejorar el funcionamiento
del Bioterio, asi como la rehabilita-
cion del drea dedicada actualmente a
los departamentos de Microbiologia
y Virologia.

De- acuerdo a las autorizaciones
correspondientes se readapto el anti-
guo Pabellon 12 para albergar a la
Subdireccion de Ensefianza, la Biblio-
teca, la Residencia de Médicos y la
zona de aulas. Fué rehabilitado el
auditorio, y se di6 mantenimiento a
las aulas que donaron Universidad y
Politécnico en coordinacion con estas
instituciones.

En el area asistencial se rehabilita-
ron los Quir6fanos y las autoclaves de
Central de Equipos, Servicios Clinicos,
tanque-termo y tomas de oxigeno, asi
como la Central de Succion.

El area de Consulta Externa fué
ampliada para albergar los servicios de
Otorrinolaringologia, Estomatologia y
Especilidades, se adapt6 el espacio que
ocupaba la antigua farmacia para ser
utilizada por el Departamento de
Enfermeria; la Subdireccion Médica
fué reubicada en el area que anterior-
mente ocupaba la Residencia de Mé-
dicos y la Clinica de Tabaquismo fué
instalada en su parte superior, se
remodelaron el departamento de Ra-
diologia y el Laboratorio de Urgencias.



En lo que respecta al 4rea adminis-
trativa se adaptaron oficinas para las
divisiones y departamentos dependien-
tes de esta Subdireccion, asi como pa-
ra la Contraloria Interna, Asuntos Juri-
dicos, Unidad de Planeacién y Comu-
nicacion Social.

Es necesario hacer notar que esta
division ha disminuido su plantilla de
personal en 24 plazas, principalmente
en el departamento de Intendencia, y
se ha realizado un esfuerzo para cum-
plir con sus tareas, ya que el crecimien-
to y la diversificacion de los servicios
requiere de mayores elementos de
trabajo.

El departamento de Alimentos rea-
liz6 un proyecto de remodelacion que
implica cambios substanciales en la
produccion y distribucion de alimen-
tos para hospitalizacion. Este proyec-
to fué concursado el pasado mes de
diciembre, y la obra se lleva a cabo
paralelamente a la capacitacion del
personal en el nuevo sistema que
abatird riesgos de contaminacion y
mejorard el control de dietas a los
pacientes hospitalizados.

Se modificaron antiguas instalacio-

nes subterraneas de vapor y agua de
la Lavanderia que ocasionaban gran
incomodidad a los trabajadores. Se
instalaron una lavadora Cascadex y
dos secadoras adicionales, y se integro
un almacén de roperia para separar
la circulacién de ropa limpia y sucia,
una oficina y bafios completos para el
personal. Se ha prestado apoyo de
lavado de ropa a los siguientes hospi-
tales: Homeopético, De la Mujer,
General de México, Manuel Gea
Gonzilez y al de Xoco.

Fué readecuada el area de concen-
tracion de basura y rehabilitados los
incineradores. Esta medida aunada al
nuevo sistema de contenedores utiliza-
do por la Delegaciéon de Tlalpan ha
mejorado las condiciones de la reco-
leccion de basura.

Fué contratado servicio de vigilan-
cia con la Policia Auxiliar que cubre
24 horas, tanto a la entrada como en
la Unidad de Investigacion, Almacenes
y Cuarto de Maquinas, Tesoreria y
Unidad de Ensefianza, a fin de obtener
mayor proteccion a los bienes e insta-
laciones de la Institucion, y mejorar la
seguridad de sus trabajadores.
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ANEXO 1.

INVENTARIO DE INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS, 1985

Manual General de Organizacion del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias.

Manual de Organizacion especifico de la Division de Administracion
y Desarrollo de Personal.

Manual de Organizacion especifico de la Division de Recursos Mate-
riales.

Manual de Organizacion especifico de la Division de Servicios Gene-
rales.

Manual de Organizacion especifico de la Subdirecciéon General de In-
vestigacion.

Manual de Organizacion especifico del Servicio de Anatomia Patolégica
(en proceso).

Manual de Organizacion especifico del Departamento de Radiologia
(en proceso).

Manual de Organizacion especifico del Departamento de Trabajo Social.

Manual de Politicas y Procedimientos de la Divisién de Administracion
y Desarrollo de Personal.

Manual de Politicas y Procedimientos de la Division de Recursos Ma-
teriales (en proceso de aprobacion).

Manual de Politicas y Procedimientos de la Division de Tesoreria y
Contabilidad.
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Manual de Politicas y Procedimientos de la Division de Servicios Gene-
rales.

Manual de Politicas y Procedimientos de la Subdireccion General de
Investigacion (en proceso de elaboracion).

Manual de Politicas y Procedimientos del Servicio de Anatomia Patolo-
gica (en proceso de elaboracion).

Manual de Politicas Y Procedimientos del Departamento de Radiologia
(en proceso de elaboracion).

Manual de Politicas y Procedimientos del Departamento de Trabajo
Social (en proceso de elaboracion).

Manual de Bienvenida.

Catalogo de Puestos del Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias.

Sistema Interno de Informacion.
Sistema de Archivo Contable.
Manual de Proteccion Radiologica.

Manual para el levantamiento del inventario de activo fijo.



10.—

11.—

ANEXO 2

PROYECTOS INICIADOS EN 1985
A. Divisién de Investigacién Clinica

Contaminacion atmosférica en tres zonas del D.F. y su repercu-
sion sobre la salud de nifios en edad escolar.

Reproducibilidad y validaciéon de una escala para determinar la
severidad de la crisis asmatica.

Anestesia por bloqueo epidural cervical (BEC), en procedimien-
tos diagndstico quirtrgico de torax.

Valoracion del riesgo quirtirgico mediante pruebas de funcién
respiratoria lo. fase.

Adenosin deaminasa en liquido pleural.
Tratamiento con gosipol del enfisema pulmonar.

Definicion del sistema principal de histocompatibilidad en la
poblacién mexicana.

Funcion supresora de los linfocitos T y su modificacion por inter-
leukina 1 en la neumonitis por hipersensibilidad.

Estudio del factor de crecimiento y diferenciaciéon de células B
en pacientes con alveolitis alérgica extrinseca.

Efecto del bromuro de ipratropio sobre el broncoespasmo indu-
cido por inhalacion de agua destilada.

Funcion pulmonar post-broncografia.
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12.—

13.—

14.—

15.—

16.—

17.—

18.—

19.—

20.—

21.—

22.—

23.—

24.—

25.—

Analisis de 25 casos.

Determinacion de las interleukinas 1 y 2 en pacientes con céan-
cer pulmonar.

Estudio comparativo de fenoterol y bromuro de ipratropio en
aerosol dosificador en pacientes con bronquitis cronica frente a

un grupo control.

Estudio comparativo de fenoterol y bromuro de ipratropio en
aerosol dosificador en pacientes asméticos asintomaticos.

Valoracién clinico-funcional de las desviaciones rinoseptales.

Determinacién de antigeno en pacientes con tuberculosis y su
valor para el diagnéstico.

Inmunidad celular T en pacientes con escleroma respiratorio.

Sindrome de Sjogreen. Su asociacién y significado clinico en las
enfermedades pulmonares intersticiales.

Incidencia de las exacerbaciones de la bronquitis cronica desen-
cadenadas por mycoplasma pneumoniae.

Tumores primarios no epiteliales del aparato respiratorio.
Tumores y quistes del mediastino.

Evaluacion de la utilidad diagnostica de la coaglutinacion en el
diagnostico precoz de la neumonia bacteriana.

Punci6n aspiracion con aguja fina bajo control fluoroscopico.

ELISA, para inmunodiagnéstico de la neumonitis por hipersensi-
bilidad.

Investigaciones de la frecuencia de problemas micéticos pulmona-

res en pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias
fase II.



26.—

27.—

28.—

29.—

30.—

31.—
32.—

33.—
34.—
35.—

36.—

37.—

38.—

39.—

Evaluacion de los efectos nocivos del humo del tabaco en la es-
fera neumologica y cardiovascular.

Abuso de la utilizacion de antibidticos en las crisis de asma bron-
quial en pacientes con expectoracion sospechosa de estar infec-
tados.

Las sondas orotraqueales como fuente de infeccion intrahospita-
laria.

Broncoespasmo producido por la inhalacion pasiva del humo del
tabaco.

Caracterizacion de un factor que suprime la respuesta de PBM
a PHA y LCL el cual deriva de macrofagos estimulados con pro-
teinas de secrecion de mycobacterium tuberculosis.

Establecimiento de métodos diagnosticos en esclerosis maltiple.

Estudio evaluativo y de intervencion en el periodo post-trata-
miento para mantener la conducta de abstinencia del habito
tabaquico.

Produccion de colagenasa por el mycobacterium tuberculosis.
Papel de eosinofilo en el asma.

Efecto potenciador del propranolol sobre el broncoespasmo
inducido por ovoalbtimina en cobayos.

Un estudio abierto de la eficacia, seguridad y tolerancia de
ceftazidina en el tratamiento de infecciones de vias respiratorias
bajas.

Determinacion de valores normales de alfa 1 antitripsina en
poblacion mestiza mexicana.

Asma bronquial y familia: aspectos psicodinamicos estructurales
y comunicacionales en el niicleo familiar del nifio asmatico.

Papel de la respuesta inmune en la regulacion del proceso tu-
berculoso.
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40.—

41.—

42.—
43.—

44.—

45.—

46.—

47.—

48.—
49.—

50.—

51.—

52.—

53.—

54.—

95.—

Caracteristicas clinopatologicas de la tuberculosis durante un
periodo de 33 afios en el L.N.E.R.

Tumores originados en glandulas submucosas bronquiales.

Suero antilinfocitico.

Revision del material de patologia quirtirgica del IN.E.R.
Factor de transferencia y asma.

Hiperreactividad de las vias aéreas inferiores en pacientes con
rinitis vasomotora.

Complotipo y diabetes.

Anticuerpos anti-beta 2-microglobulina en enfermedades cola-
geno-vasculares,

Histiocitosis X.
Granuloma de células plasmaticas,

Anticuerpos circulantes contra proteinas obtenidas de excretas de
palomas en alveolitis alérgica extrinseca.

Activacion de procolagenasa en pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica.
Cinética del metabolismo de colagena en un modelo experimental

de fibrosis.

Combinacion de antagonistas del calcio para la prevencion del
broncoespasmo en un modelo experimental de asma.

Prevalencia de enfermedades respiratorias en una poblacion in-
fantil vecina de una fuente emisora de O, .

La funcién respiratoria y su relacibn con la contaminacion
anbiental. Estudio en una poblacion adulta femenina de la ciu-
dad de México.



10.—

11.—

12.—

13.—

14.—

B. DIVISION DE INVESTIGACION BIOMEDICA

Papel de los leucotrienos en la broncoconstriccion experimental
Inmunopatologica y no inmunopatolégica.

Macrofagos y sintesis de colagena.

Estudio del misculo liso aislado de titero e intestino en asma
experimental inducida con ovoalbtimina.

Modificaciones morfologicas que- se presentan en el alotrans-
plante pulmonar.

Influencia de factores solubles obtenidos de pulmones silicoticos
sobre el metabolismo de colagena de pulmones normales.

Transplante corazon-pulmon 1la. parte.
Transplante heterotopico de corazén pulmén en rata,

Conducta de aceptaciéon o rechazo de ratas madres ante crias
tratadas y no tratadas prenatalmente de labio hendido.

Produccién de anticuerpos monoclonales contra subpoblaciones
de linfocitos T.

Efecto estructural de la preservacion de tejido pulmonar para
transplante experimental.

Actividad colagenolitica en proteinas de secrecion de myco-
bacterium tuberculosis, cepas virulenta y avirulenta.

Obtencion de anticuerpos monoclonales para histoplasma capsu-
latum.

Papel del factor de transferencia en transplantes de piel en ratas
alogénicas.

Alotransplante de pulmén. Estudio de dos esquemas de inmu-
nosupresion.
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ANEXO 3

PROTOCOLOS TERMINADOS EN 1985

A. DIVISION DE INVESTIGACION CLINICA

CLAVE

25-83

30-84

33-84

02-83

06-83

08-83

10-83

18-83

23-83

01-84

03-84

Mycoplasmas.

Tumores pleuropulmonares.
Correlacion clinico-histopatologica.

Complejo principal de histocompatibilidad y tuberculosis pul-
monar.

Perfil de enfermedades respiratorias en poblaciones expuestas
a cemento.

HLA y complotipo en alveolitis alérgica extrinseca.
Anticuerpos anticolagena en fibrosis pulmonar difusa.
Lavado bronco-alveolar en enfermedad intersticial pulmonar.

Glomerulonefritis por complejos inmunes en pacientes tubercu-
losos.

Cambios en el corto circuito intrapulmonar con diferentes
FiO, en enfermos con asistencia de la ventilacion.

Espirometria naso-oral.

Mecanismos patogénicos en fibrosis pulmonar difusa.



17-84

23-84

26-84

28-84

32-84

40-84

45-84

47-84

05-83
24-83
06-84

07-84

12-84

13-84

22-84

24-84

Papel de la respuesta inmune en la patogénesis de la tubercu-
losis.

Morbilidad bucal en enfermos respiratorios.

Respuesta a la activacion por interleukina 2 en pacientes con tu-
berculosis pulmonar.

Certeza diagnostica de la biopsia pleural y sus complicaciones.
Busqueda de anticuerpos contra diferentes hongos y termoacti-
nomices identificados en una fabrica de papel en trabajadores

expuestos sanos y con bagazosis.

El uso del RPPI en broncoespasmo severo en la sala de urgencias.

Biopsia pulmonar transpleural por toracoscopia en el diagnos-
tico de la neumopatia intersticial difusa.

Alteraciones respiratorias y exposicion a asbesto en trabajadores
de una fabrica automotriz.

Efectos de contaminacion por metales pesados en pulmon.
El diagnostico de la pleuresia tuberculosa.
Beta 2 microglobulina en diferentes tipos de céncer pulmonar

Cuantificacion de beta 2 microglobulina sérica en fibrosis pul-
monar.

Inmunoregulacién en neumonitis por hipersensibilidad.
Caracterizacion del antigeno aviario.
Zinc y levamisol en tuberculosis pulmonar cronica resistente.

Investigaciones de la frecuencia de problemas micoticos pulmo-
nares en pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias.
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29-84

39-84

42-84

44-84

46-84

11-85

04-84

15-85

13-83

27-84

38-84

Efectos de un antagonista del calcio en la crisis de asma bron-
quial.

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

Certeza diagnostica de la biopsia transfibrobroncoscopica.

Riesgo laboral por exposicion a agentes quimicos en trabajado-
res de la imprenta universitaria.

Datos electrocardiograficos en la tromboembolia pulmonar
aguda.

Funcién pulmonar post-broncografia.
Anilisis de 25 casos.

Células cebadas y su relacién con neumopatias intersticiales.
Valoracion clinico-funcional de las desviaciones rinoseptales.

Estudio del tejido linfoide asociado a bronquios y bronquiolos
en diferentes neumopatias.

Exploracion fisica bucal en sujetos fumadores para el diagnos-
tico oportuno de lesiones cancerigenas.

Pulpotomias, anilisis comparativo en pacientes sanos y con TBP.

B. DIVISION DE INVESTIGACION BIOMEDICA

CLAVE

09-83

10-83

1383

Comparacién funcional del pulmén normal y denervado.

Algunos aspectos de la fisiologia hepética en la respiracion.
Mecanismos nerviosos que regulan estas funciones.

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



01-84

04-84

03-85

05-84

03-84

08-84

Purificacién de peroxidasas.

Optimizaciéon de un método quirargico para transplante pul-
monar.

Estudio del musculo liso aislado de tGtero e intestino en asma
experimental inducida ovoalbiimina.

Influencia de factores solubles obtenidos de pulmones silicé-
ticos sobre el metabolismo de colagena de pulmones normales.

Linfografia pulmonar transcarinal.

Protesis traqueal en perros.
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ANEXO 4

PRESENTACIONES EN CONGRESOSINTERNACIONALES EN 1985

1)

2)

3)

4)

5)

S. Martin Sosa. :

“Use and Standardization of chemically defined antigens”.
Simposium of the International Association of Biological Stan-
dardization, Work Health Organization and University of Cali-
fornia.

San Francisco, Marzo 1985.

L. Montaiio, I. Pairamo, M. Selman.

“A new method for inducing acute allergic bronchoconstriction
in guinea pigs: advantages of respiratory inmunization.

Annual Meeting of the American Thoracic Society.

Anaheim, California, Mayo 1985.

J. Alcocer, E. Martinez C., D. Alarcon Segovia.

“Excesive production of and response to B cells from patients
with Systemic lupus Arythematosus”’.

Annual Meeting of the American Rheumatism Association.
Anaheim, California, Abril 1985.

J. Granados, D. Alarcon Segovia, E. Martinez C.

“Role of factor B SS phenotype in the development of anky-
losing spondylitis in Mexican subjects”.

Annual Meeting of the American Rheumatism Association,
Anaheim, California, Abril 1985.

C. Toriello, M. Becerril, M. Reyes, ML. Diaz, F. Rébora G., L.
Taylor.

“Research for fungal immunological response in patients from
a Respiratory diseases Sanatory using both crude and purified
antigens from systemic and opportunistic fungi’.

IX th International Congress of ISHAM.



6)

)

8)

9

10)

11)

Atlanta, Georgia, Mayo 1985.

S. Martin Sosa.

“Avances en el diagnostico, tratamiento Y prevencion de las infec-
ciones del arbol respiratorio”.

XI Curso Monogrifico y I Simposium Panamericano de Neumo-
logia Pediatrica.

Hospital Infantil de México. Mayo 1985.

S. Vega Gleason.

“Spirometry and Lung disease”. -

First U.S. —Nicaragua Colloquium on Occupational Safety and
Health.

Managua, Nicaragua, Agosto 1985.

A. Salazar,

“Intrauterine cleft lip repair. An experimental model to study
maternal behavior towards malformed products”’.

Vth International Congress on Cleft Palate and related Craneo-
facial Anomalies.

Montecarlo, Monaco Septiembre 1985.

S. Vega Gleason.

“Perfil de las enfermedades respiratorias en la poblacion aledafia
a una Industria cementera y en la poblacion trabajadora de la
misma industria”,

IT Congreso Internacional de Higiene y Epidemiologia.

Habana, Cuba Octubre 1985.

R. Alvarez-Buylla.

““Substitucion de Hipofisis por glindula parotida”.

Depto. de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad Com-
plutense.

Madrid, Espafia Septiembre de 1985.

M. Selman, L. Teran, R. Chapela, E. Martinez C.

“Determinacién de fenotipos del Complejo Principal de Histo-
compatibilidad en Alveolitis alérgica extrinseca”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima Pera, Diciembre 1985.
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

L. Montafio, I. Paramo, M. Selman.

“Optimizacion de un modelo experimental de Asma’’.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Perti, Diciembre 1985.

L. Teran, Ma. Mendoza, R. Vazquez, R. Montes, P. Zamudio,
M. Selman.

“Incremento de antigenos HLA no determinados y Beta 2 micro-
globulina en Tuberculosis pulmonar”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Perti Diciembre 1985.

H. Rubio M, A. Criz Ch.

‘“‘Complicaciones toracicas del Abceso hepatico amibiano”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Pert1, Diciembre 1985.

M. Selman.

“El papel de la coligena en la patogénesis de la Fibrosis inters-
ticial difusa”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Perti Diciembre 1985.

J. Morales, J. Villalba, J. Rodriguez, JL. Téllez, R. Hernandez.
“La torascocopia en el diagnostico de la patologia Pleuropul-
monar .

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Torax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Perti Diciembre 1985.

J. Villalba, JL. Téllez, R. Hernandez, J. Morales, R. Jasso.
“Protesis de Dacrén en traquea y bronquios. Modelo experi-
mental en perros”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Perti Diciembre 1985.



18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

H. Rubio M.

* Infecciones respiratorias y su manejo”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Pera Diciembre 1985.

H. Rubio M.

“Tratamiento acortado de la Tuberculosis”.

I Congreso Mundial de Neumologia y Enfermedades del Térax.
1985 Annual Meeting of the American College of Chest Physicians.
Lima, Perti Diciembre 1985.

P. Ramirez, M. Salazar F.
“Fibrohistiocitosis de laringe .
Congreso Latinoamericano de Patologia.
San José, Costa Rica Diciembre 1985.

M. Salazar F.,P. Ramirez, B. Laufer.

“Granuloma de células plasmaticas en pulmén. Presentacion de
4 casos™.

Congreso Latinoamericano de Patologia.

San José, Costa Rica Diciembre 1985.

M. Salazar F., P. Ramirez.

““Alveolitis fibrosante en pacientes en edad escolar”’.
Congreso Latinoamericano de Patologia.

San José, Costa Rica Diciembre 1985.

M. Salazar F.,P. Valencia.

“Enfermedad veno-oclusiva pulmonar”.
Congreso Latinoamericano de Patologia.
San José, Costa Rica Diciembre 1985.

K. Ambrosius, M. Salazar F.

“Salmonelosis en nifios. Observaciones morfologicas y bacterio-
logicas en un estudio post-mortem”’.

Congreso Latinoamericano de Patologia.

San José, Costa Rica Diciembre 1985.

K. Ambrosius, M. Salazar F.
“Shigelosis en nifios. Estudio de necropsias”.
Congreso Latinoamericano de Patologia.
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26)

San José, Costa Rica, Diciembre 1985.

B. Laufer.

“Paracoccidiodomicosis”.

Congreso Latinoamericano de Patologia.
San José, Costa Rica Diciembre 1985.



1)

2)

3)

4)

ANEXO 5

ASESORIA DE TESIS DE MAESTRIAS EN 1985

ALUMNA:
TUTOR:
TESIS:

ALUMNO:
TUTOR:
TESIS:

ALUMNA:
TUTOR:

ALUMNA:
TUTOR:
TESIS:

Martha Montafio Ramirez

Dr. Moisés Selman Lama

“Metabolismo de coldgena en Fibrosis Pulmonar Idio-
patica™.

(Mecanismos patogénicos).

Maestria en Ciencias (Biologia).

Facultad de Ciencias U.N.A.M.

(Obtuvo su grado en Diciembre 1985).

Carlos Ramos Abraham

Dr. Moisés Selman Lama

“Silicosis Pulmonar Experimental”.
Maestria en Ciencias (Biologia).
Facultad de Ciencias U.N.A.M.

Veronica Guarner L.

Dr. Ramoén Alvarez-Buylla

“Papel regulador de algunas hormonas y el sistema
nervioso en la homeostasis de la glucosa durante el
periodo ontogénico de la rata™..

Maestria en Ciencias Fisiologicas.

Instituto de Investigaciones Biomédicas U.N.A.M.

Socorro Retana M.

Dr. Ramon Alvarez- Buylla

“Participacion de la hipofisis en la regulacion de la
glucosa”.

Maestria en Ciencias Fisiologicas.

Instituto de Investigaciones Biomédicas U.N.A.M.
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5) ALUMNA:
TUTOR:
TESIS:

6) ALUMNO:
TUTOR:
TESIS:

7) ALUMNA:
TUTOR:
TESIS:

8) ALUMNO:
TUTORES:
TESIS:

9) ALUMNA:
TUTOR:
TESIS:

10) ALUMNO:
TUTOR:
TESIS:

Rosalia Montes V.

Dr. Luis Teran Ortiz

“Diferenciacion de Subpoblaciones de células mono-
nucleares mediante el empleo de anticuerpos mono-
clonales™.

Maestria en Ciencias (Inmunologia).

Escuela Nacional de Ciencias Biologicas I.P.N.

Miguel Gaxiola Gaxiola

Dr. Roberto Barrios del Valle

“Estudio morfologico de las lesiones pulmonares pro-
ducidas experimentalmente por dos medios de con-
traste utilizados en Broncografias”.

Maestria en Ciencias Médicas.

Facultad de Medicina U.N.A.M.

Isabel Cervera M.

Dr. Moisés Selman Lama

“Participacion de nucledtidos ciclicos en la patogeé-
nesis del Asma”.

Maestria en Ciencias Médicas.
Facultad de Medicina U.N.A.M.

Mario Vargas

Dr. Luis Teran Ortiz y Dr. Moisés Selman Lama
“Papel de los leucotrienos en la patogénesis del Asma”’.
Maestria en Ciencias Médicas.

Facultad de Medicina U.N.A.M.

Diana Lezcano

Dr. Luis Teran Ortiz

“Optimizacion de obtencion de anticuerpos contra
proteinas plasmaticas”.

Maestria en Ciencias (Inmunologia)

Escuela Nacional de Ciencias Biologicas I.P.N.

Ricardo Vazquez

Dr. Luis Teran Ortiz

“Factor de Transferencia”.

Maestria en Ciencias Biomédicas (Inmunologia)
Facultad de Medicina U.N.A.M.



11)

12)

13)

ALUMNA:
TUTOR:
TESIS:

ALUMNO:
TUTOR:
TESIS:

ALUMNO:
TUTOR:
TESIS:

Patricia Gémez G.

Dr. Luis Teran Ortiz

“Complotipo en Diabetes”,

Maestria en Ciencias Biomédicas (Inmunologia)
Facultad de Medicina U.N.A.M.

Pedro Zamudio C.
Dr. Luis Teran Ortiz

“Purificacion y papel Biologico de la B-2 Microglo-

bulina”,
Maestria en Ciencias Biomédicas (Inmunologia).
Facultad de Medicina U.N.A.M.

Daniel Salazar E.
Dr. Luis Teran Ortiz

“Complotipo en padecimientos Intersticiales Difusos”.

Maestria en Ciencias (Inmunologia).
Escuela Nacional de Ciencias Biologicas I.P.N.
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ANEXO 6

CURSOS MONOGRAFICOS DE 1985

CURSO FECHA PROFESOR TITU- SEDE ASISTENTES
LAR, PROFESOR
ADJUNTO
Efectos Respiratorios de Del 18 al 22 de Dra. Sylvia Vega G. INER 18
la Contaminacion Ambiental febrero Dra. Cristina Cortinas
Insuficiencia Respiratoria Del 10 al 13 de Dr. José Pérez Neria Hospital Jurisdiccional 40
marzo Dr. Moisés Selman L. “Presidente Juarez” del
Dr. Jorge Salas H. ISSSTE, Oaxaca, Oax.
Infecciones y Urgencias Del 20 al 23 de Dr. Horacio Rubio M. . Hospital General “‘Juan 40
Respiratorias marzo Dr. Antonio Soda M. Ma.de Salvatierra”, La
Dr. Jaime Villalba C. Paz, B.C.S.
Dr. Luis A. Martinez R.
Epidemiologia y Patologia Del 15 al 19 de Dr. Horacio Rubio M. Centro de Salud “José 60
Respiratoria mas frecuente  abril Dr. Celso Garcia E. Castro Villagrana™.
Epidemiologia y Patologia Del 15 al 29 de Dr. Horacio Rubio M. Centro de Salud “Dra. 40
Respiratoria mas frecuente  abril Dr. Celso Garcia E. Margarita Chorne y Salazar’
Epidemiologia y Patologia Del 15 al 29 de Dr. Horacio Rubio M. Centro de Salud 30
Respiratoria mas frecuente abril Dr. Celso Garcia E. “Xochimilco
Fisiologia Otorrinolaringo- Del 13 al 17 de Dr. Antonio Soda M. INER 10
logica mayo
Medicina Interna para Mé-  Del 20 al 24 de Dr. Eduardo Rosas V. INER 43
dicos Generales mayo Dr. Octavio Narviez INER
15
Neumologia y Otorrinola- ~ Del 29 de junio Dr. Celso Garcia E. INER 28
ringologia para el médico  al 27 dejulio  Dr. Antonio Soda M.
General (en 5 sabados)
Endoscopia del Aparato Del 12 al 16 de Dr. Jesas Rodriguez E. INER 24
Respiratorio agosto Dr. Antonio Soda M.
Manejo de la Insuficien- Del9 al 13 de Dr. José Pérez Neria iNER 27
cia Respiratoria por el septiembre Dr. Héctor L. Ocafia S.
Medico General
Infecciones y Urgencias Del 21 al 25 de Dr. Fernando Rébora INER 30
Respiratorias octubre T.y Dr. Antonio Soda M.
Métodos de Cirugia Menor Del 11 al 15 de Dr. Jaime Villalba C. INER 5
para el Diagnostico y tra-  noviembre Dr. Jestis Rodriguez E.
tamiento de la patologia Dr. José Morales G.
Intratoracica Dr. Jests Urueta R.
Dra. Patricia Ledezma R.
Dr. Rogelio Jasso V.
Seminario de Patologia 16 de noviem- Dra. Margarita INER 120

0

bre

Salazar F.



ANEXO 7

SESIONES CIENTIFICAS EN 1985.

ENERO

Conferencia:

Valoracién del Paciente en Estado
de Coma

Micobacterias Atipicas

El Laboratorio de Microbiologia
en el Diagnostico de las Enferme-
medades Infecciosas Pulmonares

Estudio de la Fistula Bronco-
Pleural.

FEBRERO
Riesgos de la Salud Humana por la
Contaminacion Ambiental

Generalidades de Crisis Econ6mica
Mexicana

Uso de Antimicrobianos

Antagonistas del Calcio

Margenes Médicos del México Precor-

tesiano

MARZO
Pericardiectomia en Pericarditis
Salmonelo6sica

Expositor:

Dr. Francisco Aguilar
Rebolledo

Q.F.B. Lamberto Blancarte

Dr. Eduardo Sada Diaz

Dr. Julio Rodriguez

Dr. Enrique Pifia Garza

Lic. Rosa Maria Yafiez
Clavel

Dr. Alberto Lifshitz
Dr. Héctor L. Ocaiia Servin

Dr. Juan Ramoén de la Fuente

Dr. Leopoldo Carrasco
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Metabolismo y Transporte de Iones

ABRIL
Terapia Intensiva del INER, pasado y
presente

Diabetes Mellitus

Inmunologia en Neoplasias Malignas
Funcion Pulmonar y Esperanza de
Vida

Investigacion Educativa “Reflexiones
sobre las practicas docentes en el
INER en el pregrado de la carrera de
Medicina”

MAYO

Paracoccidioidomicosis

Programa de Control de Infecciones
Nosocomiales

Tromboembolia Pulmonar: Profilaxis
y Tratamiento

Efecto del Bromuro de Ipratropio
sobre el broncoespasmo inducido
por inhalacion de agua destilada

JUNIO
La Neumonia adquirida en el Hospital

Evaluacion costo beneficio de la
Radiografia Postero-anterior de Térax

El Oxigeno y el Pulmén Molecular

El Papel de los Virus y del Mycoplasma

Dr. Antonio Pefia Diaz

Dr. Héctor Villarreal
Dr. Octavio Narvaez

Dr. Juan Urueta

Dr. José Halabe Cherem
Dr. Eliseo Afiorve

Dr. José Pérez Neria
Dr. Héctor L. Ocaiia Servin

Dr. Guillermo Cortés

Dr. Oscar Velasco Castrejon
Dra. Lourdes Garcia Garcia
Dr. Roberto Alba C.

Dr. José Pérez Neria

Dr. Héctor L. Ocafia Servin
Dr. Roberto Monge L.

Dr. Sotero Valdéz Ochoa

Dr. Guillermo Cortés

Dr. Héctor L. Ocafia Servin



Pneumoniae en las Infecciones
Respiratorias

JULIO
Patrones de Alteracion Funcional
Pulmonar

El Pulmon y las Enfermedades Sis-
témicas.

Paleopatologia

A proposito de: Infecciones Res-
piratorias Agudas

Hiperactividad Bronquial, profilaxia
del Asma

AGOSTO
Tomografia Computada en la Patologia
Mediastinal

Quimioterapia Moderna de la Tuber-
culosis Pulmonar. Una Experiencia
Nacional en Chile

Peso, Presion Arterial y Esperanza de
Vida

Quimioprofilaxis en Tuberculosis
Pulmonar

SEPTIEMBRE
Patogénesis de la Fibrosis Intersticial
Difusa

Alteraciones Respiratorias causadas
por descompresion y trabajo a altas
presiones.

Dr. Salvador Martin Sosa

Dr. José Pérez Neria

Dr. Eduardo Rosas Vazquez
Dr. Luis A. Lépez Mathus
Dra. Beatriz de Leén B.

Dr. Francisco J. Macedo

Dr. Alfredo Flores

Dr. Antonio Condado Am-
pudia

Dr. Pedro Valenzuela

Dr. Héctor L. Ocafia Servin

Dr. Leopoldo Carrasco

Dr. Moisés Selman Lama

Biol. Patricia Santos Gonza-
lez
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OCTUBRE

Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-

rida (S.I.D.A.)
Algunas consideraciones del S.I.D.A.

¢ Es util o no la Terapia Fisica del
Térax en padecimientos pulmonares?

Uso de antimicrobianos en las
infecciones Respiratorias Agudas

NOVIEMBRE
Normas para el Manejo de la Sangre y
sus derivados

;La Teofilina en los 80’s sirve real-
mente en Epoc y Asma?

El manejo del paciente neuménico
en el servicio de Urgencias

Dr. Guillermo Carvajal

Dr. Victor Ruiz Piiia

Dr. Héctor L. Ocafia Servin

Dr. Alberto Lifhitz

Dra. Dolores Mejia Figueroa

Dr. Héctor L. Ocaifia Servin

Dr. Sotero Valdez Ochoa



ANEXO 8

PARTICIPACIONES EN APOYO A OTRAS ENTIDADES EN
EVENTOS NACIONALES

Primer Curso de Neumologia para el Médico General
Fecha: 21 al 24 de enero
Sede: Hospital General, Ciudad Netzahualcoyotl, S.S.A.

Reuniéon Anual Multidisciplinaria

X Aniversario “Hospital Valentin Gomez Farias”

Fecha: 6 al 9 de febrero

Sede: Hospital Valentin Gémez Farias, 1.S.S S.T.E.
Guadalajara, Jalisco.

XXI Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Torax
Fecha: 6 al 9 de marzo
Sede: Hotel San Felipe Misi6n, Oaxaca, Oax.

Curso: Aislamiento e Identificacion de Mycobacterium Tuberculosis
y Otras Micobacterias
Fecha: 22 de abril

Sede: Hospital General Netzahualcoyotl, I.S.S.S.T.E.
Curso: Falla Multiorganica

Fecha: 16 de mayo

Sede: Hospital General ‘“Dr. Manuel Gea Gonzalez™, S.S.A.

Curso Teorico Practico de Maestria y Doctorado
Fecha: 20 al 27 de mayo

Sede: Centro de Investigacion y Estudios Avanzados, I.P N.
Curso: Semiologia y Propedéutica Médica

Fecha: 27 al 31 de mayo

Sede: Unidad 7, LM.S.S.
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Curso: Enfermedades Respiratorias mas Frecuentes
Fecha: 27 y 28 de junio

Sede: Delegacion II, I.M.S.S.

Curso: Seminario de Tesis

Fecha: 10 y 30 de julio

Sede: Instituto de Investigaciones Biomédicas, U.N.A.M.

Curso Teorico Practico Inmunologia Basica y Clinica
Fecha: 15 y 16 de julio

Sede: Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas, I.P.N.
Curso: Medicina General

Fecha: 3 de agosto al 23 de noviembre

Sede: Centro de Salud ““Dr. Francisco Balmis”

Congreso de Ciencias Fisiologicas
Fecha: 11 al 16 de agosto
Sede: Puebla, Puebla

XVI Congreso Nacional de Microbiologia
Fecha: Agosto
Sede: Durango, Durango

Congreso Nacional de Inmunologia
Fecha: 9 de septiembre
Sede: Facultad de Medicina, U.N.A.M.

Seminarios Interdepartamentales
Fecha: 10 de octubre
Sede: Facultad de Medicina, U.N.A.M.

Congreso Mexicano sobre Psicologia
Fecha: 16 y 17 de noviembre
Sede: Universidad Pedagogica de México

Curso para Tutelares en Quimica
Fecha: 18 al 29 de noviembre
Sede: Laboratorio General de Salud Pablica

Congreso Nacional de Epidemiologia
Fecha: 3 al 5 de diciembre
Sede: Zacatecas, Zacatecas



VIII. CUADROS ESTADISTICOS

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

P SoigtRey SN b to b =

Indicadores bésicos

Morbilidad hospitalaria

Mortalidad hospitalaria

Motivos de egreso hospitalario

Actividades del servicio de cirugia

Consulta externa

Motivo de egreso de urgencias

Actividades de fisiologia respiratoria

Actividades de radiologia

Actividades de Laboratorio Clinico

Actividades de Microbiologia

Actividades del Banco de Sangre (Transfusiones Sanguineas)
Actividades del Banco de Sangre (Estudios hematologicos)
Actividades de anatomia patolégica

Actividades de medicina nuclear

SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

16.
17.
18.
19.
20.

Protocolos iniciados
Protocolos en proceso
Publicaciones
Presentaciones en congresos
Rangos de investigadores

SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA

21.

22.

23.

Médicos residentes de las especialidades de neumologia y otorri-
nolaringologia. ‘
Médicos residentes de la especialidad de neumologia que egre-
saron en el periodo 1983-1985.

Rotacion de Médicos residentes de otras instituciones.
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Servicio Social.

Actividades de Pregrado.

Practicas clinicas.

Cursos monograficos.

Jornadas Médico Quirtirgicas.
Sesiones generales.

Participaciones en eventos cientificos.

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

31.
32.
33.
34.
35.
36.

Composicion de plantilla de personal autorizado.
Incidencias.

Escolaridad.

Comparativo de presupuesto ejercido 1982/1985.
Presupuesto total ejercido 1982/1985.
Comparativo de Presupuesto ejercido 1982/1985.



CUADRO No. 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

INDICADORES BASICOS
1983 1985
CAMAS CENSABLES 485 330
INDICE DE PERSONAL POR CAMA 2.0 29
INGRESOS 2,804 3,391
EGRESOS 2,795 3,400
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS 81% 75%
DIAS DE ESTANCIA 46 27
INDICE DE ROTACION 6.2 10
TASA DE MORTALIDAD CRUDA 11.70% 8.5%
CUADRO No. 2

PORCENTAJE
VARIACION

(32)
45
21
21.6
(6)
(46)
61
(32)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
MORBILIDAD HOSPITALARIA

CAUSA
TUBERCULOSIS PULMONAR COMPLICADA

INFECCIONES CRONICAS DE LAS VIAS
AEREAS SUPERIORES

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIV A
CRONICA

ASMA BRONQUIAL
NEUMONIAS

FIBROSIS PULMONAR
ENFERMEDADES PLEURALES

TUMORES MALIGNOS DE APARATO
RESPIRATORIO

EFECTOS TARDIOS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

BRONQUIECTASIAS
SUBTOTAL

OTRAS CAUSAS
TOTAL

1985

No. CASOS: 3 400

20.7%
14.6%

13.7%

7.8%
54%
5.1%
4.7%
4.4%

28%

2.8%
82 %
18 %
100 %

1983
No. CASOS: 2 795

34.88%
458%

9.19%

5.47%
5.83%
3.83%
3.11%
3.79%

2.08%
72.76%
27.24%

100 ¢



CUADRO No. 3

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
MORTALIDAD HOSPITALARIA

1985 1983
CAUSA No. CASOS: 289 No. CASOS: 327
TUBERCULOSIS PULMONAR 34.94% 36.39%
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 17.64% 7.03%
CRONICA
TUMORES MALIGNOS DEL APARATO 8.65% 8.56%
RESPIRATORIO :

EFECTOS TARDIOS DE LA TUBERCULOSIS 5.88% 1.22%
PULMONAR
NEUMOPATIAS INTERSTICIALES CRONICAS 5.33% -
NEUMONIAS 5.19% 4.89%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y 2.76% 6.42%
CRONICA DESCOMPENSADA
ENFERMEDADES DE LA PLEURA 1.38% 3.06%
EMBOLIA PULMONAR 1.03% 5.20%
ASMA BRONQUIAL 0.69% =
SUBTOTAL , 83.49% 72.77%
OTRAS CAUSAS 16.51% 27.23%
TOTAL 100 % 100 %
CUADRO No. 4
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
MOTIVOS DE EGRESO HOSPITALARIO
1983 1985 PORCENTAJE DE

MOTIVO DE EGRESO VARIACION

MEJORIA 1971 2652 34.6

CURACION 119 136 14.3

VOLUNTARIAS Y TRASLADOS A 327 301 ( 8.0)

OTRAS INSTITUCIONES

DEFUNCION 329 289 (12.2)

OTRAS CAUSAS 49 22 (55.1)

TOTAL 279 3400 21.6



CUADRO No. 5

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

1983 1985 PORCENTAJE DE
TIPO DE CIRUGIA VARIACION
CIRUGIA DE TORAX 158 391 1475
OTORRINOLARINGOLOGIA 188 756 302.1
OTRAS ESPECIALIDADES 153 107 (30.1)
TOTAL 499 1254 151.3
BRONCOSCOPIAS 364 784 115
CUADRO No. 6
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
CONSULTA EXTERNA
PORCENTAJE DE
1983 1985 VARIACION
CONSULTAS 37,592 48,666 29
CUADRO No. 7

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
MOTIVOS DE EGRESOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

1983 1985 PORCENTAJE DE
MOTIVOS DE EGRESOS VARIACION
MEJORIA 996 1753 76.0
HOSPITALIZACION 904 1072 18.6
TRASLADOS A OTRAS INSTITUCIONES 79 115 45.6
DEFUNCION 12 27 2.3
TOTAL 1991 - 2967 49.0
CUADRO No. 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE FISIOLOGIA RESPIRATORIA

PORCENTAJE DE
ESTUDIOS 1983 1985 VARIACION
GASOMETRIA 3831 4414 15.2
PLETISMOGRAFIAS 3101 3671 18.4
ESPIROMETRIAS 1502 6310 320.1
OTROS ESTUDIOS 1148 510 ( 55.6)

TOTAL 9 582 14 905 55.6



CUADRO No. 9

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE RADIOLOGIA

ESTUDIOS

TELERRADIOGRAFIA
DE TORAX

SENOS PARANASALES
Y MASTOIDES

ABDOMEN
ESQUELETO

TOMOGRAFIA LINEAL
DE TORAX

TOMOGRAFIA LINEAL DE
SENOS PARANASALES

TOMOGRAFIA LINEAL
DE LARINGE

TOMOGRAFIA LINEAL
DE OIDOS

TOMOGRAFIA RENAL
BRONCOGRAFIA
ABDOMEN CONTRASTADO
SERIE CARDIACA
UROGRAFIA
ANGIOGRAFIA PULMONAR

BIOPSIA PERCUTANEA
PULMONAR

FLEBOGRAFIA
FISTULOGRAFIA
OTROS

TOTAL

1983
22 298

950

200
706
256

239
197
69
63

20

25 005

1985
26 148

1959

182
231
636

83

58

13

263
214
32
73

28

788
30 729

PORCENTAJE DE
VARIACION

117.3

206.2

91.0
32.7
248.4

110.0
108.6

46.4
115.9

(60.0)

122.9



CUADRO No, 10

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ACTIVIDADES DE LABORATORIO CLINICO

ESTUDIOS 1983 1985
QUIMICA SANGUINEA 38 359 44 022
BIOMETRIA HEMATICA 3 684 8 466
PARCIAL
BIOMETRIA HEMATICA 9 744 11 566
COMPLETA
COPROPARASITOSCOPICO 8 342 2743
EXAMENES DE ORINA 5 665 6959
ELECTROLITOS 7951 14,409
PRUEBAS FUNCIONALES 5 444 5900
PRUEBAS INMUNOLOGICAS 2277 2 828
REACCIONES SEROLOGICAS 1792 1557
SEDIMENTACION GLOBULAR 225 589
OTROS 11104 21 530
TOTAL 94 587 126 569
CUADRO No. 11

PORCENTAJE DE
VARIACION

14.8
129.8

18.7

( 67.1)
2238
81.2

8.4
24.2
( 13.1)
1618
93.9
33.8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS

ACTIVIDADES DE MICROBIOLOGIA

ESTUDIOS 1983 1985
BAAR EN EXPECTORACION 14633 15350
BAAR EN ORINA 1252 3 312
(CULTIVO Y FROTIS)

BAAR EN LIQUIDO PLEURAL Y 261 409
ASCITIS (CULTIVO Y FROTIS)

BAAR EN OTROS 102 534
(CULTIVO Y FROTIS)

PIOGENOS (CULTIVO Y FROTIS) 4 594 9 654
HONGOS (CULTIVO Y FROTIS) 404 1625
TOTAL 21 247 30 884

PORCENTAJE DE
VARIACION

4.9
164.5

56.7

423.5

110.1
302.2

45.4



CUADRO No. 12

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DEL BANCO DE SANGRE (TRANSFUSIONES SANGUINEAS)

PORCENTAJE DE
ACTIVIDAD 1983 1985 VARIACION
TRANSFUSIONES EN 145 128 88.3
QUIROFANO
TRANSFUSIONES 250 518 207.2
EN PABELLON
TOTAL 395 646 163.5

CUADRO No. 13

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVID ADES DEL BANCO DE SANGRE (ESTUDIOS HEMATOLOGICOS)

PORCENTAJE DE
ESTUDIOS 1983 1985 VARIACION
DETERMINACION DE HEMO- 2056 1919 93.3
GLOBINA Y HEMATOCRITO
DETERMINACION DE GRUPOS 1887 3259 172.7
SANGUINEOS Y Rh
PRUEBAS CRUZADAS Y 571 891 156.0
DE COOMBS
REACCION DE HOUDLESON 553 478 86.4
REACCION DE MAZZINI 553 1084 196.0
O V.D.R.L.
TOTAL 5620 7631 135.8
CUADRO No. 14
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE ANATOMIA PATOLOGICA
PORCENTAJE DE
ESTUDIOS 1983 1985 VARIACION
PIEZAS QUIRURGICAS 624 1180 89.1
ESTUDIOS DE CITOLOGIA 3 443 4 714 36.9
EXFOLIATIVA
NECROPSIAS 111 197 77.5

TOTAL 4178 6091 45.8



CUADRO No, 15

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE MEDICINA NUCLEAR

1985
243
172
186

50
22

20
14
15

736

PORCENTAJE DE
VARIACION

75
(2.3)
53.7

(30.6)
(38.9)

(4.8)
0.0
87.5

0.0

(50.0)

107.9

% AVANCE % AVANCE

ESTUDIOS 1983
GAMMAGRAFIA HEPATICA 226
GAMMAGRAFIA PULMONAR 176
GAMMAGRAFIA VENOSO 121
PULMONAR
GAMMAGRAFIA TIROIDEO 72
GAMMAGRAFIA VENOSO 36
RENAL
GAMMAGRAFIA OSEO 21
GAMMAGRAFIA CEREBRAL 14
GAMMAGRAFIA DE VIAS 8
BILIARES
GAMMAGRAFIA CARDIACA 4
PRUEBAS IN VITRO 2
GAMMAGRAFIA DE 2
GLANDULAS SALIVALES
ANGIOGAMMAGRAFIA —
OTROS =
TOTAL 682
CUADRO No. 16
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PROTOCOLOS INICIADOS
DIVISION 1983 1984 1985
CLINICA 24 49 55
BIOMEDICA 7 12 14
TOTAL 31 61 69

1984 1985 1983 1985
12.2 129.2
16.7 100.0
13.1 122.6



CUADRO No. 17
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PROTOCOLOS EN PROCESO
% AVANCE % AVANCE
DIVISION 1983 1984 1985 1984 1985 1983 1985
CLINICA 34 69 107 55.1 214.7
BIOMEDICA 15 24 31 29.2 106.7
TOTAL 49 93 138 48.4 181.6
CUADRO No. 18
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PUBLICACIONES
% AVANCE % AVANCE
1983 1984 1985 1984 1985 1983 1985
REVISTAS 9 30 31 3.3 2444
NACIONALES
REVISTAS 6 11 22 100.0 266.7
EXTRANJERAS
TOTAL 15 41 53 29.3 253.3
CUADRO No. 19
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PRESENTACIONES EN CONGRESO
% AVANCE % AVANCE
No. DE PONENCIAS 1983 1984 1985 1984 1985 1983 1985
INTERNACIONALES 9 21 26 23.8 188.9
NACIONALES 65 90 105 16.7 61.5
TOTAL 74 111 131 18.0 77.0
CUADRO No. 20
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
RANGO DE LOS INVESTIGADORES
CATEGORIA 1983 1984 1985
AYUDANTE DE INVESTIGADOR “B” 0 0 1
AYUDANTE DE INVESTIGADOR “C” 2 6 4
INVESTIGADOR ASOCIADO “A” 1 3 4
INVESTIGADOR ASOCIADO “B” 0 0 1
INVESTIGADOR ASOCIADO “C” 2 2 0
INVESTIGADOR TITULAR “A” 1 1 4

INVESTIGADOR TITULAR “C” 1 1 1



CUADRO No. 21

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
MEDICOS RESIDENTES DE LAS ESPECIALIDADES DE NEUMOLOGIA
Y OTORRINOLARINGOLOGIA

ESPECIALIDAD 1983 1984 1985 TOTAL
NEUMOLOGIA 11 8 13 32
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 3 4 7
CUADRO No. 22
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
QUE EGRESARON EN EL PERIODO 1983-1985
RESIDENTES 1983 1984 1985 TOTAL
EGRESADOS 12 11 12 35
APROBARON EL EXAMEN DEL 7 {7 12 26
CONSEJO DE NEUMOLOGIA
APROBARON EL EXAMEN DE LA 7 1 — 8
DIVISION DE ESTUDIOS DE POS-
GRADO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA U.N.AM.
CUADRO No. 23
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ROTACION DE MEDICOS RESIDENTES DE OTRAS INSTITUCIONES
INSTITUCION 1983 1984 1985 TOTAL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD 2 - - 2
(GERIATRIA)
INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA - 6 3 9
(PSIQUIATRIA)
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA — 6 — 6
(PEDIATRIA)
SECRETARIA DE SALUD (PATOLOGIA) - - 4 4
UNIDAD ACADEMICA “BEATRIZ VELAZCO 8 8 3 19
DE ALEMAN” (MEDICINA FAMILIAR)
TOTAL 10 20 10 40



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

INSTITUCION

UAM
XOCHIMILCO

UNAM
ENEP-ZARAGOZA
FACULTAD DE QUIMICA
ENEP-ZARAGOZA
ENEO
ESCUELA DE TRABAJO
SOCIAL

SEP
CETIS
CETIS
CETIS

IPN
CECYT

UNIVERSIDAD FEMENINA
DE MEXICO

ISSSTE
ESCUELA MEXICANA
DE REHABILITACION
FISICA

U.A. DE SINALOA
FACULTAD DE
MEDICINA

TOTAL

CUADRO No. 24

SERVICIO SOCIAL

AREA

ESTOMATOLOGIA

ESTOMATOLOGIA
LABORATORIO CLINICO
ENFERMERIA
ENFERMERIA

TRABAJO SOCIAL
TEC. GERICULTURISTA
TEC. RADIOLOGO
TEC. LABORATORISTA
TEC. LABORATORISTA
TEC. LABORATORISTA

REHABILITACION
RESPIRATORIA

REHABILITACION
RESPIRATORIA

ALUMNOS

1983 1984 1985
51 106 26
9 13 22

4 8 9
15 8
21 98 135
1

64

3 10

3

5

2

13

3

100 228 301

TOTAL

183

13

629



CUADRO No. 25

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ACTIVIDADES DE PREGRADO

1983 1984 TOTAL
GRU- ALUM- GRU- ALUM- GRU- ALUM- GRU- ALUM-

INSTITUCION CURSO POS NOS POS NOS POS NOS POS NOS

UNAM CLINICA 1-A DE 34 1011 29 527 19 259 82 1797
NEUMOLOGIA
CLINICA 1-B DE 1 34 1 21 1 14 3 69
OTORRINOLARINGOLOGIA

ENEP-ZARAGOZA CLINICA Y PATOLOGIA 7 190 4 85 4 89 15 364
RESPIRATORIA

IPN

ESCUELA DE MEDICINA CLINOPATOLOGIA DEL 6 200 4 104 6 152 16 456
APARATO RESPIRATORIO

UAM

XOCHIMILCO MODULO DE NEUMOLOGIA 4 200 2 102 3 94 9 396

UNAM

FACULTAD DE MEDICINA INTERNADO DE PREGRADO 4 95 6 65 5 90 15 250
CICLOSIX Y X

TOTAL 56 1730 46 904 38 698 140 3332



CUADRO No. 26

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS

INSTITUCION

UNAM
ENEO
ENEP-ZARAGOZA

IPN
C.IC.S.

ENEP
E.T.LS.

SSA
ESCUELA DE
ENFERMERIA
ESCUELA TECNICA DE
REHABILITACION

INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA

INSTITUTO MEXICANO DE
REHABILITACION

ISSSTE
ESCUELA MEXICANA DE
REHABILITACION
FISICA

ESEM

TOTAL

PRACTICAS CLINICAS

AREA

ENFERMERIA
ENFERMERIA

ENFERMERIA

TEC. EN ENFERMERIA
TEC. GERICULTURISTA
TEC. RAYOS X

TEC. EN ENFERMERIA

REHABILITACION
RESPIRATORIA

REHABILITACION
RESPIRATORIA

REHABILITACION
RESPIRATORIA

REHABILITACION
RESPIRATORIA

PRACTICAS DE TRABAJO
SOCIAL

CUADRO No. 27

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CURSOS MONOGRAFICOS REALIZADOS

1983 1984

CUR- OBT. CUR- OBT. CUR-

SEDE SOS DIPLOMA SOS DIPLOMA SOS

LN.ER. 7 131 9 263 f@\

DF. 3 o 150 3 140 \3/
PROVINCIA 1 50 4 162 2
TOTAL 11 331 16 565 14

ALUMNOS
1984 1985 TOTAL
130 71 201
83 83
6 6
36 36
35 35
2
54 54
28 28
11 11
6 6
23 23
15 15
324 174 500

TOTAL

CUR-  OBT.
DIPLOMA SOS DIPLOMA
25) 679

.D

\9/ 420

7 292

41 1,391



CUADRO No. 28

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
JORNADAS MEDICO QUIRURGICAS

CONFERENCIAS MESAS
JORNADAS SIMPOSIA MAGISTRALES REDONDAS
XV (1983) 1 9 3
XVI (1984) 3 8 2
XVII (1985) 2 6 5
TOTAL 6 23 10

CUADRO No. 29
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SESIONES GENERALES
1983 1984 1985
SESIONES ANATOMOCLINICAS 42 42 39
SESIONES CIENTIFICAS 54 54 42
TOTAL 96 96 81
CUADRO No. 30
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
PARTICIPACIONES EN EVENTOS CIENTIFICOS
EVENTOS CIENTIFICOS 1983 1984 1985
CURSOS 9 25 11
CONGRESOS 5 7 6
REUNIONES CIENTIFICAS 15 9 2
CONFERENCIAS 7 6 3
SEMINARIOS 2 2 1
SIMPOSIA 4 2 =

TOTAL 42 51 23

TRABAJOS
LIBRES

32
43
32
107

TOTAL
123
150
273

TOTAL
45
18
26
16

116



CUADRO No. 31

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
COMPOSICION DE PLANTILLA DE PERSONAL AUTORIZADA

1981 1985
NUMERO DE PLAZAS AUTORIZADAS 1063 1233
RESULTADO DEL CENSO
MEDICOS (i%l) (%g
TECNICOS 8 10
ENFERMEDADES GENERALES 8 11
AUX. DE ENFERMERIA 28 19
ADMINISTRATIVOS 11 18
SERVICIOS GENERALES 34 29
OTROS PROFESIONALES — 5
TOTAL 100 100
CUADRO No. 32
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
INCIDENCIAS
NUMERO DE DIAS

CAUSAS 1981 1985
FALTAS SIN AVISO 6 050 3401
LICENCIAS CON SUELDO 2750 1884
INCAPACIDADES MEDICAS 4150 3 992
RETARDOS 4 050 1529

VARIACION

171

(5)

VARIACION

(®)
(44)
(31)
(4)
(62)



CUADRO No. 33
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ESCOLARIDAD
1981 1985 VARIACION

NIVEL ®) ®) ()
ANALFABETA 2 =
PRIMARIA 30 26 ( 4)
SECUNDARIA O COMERCIO 35 20 (15)
PREPARATORIA O EQUIVALENTE ‘17 27 10
LICENCIATURA 9 18 9
ESPECIALIDAD 7 9 2
TOTAL 100 100 -

CUADRO No. 34

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
COMPARATIVO DE PRESUPUESTO EJERCIDO 1982/1985

1982 1985 (¥)
AREA MILLONES PORCENTAJE MILLONES PORCENTAJE
INVESTIGACION 17.7 2 425.1 16
ENSENANZA 13.8 3 140.5 5
ASISTENCIA 438.6 83 1°638.1 62
ADMINISTRACION 57.1 11 446.6 17
TOTAL 527.2 100 2°650.3 100

(¥) CIFRAS ESTIMAD AS.



CUADRO No. 35

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO 1982/1985

(MILLONES DE PESOS)
1982 1985 (*)

AREA PRESUPUESTO PORCENTAJE PRESUPUESTO PORCENTAJE
GASTO DE OPERACION 513.6 97 21275 80
INVERSIONES 13.6 3 5228 20
TOTAL 527.2 100 2°650.3 100

(*) CIFRAS ESTIMADAS.

CUADRO No. 36

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMED ADES RESPIRATORIAS
COMPARATIVO DE PRESUPUESTO EJERCIDO 1982/1985

(MILLONES DE PESOS)
1982 1985 (*)
CAPITULO PRESUPUESTO PORCENTAJE PRESUPUESTO PORCENTAJE
1 000 SERVICIOS 380.9 74 1°360.9 64
PERSONALES
2 000 MATERIALES Y 110.1 22 521.0 25
SUMINISTROS
3 000 SERVICIOS 22.6 4 245.5 11
GENERALES
GASTO DE OPERACION 513.6 100 2°127.4 100

(*) CIFRAS ESTIMADAS.
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