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ORGANOS DE GOBIERNO

JuNTA DE G

urante 1999, la H. Junta de Gobierno llevé a
cabo cuatro reuniones de trabajo, correspon-
diéndole por orden numérico de la sexagési-
ma novena a la septuagésima segunda; siendo celebradas el
24 de marzo, 2 de junio, 20 de septiembre y 6 de diciem-
bre de 1999, respectivamente, en la Sala de Juntas de la
Direccién General del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER). Las sesiones fueron presididas por el
Dr. Juan Ramén de la Fuente, Secretario de Salud y en
todas las citas fueron presentados tanto los informes so-
bre las actividades del Instituto, como los anexos progra-
maticos y financieros correspondientes, se integraron los
documentos correspondientes a los asuntos tratados y se
dio seguimiento a los acuerdos resultantes. El Comité de
Control y Administracién, (COCOA), efectud la revisién
de los estados financieros, de los anexos programaticos e
informes de actividades, en reuniones previas a las Juntas
de Gobierno e hizo las recomendaciones que conside-
raron pertinentes y necesarias para mejorar la calidad y
precision de los datos reportados y presentaron los infor-
mes correspondientes ante los miembros de la H. Junta
de Gobierno.

Durante el periodo que se informa, el Organo de
Gobierno se integré por los siguientes miembros: Dr. Juan
Ramén de la Fuente, Presidente y Secretario de Salud (ac-
tualmente Lic. José Antonio Gonzalez Fernéndez); Dr. En-
rique Wolpert Barraza, Presidente Suplente y Coordina-
dor de Institutos Nacionales de Salud; Dr. Donato Alarcén
Segovia, Vocal y Director General del Instituto Nacional de
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El 6 de diciembre se realizé la Septuagésima Segun-
da Reunién de Trabajo, en la que fue presentado y apro-
bado el Informe de Autoevaluacién correspondiente a
las Actividades realizadas por el INER al 3er. trimestre de
1999. Se rindié el informe del COCOA. En la sesion fueron
revisados los avances de los siguientes acuerdos: en lo re-
ferente a la elaboracion de un estudio retrospectivo para
determinar si las autopsias realizadas en los dltimos dos
afios han contribuido a precisar el diagnéstico. De acuer-
do al anlisis realizado, para determinar si las autopsias
han contribuido a precisar el diagnéstico en los Gltimos
dos afios, se informa lo siguiente: se observé que las co-
rrelaciones clinico patoldgicas son bastantes buenas y las
discrepancias significativas son escasas, pero por supues-
to existen. Los resultados son consistentes con otros
reportes en una variedad de circunstancias donde se ob-
serva que en autopsias entre el 10-30% de los casos exis-
ten problemas clinicamente significativos, que de haber
tenido previo conocimiento se hubiese modificado el tra-
tamiento; asimismo, las autopsias tienen un papel impor-
tante en el control de calidad clinico de los hospitales y
debe ser una prictica que se estimule. Otro acuerdo es
intensificar las acciones de difusion interna y externa (pa-
cientes) relacionados con el Programa Informatica 2000.
Este acuerdo ya fue atendido. Para la difusién del Progra-
ma Informatica 2000 se realizaron las siguientes acciones:
en la difusion interna se impartieron platicas y se elabora-
ron boletines y circulares dirigidas a todo el personal del
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Instituto, con el propésito de informarles lo mas relevante
respecto a equipo biomédico, industrial e informatico. En
los recibos de pago se imprimié la frase E/ INER actua para
el cambio informatico del milenio.

En cuanto a la difusién externa (pacientes) se elabora-
ron carteles informativos, mismos que se publicaron en las
salas de espera de la Consulta Externa, preconsulta y en pi-
zarrones ubicados en los pasillos del Instituto. Para la difusion
general de este proyecto, se cumpli6 con los lineamientos
correspondientes dentro de la Pagina Web del INER.

Fue presentado el tema médico “Proyecto sobre la
patogénesis y el tratamiento de la infeccién por VIH” por el
Dr. Gustavo Reyes Terén.

Fueron aprobados en esta reunién: la Cancelacién
de Cuentas Incobrables; Solicitud de Modificacién al Pro-
grama Institucional de Mediano Plazo, Proyeccion de Cie-
rre Presupuestal e Ingresos Propios y Cierre de Estados Fi-
nancieros 1999; Proyeccion y Alcance de Metas; Programa
de Inversién 2000, Propuesta de Calendario para las Sesio-
nes de Organo de Gobierno y del COCOA 2000.

PATRONATO

E! Lic. Federico del Real Espinosa asistié durante 1999 a
las reuniones de la Junta de Gobierno como representante
del Patronato del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias.




‘ TRO DE CLINICAS

\Jh




DIrRECCION GENERAL

urante el ejercicio de 1999, la Direccién Ge-
. neral llevé a cabo diversas acciones que per-
/) mitieron cumplir con los objetivos y metas
"propuestos para este afo.

En cumplimiento a lo establecido en la Fraccién 1
del Articulo Séptimo del Decreto de Creacion, el Di-
rector General presentd a la H. Junta de Gobierno, el
Programa de Actividades correspondiente, asi como los
informes de las acciones realizadas y los documentos de
autoevaluacién.

Participé en las Reuniones de Directores Generales
convocadas por la Coordinacién de Institutos Nacionales
de Salud, en las que se tomaron acuerdos e iniciaron accio-
nes de trabajo en conjunto con las diversas dependencias
que integran el Sector Salud y en particular entre los Insti-
tutos Nacionales de Salud.

En su calidad de miembro integrante de la H. Junta
de Gobierno del Instituto Nacional de Cancerologia, asisti6
a las reuniones respectivas de ese Organo de Gobierno.

Como lo establece la normatividad vigente, el Di-
rector General convocé y presidié las sesiones del Conse-
jo Técnico Consultivo del Instituto.

Durante el periodo que se informa, el Director Ge-
neral asisti6, participd y presidié eventos relevantes en el
ambito de la investigacién, la ensefianza, la asistencia yla
administracién, que coadyuvaron al fortalecimiento del Ins-
tituto.

Como seguimiento al Acuerdo por el que se estable-
cen las bases para la instrumentacién del Programa Nacio-
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nal de Certificacién de Hospitales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién, el jueves 1° de abril de 1999 y fir-
mado por el Secretario de Salud y el Secretario del Con-
sejo de Salubridad General, el Director General gestiono,
ante las autoridades correspondientes, la evaluacion para la
Certificacion del INER.

Con el fin de contar con una infraestructura acorde
con las necesidades asistenciales y de investigacién, el Direc-
tor General gestiond, ante las autoridades correspondien-
tes, la autorizacién presupuestal para construir un nuevo
Laboratorio Clinico, remodelar la Clinica del Suefio y los
Servicios Clinicos 1y 2, y adecuar el Laboratorio de Inves-
tigacion de Patogénesis del SIDA y el de Investigacién en
Inmunologia Clinica y Alergia; en este tltimo se contd, ade-
mas, con apoyo econémico de la Fundacién Alexander Von
Humboldt de la Republica Federal Alemana, para adquirir
el equipo de Cromatografia, Smart System.

Con el propésito de reforzar. y crear nuevos vinculos
de excelencia en acciones encaminadas a elevar el nivel acadé-
mico, cientifico y de asistencia, el Director General establecié
convenios de colaboracién con instituciones de alto prestigio:

Universidad Auténoma Metropolitana, Universidad Auténo-
ma de Sinaloa. También, ratificé los ya establecidos.

Por otra parte, se continué con la participacién en
el convenio de colaboracién interinstitucional para el es-
tablecimiento y operacion del programa de mejoramien-
to del ambiente en los Institutos Nacionales de Salud.

Asimismo, se instauraron Programas de Intercambio
académico y cientifico con instituciones de alto prestigio en
el extranjero: Cleveland Clinics Foundation, Cleveland, Esta-
dos Unidos, Hospital General Vall d’Hebron, Barcelona, Es-
pafia, Laboratorio de Biofisica; Universidad de Barcelona,
Espafia; y se continuaron las actividades de los programas ya
establecidos con otras instituciones.

Con el fin de iniciar el proyecto de investigacion “Fac-
tores asociados al cancer pulmonar en la zona metropoli-
tana de la ciudad de México: Un estudio multicéntrico de
casos y controles”; el Dr. Jaime Villalba, convocé a diversas
instituciones de salud para que participaran en dicho pro-
yecto: Instituto Nacional de Cancerologfa, Hospital Gene-
ral de México, SSA, Hospital de Oncologia del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI y Hospital “Dr. Gaudencio Gon-

Presencia del sefior Embaja-
dor de la Republica Federal
Alemana en la donacién de un
Equipo de Cromatografia para
el Laboratorio de Investigacién
en Inmunologia Clinica.
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zélez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS,
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE, y el
Hospital Espafiol.

En su calidad de Coordinador del Comité Acadé-
mico de Neumologia del Plan Unico de Especializaciones
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, convocé y presidié las sesio-
nes programadas para el presente ejercicio. Cabe destacar
que el Comité evalué los Programas de los Cursos de Pos-
grado para Médicos Especialistas, ciclo 1999-2000, aproba-
dos por la Secretaria de Salud y la Facultad de Medicina de
la UNAM, asi como las sedes universitarias de la Subespe-
cialidad de Neumologia Pediatrica.

El Director General fue designado Presidente del Ju-
rado de Recertificacion del Consejo Nacional de Neumo-
logfa, durante el periodo 1999-2000.

En el Consejo Nacional de Cirugia del Térax, fungié
como Vocal y Sinodal del Examen de Recertificacion.

Asisti a las sesiones programadas por la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, A.C.

Como Académico de Nimero asisti6 y participé en
las sesiones de las Academias Mexicana de Cirugia y Nacio-
nal de Medicina.

En la Academia Mexicana de Cirugia, presenté su
trabajo reglamentario: “Tratamiento quirdrgico de la fistula
traqueoesofégica no maligna”, y participé en los simposia:
Cultura de prevencién primaria de las enfermedades de la
3% edad; Qué hay de nuevo en la cirugia cardiotorécica y
Consideraciones éticas, legales y filoséficas en cirugia car-
diotorécica, con los temas: Enfermedades respiratorias;
Nuevos medicamentos y Hospitales del Sector Salud. Asi-
mismo, en el Programa de Sesiones Conjuntas con Hospi-
tales de la ciudad de México, coordind la sesién: Urgencias
respiratorias, llevada a cabo en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias.

En la Academia Nacional de Medicina coordiné el sim-
posio: Asma. Un problema que tiene solucién, asi también
presentd el tema: ;Es el asma un problema de salud publica?

Participé como Profesor en el curso para técnicos es-
pecializados en Terapia Fisica Respiratoria e Inhaloterapia,
que se imparte en este Instituto.
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Presidi6 las reuniones del Comité de Fibrosis Quistica.

Participé en las reuniones del Comité Directivo del
proyecto: Estudio Metropolitano de Largo Plazo sobre los
Efectos de la Contaminacién en Escolares.

En el mes de enero, asistié a la ceremonia conme-
morativa del Dia de la Enfermera, presidida por el Dr. Er-
nesto Zedillo Ponce de Leén, Presidente Constitucional de
los Estados Unidos Mexicanos, en el salén “Adolfo Lépez
Mateos”, de la Residencia Oficial de Los Pinos.

Asisti6 también, a la presentacion del Programa de
Trabajo de la Secretarfa de Salud, realizada por el Dr. Juan
Ramoén de la Fuente, Secretario de Salud.

Presidio el Jurado de Evaluacién del Examen Profe-
sional de los alumnos del Plan 85 de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de México.

En el mes de febrero participé en el simposio: “Epi-
demiologia del Tabaquismo en México”, con el tema:
Prevalencia de tabaquismo entre profesionales de la salud
en México, en el Seminario Permanente Medio Ambien-
te y Salud, organizado por el Consejo de Salubridad Ge-
neral y la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México.

Del 23 al 27 de febrero, asisti6 a la 22 Conferencia
Europea de Tabaco o Salud y 12 Conferencia Iberoameri-
cana de Tabaco o Salud, celebrada en Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia. Particip6 con diversos trabajos de inves-
tigacién en Tabaquismo presentados en péster. Cabe men-
cionar que los trabajos: “Calidad de vida en fumadores
aparentemente sanos antes y después de dejar de fumar”
e “Impacto del estado civil en el proceso de fumar y de
dejar de fumar” recibieron el Diploma de Honor a la me-
jor comunicacién en forma de pdster. Durante este evento
internacional se realizé la XV Reunién Anual del Comité
Latinoamericano Coordinador del Control del Tabaquismo
(CLACCTA), donde expuso la conferencia: “La participa-
cién de un Instituto de Salud en los Programas de Lucha
contra el Tabaquismo.

El 3 de marzo, el Dr. Jaime Villalba Caloca, asistié a
la Ceremonia de Clausura e Iniciacion de los Cursos de
Especializacion de los Médicos Residentes del INER, en las
especialidades de Otorrinolaringologia y Neumologia Pe-




Presencia del Dr. Juan Ramén
de la Fuente, Secretario de Sa-
lud y del Dr. Francisco Barnés
de Castro, Rector de la UNAM
en la Ceremonia de Clausura e
Iniciacién de Cursos de Especia-
lizacién, de los médicos resi-
dentes del INER.

L

diatrica, con la presencia del Dr. Juan Ramén de la Fuen-
te, Secretario de Salud y Dr. Francisco Barnés de Castro,
Rector de la Universidad Nacional Auténoma de México,

entre otros funcionarios.

Ceremonia en el Dia Mundial
de Lucha Contra la Tubercu-
losis, presidida por el Dr. Ro-
berto Tapia Conyer, Subsecre-
tario de Prevencién y Control
de Enfermedades de la SSA,
y la participacién del Dr. José
Luis Zeballos Zelada, Repre-
sentante de la OPS en Mé-
Xico, entre otras distinguidas
personalidades.

El dia 12, present6 el tema: “Tabaquismo”, duran-

te el Curso de Actualizacién en Enfermedades Respira-
torias, llevado a cabo en la Universidad Auténoma de
Sinaloa.
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Participé en la coordinacién de la celebracién del Dia
Mundial de Lucha contra la Tuberculosis: “Tuberculosis de-
safio nacional, tratamiento supervisado solucién integral”,
realizada el 24 de marzo, en el auditorio “Dr. Miguel Jimé-
nez” de este Instituto. La ceremonia de este evento fue
presidida por el Dr. Roberto Tapia Conyer, Subsecretario
de Prevencién y Control de Enfermedades de la Secretaria
de Salud y con la participacién del Dr. José Luis Zeballos
Zelada, Representante de la Organizacién Panamericana de
la Salud en México y distinguidos ponentes nacionales y
extranjeros.

Asistié a la ceremonia conmemorativa del Dia Mun-
dial de la Salud presidida por el Dr. Ernesto Zedillo Ponce
de Leén, llevada a cabo el 7 de abril en el salén “Adolfo
Lépez Mateos” de la Residencia Oficial de Los Pinos.

Durante el | Simposio Internacional “Patologia Am-
biental”, llevado a cabo del 12 al 16 de abril, en el audito-
rio de la Academia Mexicana de Cirugfa, present6 el tema:
“Céncer broncogénico, mesotelioma pleural y otros tumores”.

Del 14 al 16, asisti6 al XXVI Congreso Nacional de la
Sociedad de Neumologia y Cirugfa de Térax, con sede en
la ciudad de Veracruz, Ver., durante la Ceremonia Inaugural
de este evento el Dr. Villalba, recibié un reconocimiento a
su labor, asimismo present6 la conferencia magistral: “Ci-
rugia de Reduccién de Volumen”, y coordiné el simposio:
“Cirugia de Via Aérea”.

El dia 25 asisti6 a la Reunién Nacional de Seguimiento
al Programa de Prevencién y Control de Adicciones, coordi-
nada por el Consejo Nacional contra las Adicciones de la
Secretarfa de Salud.

El 28 y 29 de abril se llevé a cabo el 22 Encuentro de
los Servicios Médicos Delegacionales, donde el Director
General particip6 con la conferencia: “Tabaquismo”.

El 12 de mayo presenté al personal del INER el In-
forme de Labores 1998, con el propésito de dar a cono-
cer las acciones y logros alcanzados en todas las 4reas sus-
tantivas, asi como invitarlos a fortalecer su importante
participacién, la cual es significativa en la proyeccién de
nuestra institucion.

En el Curso anual Teérico-Préctico de Broncosco-
Pia, llevado a cabo del 12 al 14 de mayo, organizado por el

31

INER, participé como Profesor Adjunto y Conferencista
con el tema: “Broncoscopia rigida”.

En el marco de la celebracién del Dia Mundial sin
Tabaco, con el lema: “Quitate ese paquete de encima”, el
Director General convocé y presidié las reuniones preli-
minares de trabajo del Comité Interinstitucional para la
conmemoracién de este dia, coordiné el Concurso Nacio-
nal de Carteles del Dia Mundial sin Tabaco, diserté sobre
el tema: “Los médicos y el tabaquismo”, en la rueda de
prensa organizada en torno a este evento.

Presentacién humoristica de “Lo Mono del fumador”,
dentro de las diversas actividades con motivo del Dia Mundial
sin Tabaco.




El 31 de mayo tuvo lugar en el auditorio “Dr. Miguel
Jiménez” de este Instituto, la ceremonia conmemorativa
del Dia Mundial sin Tabaco, presidida por el Dr. Roberto
Tapia Conyer, Subsecretario de Prevencion y Control de
Enfermedades, de la Secretarfa de Salud, con la asistencia
del Dr. Henri E. Jouval, Representante de la Organizacién
Panamericana de la Salud en México y de otras distinguidas
personalidades. En esta celebracién fue inaugurada la expo-
sicién “Entre Colillas”, que en este afio exhibié la presen-
tacion humoristica “Lo Mono del fumador”, realizada por
destacados humoristas y coordinada por el Instituto, pro-
yecto que culminé en edicion de un catélogo que fue pre-
sentado durante esa misma celebracién.

En el mes de junio por invitacién del Fideicomiso de
los Institutos para los Nifios de la Calle y las Adicciones, el
Dr. Jaime Villalba, concurrié al Primer Encuentro de Clinicas
de Tabaquismo, en el que present la conferencia: “Antece-
dentes y referencias de las Clinicas de Tabaquismo”.

El'9 de junio inauguré oficialmente las actividades de
la Clinica de Terapia del Dolor de este Instituto.

Fue invitado por la Sociedad Médica del Instituto
Nacional de Cancerologia, a participar como conferencis-
ta en la sesién general con el tema: “Clinica antitabaco”.

El 17 de junio particip6 en el simposio: “Las enferme-
dades del siglo XXI”, con el tema: “Problemas de la conta-
minacion atmosférica” organizado por la Sociedad Médica
Hispano Mexicana.

Asisti6 a la firma del Convenio de Concertacién entre
la Secretarfa de Salud y la Cruz Roja Mexicana, para facilitar
la obtencién de 6rganos y tejidos para la realizacion de tras-
plantes, reunion presidida por el Secretario de Salud.

Participé en el Curso Tedrico-Préctico de Anestesia
en Cirugia Torécica, organizado por este Instituto, donde
expuso el tema: “Semblanza histérica de la anestesia en la
cirugia torécica, desarrollo y estado actual”.

El 8 de julio asisti6 a la presentacién del libro "Uso de
los medicamentos en la clinica” editado por el Consejo de
Salubridad General y comentado por el Dr. Juan Ramén de
la Fuente, Secretario de Salud.

En el Ter. Curso Nacional de Capacitacién para Res-
ponsables de Clinicas de Tabaquismo, llevado a cabo el 8 y
9 de julio, en el Centro Internacional de Estudios y Seguri-
dad Social el Instituto tuvo una importante participacion.

En este curso el Director General, realizé la presen-
tacion del manual “Programa cognitivo, conductual de la
Clinica para dejar de fumar”.

Personalidades que presidie-
ron el | Encuentro de Clinicas
de Tabaquismo, con la partici-
pacién del INER y otras im-

TRO DE CLINICRS DE TRBF

IMSS FINCR

>

portantes instituciones.




El 14 de julio, fue invitado a la Firma del Conve- En el marco del Segundo Simposium Nacional y Pri-
nio entre las Secretarias de Salud y Educacién Pablicay las  mero Internacional sobre “la Problematica Respiratoria en el
Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia, ~ Préximo Milenio”, organizado por el IMSS y la Universidad
para promover la actualizacion de los especialistas en la Nacional Auténoma de México, el Dr. Jaime Villalba, recibié
obtencién de la autorizacién para la practica de una espe-  un reconocimiento por ser uno de los principales puntales de
cialidad médica, que otorga la Direccion General de Pro-  la transformacién de la Tisiologia a la Neumologia.
fesiones de la SEP.

Aspectos importantes duran-
te el Il Simposium Nacional y
I Internacional sobre la Pro-
blemética Respiratoria en el
Préximo Milenio.
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El Director General, asisti6 a la Reunién del Progra-
ma de Implante Coclear, coordinado por el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, el Hospital General de
México y el Hospital Infantil “Federico Gémez”.

El 6 de agosto, inauguré la V Reunién de Nutricién
en el Paciente Neumopata, organizada por este Instituto.

En el Xl Curso Nacional de Actualizacién en Neumo-
logia y Cirugia de Térax, organizado por el Colegio Interna-
cional de Cirujanos, Seccién México y la Academia Mexi-
cana de Cirugfa, present6 la conferencia: “Evolucién de la
Neumologia y Cirugia de Térax en México”, coordiné el
simposio: “Cancer broncogénico”, y participé en la mesa
redonda “Manejo de lesiones metastasicas intratoracicas”.

En la Semana Quirtrgica Nacional de la Academia
Mexicana de Cirugia, “Perspectivas de la cirugia para el si-
glo XXI”, llevada a cabo del 23 al 27 de agosto en la ciudad
de Puebla, Pue., participé en el simposio “Céancer pulmo-
nar”, con el tema: Céancer y tabaco.

Fue invitado a coordinar la mesa de trabajo “Trata-
miento y rehabilitacién: Modelos de atencién”, en el semi-
nario de Tabaquismo en México, organizado por la Secre-
taria de Salud y Johns Hopkins School of Public Health
Institute for Global Tobacco Control, realizado del 26 al 28
de agosto en Cocoyoc, Mor.

El Director General inauguré el IX Curso Tedrico-
Préctico de Actualizacién en Otologia, que el INER organi-
z6 en forma conjunta con el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos, la Sociedad Mexica-
na de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
que se llevé a cabo del 1° al 4 de septiembre.

Presidio las actividades del Comité Organizador de
las XXXI Jornadas Médico Quirtrgicas del Instituto, llevadas
a cabo del 7 al 10 de septiembre. Asimismo, durante este
evento, coordin el simposio: “Avances de la cirugia tora-
cica y nuevos medicamentos”.

En la 302 Conferencia Mundial de la International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease, celebrada
en Madrid, Espafia, del 14 al 18 de septiembre, participd
como Co-moderador de la sesion plenaria: Economics in
lung health, presentd el pdster con el tema: “Infeccién res-
piratoria aguda por virus en pacientes con neumopatia
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crénica” y asistié a la reunién: The stop TB initiative/TB glo-
bal action plan.

El 30 de septiembre, asisti6 a las Reuniones de Tra-
bajo de Cooperacién Técnica México-Brasil, en la Direc-
cién General de Asuntos Internacionales de la Secretarfa
de Salud y en la Sala Magna del Area de Conferencias en
la Secretarfa de Relaciones Exteriores.

En el VIl Congreso Nacional de la Academia Nacio-
nal de Medicina, llevado a cabo del 18 al 22 de octubre, en
la ciudad de México, participé con el trabajo en cartel titu-
lado: “Nédulo pulmonar solitario. Estudio clinicopatolégico
de 132 casos”.

Del 21 al 23 de ese mismo mes, participé como Pro-
fesor Titular en el IV Curso Extramuros de Residentes del
INER: “Actualidades en Neumologia, Neumopediatria y Ci-
rugia de Térax”, organizado por el INER y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do de Michoacén, con el tema: “El Futuro de la Neumolo-
gia y Cirugia de Térax en México”.

El 22 de octubre asistié a la ceremonia conmemora-
tiva del Dia del Médico, efectuada en el salén “Adolfo L6-
pez Mateos” de la Residencia Oficial de Los Pinos, con la
presencia del Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Leén, Presiden-
te Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos.

En la V Reunién de Investigacion de Cancer en Méxi-
co, llevada a cabo del 26 al 28 de octubre, en el Instituto
Nacional de Cancerologia, el Dr. Villalba participé en la
mesa redonda: “La problematica de la investigacién onco-
l6gica”. Asimismo, present6 la ponencia: “La investigacién
oncolégica en el INER en el periodo 1996-1999 y perspec-
tivas para el futuro”.

Del 31 de octubre al 4 de noviembre, asisti6 a la
Conferencia Anual de American College of Chest Phy-
sicians, en la ciudad de Chicago, lllinois.

Presidi6 el Comité Organizador de las XVI Jornadas
Internacionales de Enfermeria “El Desarrollo de Enfermeria
en Tiempos de Transicion Manteniendo la Calidad de Aten-
cién”, del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
realizadas del 15 al 18 de noviembre, e inauguradas por el Dr.
Norberto Trevifio Garcia Manzo, Director Médico y de Inves-
tigacion de la Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud.




El 18 de noviembre, el Dr. Villalba, en la sesién de
la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax,
coordiné el simposio: “Cancer pulmonar en México”.

Asisti6 al IV Encuentro Nacional de Investigadores de
la Secretaria de Salud, organizado por la Coordinacién de
Institutos Nacionales de Salud, del 18 al 21 de noviembre,
en Huatulco, Oaxaca.

El 26 de noviembre, como en afios anteriores, el Di-
rector General, presidi6 la Ceremonia de Premios, Estimu-
los y Recompensas Civiles y Entrega de Reconocimientos a
los trabajadores de este Instituto que cumplieron afios de
servicio.

El 7 de diciembre, en el curso: Urgencias y control de
padecimientos infecciosos, organizado por la Asociacién

Mexicana para la Comunicacién y el Periodismo Médico,
A.C., el Director del Instituto, coordiné el IV Médulo: “In-
fecciones Respiratorias Superiores e Inferiores”.

Mesa de honor en la inauguracién de las XVI

Jornadas Internacionales de Enfermeria del
INER.

Entrega de Premios, Estimulos y Recompensas
Civiles durante la ceremonia del 26 de noviembre
de 1999.
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CONTRALORIA INTERNA

Durante el periodo que se informa se realizaron 20 audi-
torias mismas que se contemplan en el Programa Anual de
Control de Auditoria para 1999. Durante todas las audito-
rias efectuadas se revisé la organizacién interna, recur-
sos humanos, sistemas de control interno tanto operativo
como contable capaces de permitir el logro de objetivos;
asimismo, al término de éstas se elaboraron los informes
ejecutivos respectivos de acuerdo a las Normas de Audito-
ria Piblica y demas Lineamientos y Procedimientos que se
juzgaron pertinentes.

De igual forma, se dio seguimiento permanente a to-
das las observaciones derivadas de las distintas revisiones

practicadas por la SECODAM y del Despacho de Auditores

Externos “Gonzilez de Aragén y Asociados A.C.” y poste/-
riormente del Despacho de Auditores Externos “Gonzélez
Lazarini, S.A., de C.V.” asi como las del Organo de Control
Interno, con el fin de verificar y avalar las acciones de solven-
tacién implantadas. :

Para dar cumplimiento a los lineamientos emitidos por
la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Pabli-
cos, durante el mes de mayo se asesoré y orienté en la e-
laboracién de las Declaraciones Anuales de Modificacién Pa-
trimonial a los mandos medios y superiores que laboran en
este Instituto, actualizandose de manera oportuna el Padrén
de Servidores Publicos, documentacién que fue enviada a la
SECODAM para su registro y control.

Se envi6 en forma trimestral a la SECODAM, asi como a
la Direccién General y Control de la Gestién Pblica, toda la
informacién referente al reporte de las observaciones relevan-
tes, seguimiento de medidas correctivas e informe ejecutivo de
cada una de las revisiones ejecutadas cada trimestre de acuer-
do a lo programado, ademés del Informe de Autoevaluacion
de los Organos de Control Interno.

En cumplimiento a las normas y procedimientos emi-
tidos al respecto, se asisti6 a las reuniones del
COCOA, ante las autoridades de SECODAM vy de la Secre-
taria de Salud, para dar seguimiento a los acuerdos y a las
observaciones determinadas por el Organo de Control In-
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terno del Instituto, la SECODAM, la Contaduria Mayor de
Hacienda y de la Auditoria Externa, para su evaluacién co-
rrespondiente.

Para brindar atencién rapida y eficiente a todas aque-
llas carencias y /o deficiencias transmitidas por los afectados,
este Organo de Control Interno, actualmente cuenta con
cinco canales distintos para la captacion, registro y seguimien-
to de quejas, sugerencias y denuncias, uno por conducto del
mostrador de orientacién y atencién de quejas, atendido por
el personal de Comunicacién Social, otro por medio de cin-
co buzones colocados en éreas estratégicas del Instituto, uno
mas a través de los resultados de las auditorias practicadas
por el Organo de Control Interno, otro mediante la bitacora
de cada martes por medio del Sistema de Atencién Ciudada-
na Via Telefénica (SACTEL) y el otro a través de las captadas
por la SECODAM y transferidas al Instituto.

En el mes de diciembre se recibieron las visitadurias.

En 1999 se recibid la visita ordinaria de las Direccio-
nes Generales de Atencién Ciudadana, de Responsabi-
lidades y Situacion Patrimonial y de Inconformidades, de
conformidad con los oficios DGAC,/069-99 de fecha 17 de
marzo de 1999, la cual se llevé a cabo del 22 al 26 de mar-
zo del afio en curso; Oficio No. SP/100:1968 /99 de fecha
28 de julio de 1999, la cual se realizé del dia 2 al 6 de agos-
to del afio en curso; Oficio No. SP/100:2956 /99 de fecha
12 de noviembre de 1999 y se efectué del 15 al 19 de no-
viembre del afio en curso, mediante los cuales se comisiona
a los visitadores, para verificar la adecuada atencién a las
quejas, denuncias e inconformidades presentadas ante este
Organo Interno de Control.

De lo anterior, cabe hacer mencién que del estudio
realizado por los visitadores a los expedientes instaurados
por este Organo Interno de Control, no se suscitaron reco-
mendaciones asi como tampoco observaciones.

Por otro lado, la Contraloria Interna tuvo la parti-
cipacién directa en las reuniones de los comités del CO-
COA, Comité de Adquisiciones y Obra Publica, Comité
Técnico Consultivo, Comité de Informatica, Comité de
Evaluacion de Ingresos, Comision Mixta de Seguridad e
Higiene, Comité de Enajenacion de Bienes Muebles e In-
muebles y Comité de Ecologia, en los cuales la asistencia




y participacion se ha dado casi al 100% logrando con ello
apoyar a la gestion de la Administracion y de la Direccién
General en los diversos problemas o situaciones que se
presenten, avalando los comentarios de acuerdo a la nor-
matividad existente, lo que ha repercutido en dinamismo,
objetividad y apego a los procedimientos.

DEPARTAMENTO
DE ASUNTOS JURIDICOS

El Departamento de Asuntos Juridicos, como Organo de
Asesoria de la Direccién General de este Instituto, seglin
lo marca el decreto de creacién de esta entidad, tiene la
funcién de supervisar que todo se lleve a cabo de acuer-
do con la aplicacién de las normas constitucionales, asi
como de las Leyes y Reglamentos que regulen su operati-
vidad y fungir como representante legal en el ambito de
su competencia.

En cumplimiento a lo anterior, este Departamento
ha elaborado y sancionado documentos que establecen la
relacion entre el Instituto, y las personas fisicas y morales
con quien se interrelaciona.

Durante el periodo que se informa, se otorgd aseso-
ria legal a pacientes y familiares, turnados por el Departa-
mento de Trabajo Social, dando atencién y seguimiento a
los casos médico legales de pacientes, tramitando restime-
nes clinicos y realizando la correccién de nombre de los
mismos.

Se revisaron y sancionaron 147 contratos de presta-
cién de servicios y obra publica, convenios, actas de recep-
cién, modelos de contratos y bases de licitacién publica,
que fueron sometidos al andlisis y estudio de este Departa-
mento para el dictamen correspondiente.

En este periodo se han dictaminado ocho actas admi-
nistrativas aplicandose la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado y las Condiciones Generales de Traba-
jo, que fueron desde una sancién administrativa hasta la
terminacion de los efectos del nombramiento.

Se llevaron a cabo audiencias conciliatorias de dos
trabajadores de este Instituto en la Direccién General de
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Funcionarios Conciliadores del Tribunal Federal de Conci-
liacion y Arbitraje, por renuncia voluntaria.

DEPARTAMENTO
DE PLANEACION

El Departamento de Planeacién como unidad de apoyo a la
fijacion de objetivos, metas y estrategias que permitan lograr
el desarrollo organizacional y la consolidacion del Sistema de
Informacion y Estadistica del Instituto, durante 1999 llevé a
cabo las acciones de programacion y seguimiento de metas,
planeacién y elaboracion de informes, evaluacién de los pro-
gramas institucionales y asesoramiento en la elaboracién y/
o integracion de sus manuales administrativos, proponiendo
métodos y opciones en materia de organizacién y moderni-
zacién administrativa.

Con la finalidad de aplicar la normatividad en mate-
ria de organizacién, coadyuvar en la evaluacién de la estruc-
tura organica y funcional de las areas del Instituto, fueron
elaborados y sancionados los Manuales de Organizacién de
la Subdireccién de Educacién Continua, de la Subdireccién
de Administracién y Desarrollo de Personal, de los Depar-
tamentos de Educacién Extramuros y Difusion, Laborato-
rio Clinico, Alimentacion, Registro Contable, Relaciones La-
borales, Mantenimiento, Conservaciény Construccién, de
los Servicios Clinicos de Hospitalizacién ( Servicios Clinicos
1,23,4,5, 6, 7A de Neumopediatria, 9 para Pensionistas
y Terapia Intensiva), los Servicios de Anestesiologia, Urgen-
cias y de la Unidad de la Clinica y Terapia del Dolor, de la
Biblioteca, del Comité de Cirugia, del Comité de Biosegu-
ridad, de la Comisién de Investigacion, del Comité de Ad-
quisiciones, Arrendamientos y Servicios 1999. Asimismo,
fueron sancionados los Manuales de Procedimientos de los
Departamentos de Enfermeria, Registro Contable, Comu-
nicacién Social, de los Servicios de Urgencias, Anestesio-
logia, de la Unidad de Clinica y Terapia del Dolor, de las
Secciones de Ortodoncia, Odontopediatria e Integral
I-1l, el de Fondos Fijos Revolventes, el de Integracion del
Expediente de los Servidores Publicos del INER, el de Re-
gistro de Operaciones e Informacién sobre Recursos Exter-




nos, de la Seccién de Prestaciones y Servicios al Personal y
el Manual de Procedimientos Técnicos del Servicio de Ban-
co de Sangre, y fueron actualizados los Manuales de Proce-
dimientos del Departamento de Cirugia, de Hospitalizacién
de Neumologia, del Departamento de Trabajo Social, de la
Seccion de Cirugia Bucal y Maxilofacial, del Servicio de La-
boratorio Clinico Microbiolégico, de la Oficina de Control
de Asistencia, de la Oficina de Dictamen, de la Oficina de
Néminas y de la Oficina de Registro e Informacién.

Asimismo, se encuentran en proceso de elaboracién
los Manuales de Organizacién del Departamento de Ense-
fianza de Pregrado, del Servicio de Broncoscopia, del Ser-
vicio de Nutricién Clinica y los Manuales de Procedimiento
de los Departamentos de Educacién Extramuros y Difu-
sion, Ensefianza de Pregrado, de Alimentacion, del Servi-
cio de Broncoscopia, de la Clinica de Asma y del Servicio
de Nutricién Clinica.

Dentro del Programa de Modernizacién de la Admi-
nistracion Publica 1975-2000 (PROMAP), para el periodo
que se informa, en el area médica se concluyeron las etapas
de Planeacion y Ejecucién en todas las acciones, asi como
la medicién de resultados a las mismas, inicidndose asi la
mejora continua.

En cuanto al Reporte de Evaluacion de Avances y Re-
sultados en relacién con la Informacién de Proyectos y Pro-
cesos Sustantivos, a continuacién se detallan:

En relacién con la construccion del edificio para el
Laboratorio Clinico, se concluyé la segunda etapa. En la
Pagina Web del Instituto, actualmente se han registrado
12,423 usuarios que han entrado a la pagina y se anexo el
programa de actividades de las Jornadas Médico-Quirdr-
gicas (06-10/sept.1999) se hizo una liga con otra pagina
perteneciente al Instituto, desarrollada por el personal del
Area de Investigacién, referente a la Clinica de Asma.

El Area de Informética del Instituto desarrollé un sis-
tema de Administracién y Desarrollo del Personal (SADEP
Médulo de Néminas), que permitiréd la independencia de
la subrogacidn de este servicio con el proveedor externo,
ademas del desarrollo de un Sistema de Cuentas por Co-
brar que permita el manejo de los cobros y de la informa-
cién de los pacientes hospitalizados.
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Con respecto a la instalacion de la Red en el Insti-
tuto, actualmente se encuentran conectadas a la Red 59
PC’s. De acuerdo a las necesidades de los servicios, se rea-
lizara un incremento de enlaces en la Biblioteca (8), Area
de Costos (2) y Epidemiologia (4) y se contempla, ademés,
la expansion hacia otros edificios dentro del INER.

El Comité para el Control y Manejo de Formatos lle-
vé a cabo 31 sesiones ordinarias, donde se revisaron y
sancionaron 26 formatos médico administrativo de las si-
guientes areas: Imagenologia, Broncoscopia, Laboratorio
Clinico, Consulta Externa y Urgencias, Trabajo Social, Ciru-
gia, Anestesiologia, Hospitalizacién, Recuperacion, Banco
de Sangre y Enfermeria, cada uno de los cuales cuenta con
su respectivo instructivo de llenado. Cabe sefialar que este
Comité continta sesionando en apoyo a la simplificacion
administrativa y control de los procedimientos de las diver-
sas areas que integran el Instituto, abocandose principal-
mente a los utilizados en el 4rea médica, con el propésito
de facilitar el control de los diferentes estudios a través de
la asignacién de una clave para cada uno de ellos.

El Departamento de Planeacién sigue reportando los
23 indicadores de gestion concertados por SECODAM, los
cuales estan enfocados a evaluar la calidad de la gestion,
orientandolos al andlisis de informacién de las funciones
sustantivas de la institucion.

Dentro de las actividades de programacion se dio
cumplimiento a la presentacion de los formatos correspon-
dientes a la Nueva Estructura Programatica para el ejerci-
cio de 1999. Asimismo, en cumplimiento a lo establecido
por la Ley Federal de las Entidades Paraestatales se envio
el POA 2000 a la Direccién General de Programacién, Or-
ganizacién y Presupuesto.

Fue presentada la Propuesta de Modificacién de la
Estructura Organica del Instituto a la DGPOP de la Secre-
taria de Salud, convirtiendo puestos de Jefes de Departa-
mento a Jefes de Division (rama médica, paramédica y
afin) quienes a su vez gestionaron el tramite ante la SHCP.
Considerando, fundamentalmente, aplicar la experiencia
médica acumulada para una mejor asistencia especializa-
da, asi como fortalecer las funciones sustantivas que estén
acordes a las necesidades actuales y solventar la proble-




matica del nivel salarial de las jefaturas de los Departa-
mentos del drea médica, paramédica y afin.

Por otra parte, se dio respuesta a diversas encuestas y
reportes que en su momento fueron remitidas a las Entida-
des Globalizadoras y Coordinadoras del Sector respectivas,
entre las que incluyen: las encuestas sobre Investigacién y
Desarrollo Experimental en el Sector Gobierno 1999; Infor-
matica de la Administracién Piblica Federal 1999, del INEGI
y €l Sistema Estatal de Informacién Bésica para la Integracion
del Boletin Sectorial de Informacién Estadistica de Infraes-
tructura para la Salud, a la Direccién General de Estadistica
e Informética de la SSA; el Diagnéstico Estatal Sectorial de
Salud del Distrito Federal.

A la Secretaria de Salud y Coordinacién de Institutos
Nacionales de Salud fueron remitidos el reporte del Siste-
ma Estatal de Informacién Bésica, el informe referente a los
principales indicadores estratégicos, reporte mensual de
metas realizadas, acciones relevantes, informe sobre el tipo
de poblacién atendida y los informes a la Direccién Gene-
ral de Evaluacién de la Subsecretaria de Planeacion de la
SSA sobre la cuenta publica. Asimismo y con la finalidad de
colaborar con el 5to. Informe de Gobierno, fueron elabo-
rados los indicadores para el Sector Ciencia y Tecnologfa, el
avance programatico de salud y el informe de labores 1999.

Proyecto Conversién Informdtica Afio 2000 ——

El proyecto se llevé a término durante el Gltimo trimestre
de 1999, con las actualizaciones de software y reubicacion
de computadoras para los equipos biomédicos que lo re-
quirieron como se plante desde el diagnéstico.

Por otra parte, se participé muy de cerca con la SE-
CODAM, asi como con la Direccién General de Estadistica
e Informatica (DGEI) de la SSA, en el seguimiento de la
transicién al afio 2000, desde el 1 de diciembre de 1999,
mediante la revision diaria de los aspectos relevantes como
son equipo biomédico, equipo informético y sistemas, ser-
vicios generales, comunicaciones y seguridad de la infor-
macion, enviando un reporte diario a ambas instancias del
status que presentaban estos aspectos (Formato RMCCI).
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Como parte de la verificacién del buen funciona-
miento de los equipos dentro del Instituto, se realizaron
recorridos, los dias 31 de diciembre de 1999, 1 y 3 de ene-
ro del 2000, ademas de realizar una sesion extraordinaria
en el Comité de Informética para notificar a las autoridades
el resultado de estos.

Cabe mencionar que no se presenté ninguna proble-
matica relacionada con el cambio de milenio dentro de la
institucion.

Red de comunicaciones

En el ditimo trimestre de 1999, se planted la expansion del
cableado de la red de comunicaciones del Instituto, para
incorporar la Torre de Investigacion (Pabellones 10y 11), el
cual contaré con 14 nodos o servicios adicionales, de esta
manera en el mes de diciembre se realizaron las obras para
la instalacién de las mismas.

Sistemas de informacién

En lo que respecta a sistemas de informacién, se entregé
el Sistema de Administracion y Desarrollo del Personal
(SADEP) a la Direccién de Administracién del INER, del
cual el médulo principal es la Némina Institucional, ade-
més de realizar la capacitacién al personal administrativo
involucrado en el proceso.

Por otra parte, se liberé el Sistema de Cuentas por
Cobrar, que alimenta la base de datos para que en cuanto
se tenga al 100%, se realice la transicién del sistema manual
al automatizado.

Por ltimo, el Departamento de Planeacién cumplié
con los objetivos, metas y funciones especificas que le fueron
asignadas, entre las que destacan la recopilacién y procesa-
miento de datos para la elaboracién tanto de diversos infor-
mes que se remiten a las entidades globalizadoras, como los
correspondientes para la emision del documento presenta-
do en las Juntas de Gobierno. Asi también, desempeié su
funcién de drgano de apoyo a las diferentes areas del Institu-
to al efectuar actividades complementarias de docencia, ase-
soria y participacion a eventos de capacitacion.




DEPARTAMENTO
‘ ION SOCIAL

El Departamento de Comunicacién Social mantiene un
constante vinculo con el publico usuario y el Instituto,
comprometiéndose dia a dia a proporcionar una eficaz y
oportuna informacién, logrando asi brindar una atencién
de calidad a los pacientes, convirtiéndose al mismo tiem-
po en apoyo para los diferentes servicios de la institucion.

En el transcurso del afio, Comunicacién Social reali-
26 515,985 actividades como agente de informacién y re-
cepcion, de las cuales 131,089 (25.340%) corresponden a
acciones de informacién y orientacion; 366,556 (71.04%) a
llamadas telefénicas; 2,114 (0.40%) a canalizacion a otras
instituciones del Sector Salud y 16,226 (3.14%) a las accio-
nes de asistencia.

Se recibieron y dieron tramite a 19 quejas y/o suge-
rencias del publico, mismas que fueron turnadas a la Con-
tralorfa Interna para su seguimiento y resolucién.

A lo largo del afio se brindé apoyo a la Direccién
General, Direcciones de Area, Subdirecciones, Departa-
mentos y Servicios del Instituto, en diversas actividades.
Asimismo, se realizaron funciones de organizacién y/o
edecania en 184 eventos de tipo cientifico, cultural y so-
cial, efectuados dentro y fuera del Instituto, entre las que
se encuentran: Ceremonia de Clausura e Iniciacién de Cursos
de Especializacion, de médicos residentes, el dia 3 de mar-
zo, Acto Inaugural del Proyecto de Produccién mds Limpia en
Hospitales, el dia 5 de marzo, celebracién del Dia Michoa-
cano sin Fumar 1999, los dias 11, 12 y 13 de marzo en la
ciudad de Morelia, Mich.; celebracién del Dia Mundial de
Lucha Contra la Tuberculosis, el dia 24 de marzo; Carrera
Atlética con motivo del Dia Mundial sin Tabaco, el dia 30 de
mayo, ceremonia conmemorativa al Dia Mundial sin Taba-
co 1999, el cual llevé el lema Quitate ese Paquete de Encima,
el dia 31 de mayo, VIl Curso-Taller Internacional de Rehabi-
litacién Respiratoria Integral del 5 al 9 de julio, V Reunién de
Nutricion en el Paciente Neumopata el dia 6 de agosto, IX
Curso Tedrico Prdctico de Actualizacién en Otologia del 1ro.
al 4 de septiembre, XXXI Jornadas Médico-Quirtrgicas, del
6 al 10 de septiembre; ceremonia de Toma de Protesta del
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Nuevo Comité Ejecutivo Seccional No. XVI 1999-2002, el dia
5 de noviembre; XVI Jornadas Internacionales de Enfer-
meria El Desarrollo de Enfermeria en Tiempos de Transicién
Manteniendo la Calidad de Atencion del 15 al 17 de noviem-
bre, Ceremonia de entrega de Reconocimientos de Anti-giie-
dad, Estimulos y Recompensas Civiles 1999, el dia 26 de no-
viembre.

El personal del Departamento a lo largo del afio, brin-
dé6 apoyo en 22 reuniones de trabajo programadas por la
Direccién General, Subdirecciones, Departamentos y Servi-
cios del Instituto. Asimismo y con la finalidad de proporcio-
nar informacion veraz y oportuna, se actualizaron el Direc-
torio de Funcionarios de la Secretaria de Salud e Instituciones
de Investigacion y Ensefianza en Materia de Salud, y Directo-
rio Interno de Funcionarios, entre otros.

Por otra parte, se realizé la revision diaria de los
periédicos mas importantes de la ciudad de México, con
el fin de elaborar un archivo hemerogrifico de las noticias
mads sobresalientes relacionadas con el Sector Salud, eco-
logfa y contaminacién y tabaquismo.

Se coordinaron 46 entrevistas acerca de enfermeda-
des respiratorias por época de frio y contaminacién, taba-
quismo, tuberculosis, asma, etcétera.

Como en afios anteriores, se participé en la elabora-
cién y distribucién del boletin INER INFORMA.

El drea de Comunicacién Social llevé a cabo la difu-
sién de diferentes convenios establecidos por la SSA con
diferentes empresas, para la obtencién de descuentos en
eventos culturales y recreativos, asi como para la adquisi-
cién de articulos de primera necesidad, y también conve-
nios concertados directamente con editoriales, (entre otras
compaiifas de diversos giros), con el propésito de que los
trabajadores obtuvieran descuentos en la adquisicion de
obras de consulta de interés general. De esta manera y por
medio de las acciones antes mencionadas, el Departamen-
to mantiene su compromiso con la imagen del Instituto,
dentro y fuera del mismo y participa en las actividades de
atencién al pablico, el desarrollo cientifico y las relaciones
interinstitucionales necesarias en la vida de toda entidad
comprometida con el bienestar social y el crecimiento cien-
tifico de la salud del pais.
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DIrRECCION MEDICA

| drea de atencién médica tiene como objetivos
Y retos ofrecer una atencién médica especiali-
'zada de calidad a todos los solicitantes inde-
pendientemente de sus recursos econémicos. Para ello
desarrolla estrategias que optimizan los recursos disponi-
bles. En todas las areas de la Direccién Médica se tiene tam-
bién el objetivo prioritario de la ensefianza tanto a estu-
diantes como al personal del Instituto y los proyectos de
investigacion. Los programas de educacién continua y de in-
vestigacion son centrales en la mejora de la calidad de la
atencion médica, pero serdn descritos en su mayor parte
en las secciones de las dreas de ensefianza e investigacion.

Los cuadros estadisticos detallados se incluyen en el
Anexo 1.

/A CONSIDERACIONES GENERALES

Certificacién hospitalaria

EI INER particip6 con el primer grupo de hospitales en el
proceso de certificacion hospitalaria promovido por el Con-
sejo de Salubridad General y la Secretarfa de Salud. La eva-
luacién fue efectuada por la empresa Certisalud los dias 4 al
6 de noviembre y los resultados estan por hacerse publicos.

Convenios institucionales -

El INER tiene convenios con varias instituciones para la aten-
cién médica que se han logrado por la experiencia de nues-
tra institucién y que permiten una mayor recuperacién de
recursos economicos (ver Tabla 1y 2 en Anexo 1).




Comités institucionales

Contamos con todos los comités requeridos por regla-
mentacién quienes cumplen regularmente sus sesiones.
Los comités vigentes, sus funciones y algunas de sus acti-
vidades pueden verse en la Tabla 3 del Anexo 1.

El Comité de Medicamentos creé en 1999 el cuadro
basico institucional como punto inicial para lograr una
prescripcion racional de medicamentos. El cuadro bésico
fue presentado el dia 17 de marzo de 1999 y se ajusta al
cuadro basico de la Secretaria de Salud. Se encuentra en
actualizacién continua. Asimismo, se hace una campafa
continua de sustituciones de medicamentos por equiva-
lentes o casi equivalentes que se tengan en el cuadro ba-
sico. El comité también tiene participacién en las deci-
siones de compra para asegurar una dotacion suficiente,
incorporando el programa de medicamentos genéricos
intercambiables que participan en las licitaciones. Se han
hecho avances en un convenio con un centro de mezclas
que permitira facilitar la preparacién de alimentacioén pa-
renteral, antibidticos, analgésicos y quimioterapia con
ahorro de recursos para la institucién y para el paciente.

El Comité de Infecciones Nosocomiales, a través de ac-
tividades educativas, aplicacion de asepsia y antisepsia y de
vigilancia, logré que la tasa de infecciones nosocomiales
fuera de 2.4% si sdlo se consideran los egresos que se hos-
pitalizaron por mas de 48 horas 3.4%.

Se cre6 el Comité de Auditoria Médica y Calidad de la
Atencion en noviembre de 1999 y estara encargado de re-
unirse regularmente para evaluar la calidad de la atencién
de pacientes a través de monitoria y evaluacién del expe-
diente clinico. También coordinar la aplicacion regular de
cuestionarios de satisfaccién de usuarios del INER en dife-
rentes areas. Estas medidas permitirdn tener conocimien-
to de los puntos débiles en la asistencia para poder imple-
mentar medidas correctivas.

Prevencién de enfermedades respiratorias
en el personal del INER

La vigilancia de salud de los trabajadores y estudiantes
también se incrementé. En noviembre de 1999 se hizo una

44

campafia de vacunacion contra influenza en el personal del
INER en coordinacién con el sindicato de nuestro Institu-
to. Fueron vacunados 684 contra la influenza, se aplicaron
614 dosis contra hepatitis B, 1363 de hepatitis A y 97 con-
tra tétanos, lo que mejorara su salud y disminuira el ausen-
tismo y la posibilidad de contagio cruzado con los pacien-
tes. Ademas, se ha ofrecido al personal los servicios de la
Clinica de Tabaquismo.

Prevencién de enfermedades respiratorias
en pacientes del INER

Las actividades del Servicio de Medicina Preventiva se han
ido incrementando. El 17 de marzo de 1999 se eché a an-
dar un programa de prevencién hospitalaria que consta
de tres aspectos: Prevencion de tromboembolias pulmo-
nares, prevencién de sangrado de tubo digestivo y vacu-
nacién contra influenza y neumococo. La vacunacién con-
tra influenza cubrié en el afio a 997 pacientes, 2.5 veces
mas que en 1998 y la de neumococo a 698 pacientes, seis
veces mas que en 1998.

Con el programa se espera reducir la morbilidad y
mortalidad de nuestros enfermos hospitalizados.

Desarrollo de clinicas especializadas

Una de las metas prioritarias es estimular el desarrollo de
las clinicas de atencién especializadas multidisciplinarias. El
desarrollo de las clinicas es importante medio para mejorar
la calidad de atencién y estimular los proyectos de investi-
gacion. El INER cuenta en la actualidad con 18 clinicas y
programas especiales (ver Tabla 4 del Anexo 1).

La Clinica de Asma se reorganizé considerablemen-
te colocando sus camas de hospitalizacién en un pabellén
separado de la Clinica de Fibrosis Pulmonar con quien las
compartia. Ademas, se incorpord a la Clinica al personal
de la consulta de alergologia, a una psicéloga, a un médi-
co y a una trabajadora social participando también el Ser-
vicio de Urgencias, y el Departamento de Investigacion
Basica en Asma.

La Clinica de Infecciones Respiratorias no Tuberculosas
en el pabellon 6, permitira desarrollar experiencia en este




problema prioritario de salud en México y en el mundo
con la colaboracién de neumélogos e infectélogos.

La Clinica de Cdncer y Tumores Tordcicos se reorganizé,
incorporando bajo una coordinacién tnica los esfuerzos de
cirugia, neumologfa médica, oncologfa médica, trabajo so-
cial, patologfa, enfermeria, e investigadores basicos.

En la segunda quincena de junio se inici6 el trabajo de
una estancia corta en el pabellén 3 con cuatro camas para
quimioterapia de tumores malignos que agiliza y simplifica
la atencién de estos enfermos.

Los cinco cardi6logos con que cuenta el INER se aglu-
tinaron administrativamente en un Servicio de Cardiologia,
que les permitird trabajar coordinadamente y ser mas efi-
cientes.

Todas las clinicas existentes se estin dando a la tarea
de generar lineamientos de diagnéstico y tratamiento ins-
titucionales que posteriormente se podran proponer para
uso en otros hospitales.

Manuales de atencién

Las actividades de todas las areas médicas del INER se guian
por Manuales de Organizacién y de Normas y Procedimien-
tos. Se aplica el Catalogo de Cuotas de Recuperacién auto-
rizado que contempla a la clasificacion socioeconémica en
seis niveles. En este momento, las cuotas de recuperacion
estdn en un proceso de actualizacién.

Se generé un manual de prevencion de enfermeda-
des basada en la vacunacién de influenza y neumococo,
prevencion de sangrado de tubo digestivo y de tromboem-
bolia pulmonar. Como parte del expediente clinico ya se
cuenta con una forma que facilita tomar decisiones preven-
tivas para los pacientes hospitalizados.

También se generé un manual para la valoracién
preoperatoria en los pabellones clinicos que sistematiza la
valoracién del riesgo quirtrgico. Como complemento a este
manual, se generé un programa en Excel que cuantifica au-
tomaticamente el riesgo quirtirgico por varias escalas fre-
cuentemente utilizadas. Estos instrumentos permitiran a los
residentes y neumélogos clinicos participar activamente en
la valoracién preoperatoria y discutir los riesgos con cono-
cimiento de causa.
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Modernizacién en la escritura de notas

Durante 1999 se renovaron las maquinas de escribir mec-
nicas en todos los servicios y ademds, se completé la do-
tacion de microcomputadoras. Esta medida junto con la
compra de dictéfonos y la asignacién de secretarias meca-
négrafas permitira hacer mas sencilla la escritura de notas
e historias clinicas.

Remodelacién de las dreas asistenciales

Se inicié la remodelacién de los pabellones 1 Y 2 que permi-
tird una estancia mas cémoda a los pacientes y un trabajo
mas facil al personal de salud. La entrega de los pabellones
remodelados se plane para principios del afio 2000. Por el
momento, las camas de los pabellones 1y 2 se acomodaron
en los pabellones 3, 4, 5y 6 logrando perder sélo 20 camas
censables. Se planea remodelar los pabellones 3 y4 durante
el afio 2000 y los pabellones 5 y 6 durante el afio 2001.

Durante 1999 también se completé la construccién
del nuevo Laboratorio Clinico y se hizo una remodela-
cion limitada de la Consulta Externa y de la Terapia Inten-
siva, que permitirdn una mayor comodidad y un trabajo
mas eficiente.

A AcTIVIDADES ESPECIFICAS DE
LAs AREAS DE LA DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION
DE ATENCION MEDICA

Esta Division se encarga de la prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacién de los enfermos con padecimien-
tos del aparato respiratorio, de manera oportuna, eficiente
y ética. Ademés de la capacidad de atencién clinica en toda
la gama de enfermedades respiratorias, ofrece a los pacien-
tes una lista especializada de estudios de laboratorio y ga-
binete y de procedimientos.

De los pacientes atendidos en el Instituto, 64% se
encuentran en los niveles IX, 1y 2 que corresponde a per-
sonas de escasos recursos, la atencién a enfermos de las
clasificaciones 3 y 4 con el 33.3% y para las clasificaciones




5y 6 les correspondié el 2.6%. Estos datos confirman que
el INER es una institucién de asistencia social y que permite
el acceso a atencion especializada a personas de cualquier
nivel socioeconémico. De los pacientes atendidos por pri-
mera vez, el 57.7% provienen del DF, el 24.3% del Estado
de México y el 18% de otros 28 estados.

/A DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

El Departamento de Hospitalizacién proporciona la aten-
cién médico-quirdrrgica de tercer nivel en el rea respirato-
ria y de otorrinolaringologia.

Durante este afio la capacidad fisica instalada se man-
tuvo en 218 camas censables y 45 camas no censables has-
ta agosto de 1999 cuando por remodelacion de los pabello-
nes 1y 2 se redujeron a 198 y 43, respectivamente. Del
total, 94% se destinaron a pacientes con patologia neumo-
l6gica y el restante 6% a enfermos otorrinolaringoldgicos.
De las camas no censables 12 son para la Unidad de Cuida-
dos Intensivos, siete en la Terapia Intermedia, 15 en Recupe-

racién Posquirtirgica, 10 en Urgencias y una en los servicios
clinicos.

En 1999 se redujo la estancia hospitalaria 1.6 dias en
promedio en relacion con 1998, lo que nos produjo una
mayor disponibilidad de camas y permitié tolerar el descen-
so de camas censables por la remodelacion del pabellon 1
y 2 sin reducir los ingresos hospitalarios.

Sin embargo, es de esperar que se reduzcan atin mas
los dias promedio de estancia hospitalaria sin menoscabo al
tratamiento adecuado del paciente. Se esta trabajando para
lograrlo a través de una realizacién més pronta de estudios,
de una programacion quirtirgica mas rapida y de hacer par-
te de las valoraciones y estudios en la Consulta Externa.

En la Tabla 1, pueden verse las principales causas de
atencion hospitalaria en 1999.

En 1999 se presentaron 290 defunciones en el hospi-
tal de las cuales 59 ocurrieron en las primeras 48 horas. La
mortalidad fue del 6.4% de los egresos, o del 5.1% si se
toman en cuenta las defunciones ocurridas a mas de 48 ho-
ras de la admision. Las diez principales causas de mortali-
dad se indican en la Tabla 2.

Tabla 1. Causas de morbilidad hospitalaria 1999

Causa No. de casos %

Tumores malignos 685 15.1
Asma 612 13.5
Rinitis obstructiva crénica y sinusitis crénica 413 9.1
EPOC 309 6.8
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 309 6.8
Tuberculosis 256 5.6
Neumonfas 245 5.4
Enfermedades pleurales 166 3.7
Enf. del oido y del proceso (ap&fisis) mastoides 160 3.5
Amigdalitis y adenoiditis crénicas 142 3.1
10 primeras causas 3 299 72.6
Otras causas 1248 27.4

Total

4 547 100




Tabla 2. Principales causas de mortalidad 1999.

Causa No. de casos %

Tumores malignos 55 19.0
SIDA e infecciones por VIH 34 n.7
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 34 1.7
Neumonias =y 1.0
EPOC 32 1.0
Tuberculosis 23 7.9
Enfermedades cardiopulmonar y de la circulacién pulmonar 16 55
Efectos tardios de la tuberculosis L 3.8
Otras formas de enfermedades del corazén 6 241
Bronquiectasias 6 241
10 primeras causas 249 85.9
Otras causas M 14.1
Total 290 100

De nuestros pacientes hospitalizados 74% fueron da-
dos de alta por mejoria y curacién, 6.4% por defuncién, 4%
por alta voluntaria y el resto por otras causas entre las que
se incluyen el traslado a otras instituciones.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se atendieron
192 pacientes y en la de Cuidados Intermedios 154; los
principales motivos de ingreso fueron insuficiencia respira-
toria aguda y crénica descompensada, insuficiencia cardia-
ca, falla organica miiltiple, tromboembolia pulmonar, neu-
monia, complicaciones respiratorias del SIDA y diversas
descompensaciones metabdlicas. La mortalidad de estos
servicios fue del 41.1 y 39%, respectivamente.

/A DEPARTAMENTO
DE CoNsuLTA EXTERNA Y URGENCIAS

En este afio, se hizo una remodelacién limitada del 4rea de
Consulta Externa que permitié ganar dos consultorios y
area de la sala de espera.

En el Servicio de Consulta Externa se proporcionaron
67,124 atenciones. De éstas, 16,263 fueron preconsultas,
6,652 consultas de primera vez, 24,361 fueron consultas
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subsecuentes y 19,848 interconsultas principalmente de las
especialidades de Cardiologia, Medicina Interna, Alergia y
Rehabilitacién Respiratoria. (las principales causas de aten-
cion ambulatoria de primera vez se presentan en la Tabla 3).

En noviembre de 1999 se empez6 a utilizar un cues-
tionario de salud autoaplicado para los pacientes que acu-
den a consulta, que facilita las labores del médico y acorta
el tiempo para la entrevista del paciente.

En el Servicio de Consulta Externa se proporcionaron durante
1999 67,124 atenciones.




Tabla 3. Principales causas de consulta de 12 vez 1999.

Causa 2.5 5 No. de casos . sB239%
Asma 1681 25.37
EPOC 871 13.1
Rinitis obstructiva crénica y sinusitis crénica 818 12.3
Enfermedades del oido y la ap&fisis mastoides 372 5.6
Tuberculosis 281 4.2
Amigdalitis y adenoiditis crénica 257 3.9
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 224 S5t4
Trastornos del suefo 195 219
Rinitis alérgica y vasomotora 190 2.9
Bronquitis y bronquiolitis aguda 146 2.2
10 primeras causas 5035 75.7
Otras causas 1617 24.3
Total 6 652 100

/A CLiNICA DE TUBERCULOSIS

En la Clinica de Tuberculosis fueron atendidos 472 pacien-
tes: 204 en Hospitalizacion y 268 en Consulta Externa.
Ademas de 126 pacientes con secuelas de tuberculosis.

El dia 24 de marzo se celebré el Dia Mundial de Lucha
contra la Tuberculosis auspiciado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), la Secretaria de Comunicaciones y Transpor-
tes, el Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias y la Secretaria de Salud, desig-
nando como sede al INER. Se presentd un evento académi-
co y la ceremonia de cancelacién del timbre emitido por el
Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis.

/A SERvicio DE URGENCIAS

El Servicio de Urgencias proporcioné 12,484 consultas (Ta-
bla 4). Los motivos de egreso de este servicio fueron: Hos-
pitalizacion 18%, derivados a la consulta externa 57%, alta
por mejoria 15.6%, traslados a otras instituciones de salud
4.2%, por defuncién 0.3%, en el resto no se especificé.
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/A DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Este Departamento orienta sus actividades hacia una aten-
cién de calidad tanto en hospitalizacién como en Consul-
ta Externa y Urgencias. Lleva un programa intensivo de en-
trenamiento para profesionalizar al personal. El 19.6% de
las enfermeras generales técnicas estd cursando la carrera.

Durante este afio se especializaron 12 enfermeras en
neumologia, terapia intensiva y administracion .

En el afio que se informa, se cumplié con el progra-
ma de estimulos a la productividad y calidad en favor del
personal de enfermeria decretado por el Presidente de la
Republica, beneficiandose a 48 enfermeras de los diferen-
tes turnos las cuales fueron acreedoras al incentivo econé-
mico y reconocimiento por escrito.

Ei Departamento durante 1999 conté con 449 enfer-
meras distribuidas en los diversos turnos (Tabla 5). Para las
necesidades emergentes que se presentan en los Servicios
Clinicos, se mantuvo la divisién de trabajo con la plantilla
mostrada en la Tabla 6.

Nuevas necesidades se presentaran cuando se pre-
tenda crear nuevas areas asistenciales como un equipo de



Tabla 4. Principales causas de morbilidad del Servicio de Urgencias 1999.

Causa No. de casos %

Asma 3 505 28.1
EPOC 1322 10.6
Rinofaringitis aguda 866 6.9
Rinitis obstructiva crénica y sinusitis crénica 569 4.6
Infecciones agudas de las vias respiratorias supe-

riores de localizacion multiple no especificada 491 359
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 449 3.6
Faringitis aguda 419 3.4
Neumonfas 371 3.0
Sinusitis aguda 348 2.8
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 295 224
10 primeras causas 8 635 69.2
Otras causas 3 849 30.9
Total 12 484 100

Tabla 5. Distribucién de enfermeras por turno 1999.

Turnos %
Matutino 31.9
Vespertino 14.22
Nocturno . “A” 13.3
Nocturno “B” 12.9
Especial diurno 15.9
Especial nocturno 1.5

Tabla 6. Distribucién de enfermeras por puestos administrativos 1999.

Jefe de Departamento 1
Jefe de Enfermeras 7
Jefe de Ensefianza 2
Subjefe de Enfermeras 18
Jefes de Servicio 64
Enfermeras Especialistas 79
Enfermeras Generales 191
Enfermeras Generales Técnicas 87
Auxiliar de Enfermeria 8
Total 457
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terapia intravenosa, una clinica del dolor y de cuidados
paliativos y un equipo piloto de atencién domiciliaria ya
requeridos en nuestro Instituto. Por otro lado, la dedica-
cién de enfermeras a estos grupos asistenciales permitira
desahogar el trabajo hospitalario de todo el grupo de en-
fermeras.

Integrantes del personal de enfermerfa del INER.

— N

/. DEPARTAMENTO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

En el érea fueron otorgadas 13,887 consultas, principal-
mente por rinitis obstructiva, sinusitis crénica, enfermeda-
des del oido y procesos (apéfisis) mastoides, rinitis alérgi-
ca, amigdalitis y adenoiditis crénica.

Durante el afio se realizaron 1,011 cirugias, principal-
mente de nariz, oidos y laringe. Cuenta con varias clinicas
especializadas descritas en la Tabla 4 del Anexo 1.
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En la actualidad, el Departamento realiza de manera
rutinaria la moderna cirugfa endoscépica de minima inva-
sién de nariz y senos paranasales. Esta cirugia disminuye la
morbilidad, la estancia hospitalaria y tiene una orientacién
funcional.

Se cuenta con equipo audiolégico de avanzada para
una deteccién temprana de hipoacusias y estudios otoneuro-
l6gicos. Ademas de los estudios audiométricos tradicionales,
podemos realizar potenciales auditivos evocados del tallo
cerebral y se adquirié un equipo de emisiones otoactsticas
que permitird realizar investigacién clinica.

En 1999 se inici6 el programa de implantes cocleares,
en coordinacién con el Hospital Infantil de México y el Hos-
pital General de México. En el afio se realizaron dos im-
plantes, el primero el 15 de octubre y el segundo el 6 de di-
ciembre. Esta medida permite la audicién y rehabilitacién a
pacientes que no tenian esta posibilidad. Contamos con el
equipo y la capacitacién audiolégica para la programacién
de los implantes cocleares indispensable para la rehabilita-
cién del paciente.

En la actualidad, dos especialistas en otorrinolaringo-
logfa estdn en el programa de maestria en ciencias médicas
de la UNAM, lo que permitiré ir formando recursos huma-
nos para investigacién basica y clinica en la especialidad.

El Departamento tiene proyectos de investigacién y
asistencia en colaboracién con el Laboratorio de Suefio, la
Clinica de Fibrosis Quistica, la Clinica de Asma y el Depar-
tamento de Investigacion en Asma.

/». DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Este Departamento es una de las cuatro sedes de la especia-
lidad de cirugfa toracica con reconocimiento de la UNAM y
sede también del examen del Consejo Nacional de Cirugia
de Térax.

Se efectuaron en el INER 2,587 procedimientos qui-
rargicos, 538 cirugias toracopulmonares, 1,011 de ORL, y
1,038 cirugias menores (ver Tablas 5,6 y 7 del Anexo 1).
Ademas, se realizaron1,333 broncoscopias.

Nuestra institucion se ha convertido en centro de
referencia de patologia traqueal debido a la alta inciden-




cia de estenosis, que se presenta secundaria a la intuba-
cién prolongada para la asistencia ventilatoria.

Se contintia con el Programa de Cirugia de Cora-
z6n como Centro Regional de Cirugia Cardiovascular en
el D.F,, realizindose ademas ligadura de conducto arte-
rioso y otras cirugfas para problemas congénitos y adqui-
ridos. Otro procedimiento quirtrgico, reciente, en el De-
partamento es la tromboendarterectomia que se indica
en pacientes con tromboembolismo pulmonar crénico e
hipertension arterial pulmonar.

/A SERvicio DE HEMODINAMIA

El Servicio inicié a trabajar en 1994 con su primer cateteris-
mo el 17 de enero de 1995 y se cre6 para cubrir un hueco
importante en la atencién de los enfermos respiratorios, a
saber: la valoracién de la circulacién pulmonar y la hiper-
tensién pulmonar. Adicionalmente, ha sido capaz de cubrir
la atencién de los enfermos respiratorios que requieren de
estudios hemodinamicos por problemas cardiacos del lado
izquierdo. Participan directamente en el programa de trom-
boendarterectomia y en varios protocolos de investigacién.

El Servicio de Hemodinamia realizé en 1999, 156 es-
tudios diagnésticos y terapéuticos y ha logrado en poco
tiempo convenios institucionales para proporcionar este
servicio, ademas de que participa activamente en varios de
los programas quirtrgicos cardiovasculares.

En el &rea de Ecocardiografia se realizaron 1 700 estu-
dios en el curso del afio para complementar los estudios de
funcién cardiopulmonar del enfermo portador de neumopa-
tias crénicas.

Han colaborado con el Instituto Nacional de Cancero-
logia y otras instituciones en la recuperacién por cateterismo
cardiaco de vias intravenosas sueltas en el torrente sanguineo.
El Servicio ha colocado catéteres de estancia prolongada para
quimioterapia del tipo Porth-A-Cath. Se realiza el procedimien-
to de embolizacién de arterias bronquiales, sofisticado y dis-
ponible en pocos sitios, para tratar hemoptisis que no tienen
opcion quirdrgica. Se embolizan, también, rinoangiofibromas
antes de la cirugfa con el fin de disminuir el sangrado quirdr-
gico. Con métodos minimamente invasivos se drenan derra-
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mes pericardicos ademas de la colocacién de filtros de vena
cava inferior para tromboembolias pulmonares y de férulas o
stents intracoronarias.

El préximo afio estaremos colocando coils para cardio-
patias congénitas del tipo de la PCA y posiblemente adita-
mentos para cierre de CIA, en apoyo al programa de regio-
nalizacién de cirugia cardiaca, del cual forma parte el INER.

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y PARAMEDICOS

Esta subdireccion tiene por objetivo proporcionar apoyo
a los servicios médicos en el diagnéstico de las enfermeda-
des respiratorias mediante la aplicacién de técnicas de labo-
ratorio, gabinete y auxiliares de diagndstico.

Durante 1999 se han hecho esfuerzos para mejorar la
coordinacién de los servicios paramédicos con las areas de
Hospitalizacién, Consulta Externa y Urgencias con el fin de
acortar los tiempos de entrega de resultados y asi poder
acortar las estancias hospitalarias. Asimismo, se ha mante-
nido la restriccién a estudios ajenos a la respiracion o a oi-
dos nariz y garganta lo que ha mejorado la eficiencia de los
laboratorios. De gran importancia fue la valoracion que se
hizo de los potenciales problemas relacionados al afio 2000
con los equipos que incluyen microprocesadores, por lo que
no existieron inconvenientes en la transicion.

/A DEPARTAMENTO
DE FisioLoGiA RESPIRATORIA

Cubre las necesidades de evaluar la funcién respiratoria,
aspecto importante en la atencién de los enfermos respira-
torios y en estudios de investigacion.

El Departamento de Fisiologia Respiratoria realizé
14,687 estudios en 1999. Con el objetivo de mantener
una respuesta oportuna de las solicitudes de estudios y de
mantener la vanguardia cientifica y tecnolégica, se adqui-
rieron tres espirémetros de volumen y se actualizé el soft-
ware de la computadora del pletismégrafo.
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Inauguracién del Laboratorio
de Suefio por el Dr. Enrique
Wolpert, Coordinador de Insti-
tuto Nacionales de Salud de la
SSA.

El laboratorio participa activamente en el entrena-
miento y supervisién de espirometrias en varios estudios
epidemioldgicos relacionados con la contaminacién atmos-
férica en la ciudad de México. Es también la sede de prac-
ticas del curso de Fisiologia Respiratoria, el Ginico para en-
trenar técnicos en pruebas de funcién respiratoria. Este
afo se realizaron cuatro cursos de certificacién en espiro-
metria y se recibié la visita de neumélogos provenientes de
Cuba. En esta drea realizan su rotacién los médicos resi-
dentes del INER, asi como residentes de medicina interna
del Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”
(INNSZ) y apoya las practicas del diplomado anual de Fisio-
logia Respiratoria y estudiantes de pregrado.

/A CLiNICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO

Dentro del Departamento de Fisiologia se cuenta con la
Clinica de Trastornos Respiratorios durante el Suefio con
una actividad clinica y de investigacién creciente. Durante
1999 el Laboratorio de Suefio realizé 248 estudios polisom-
nograficos completos, 68 més que el afio anterior. Ade-
més, se realizaron 344 polisomnografias simplificadas, lo
que permiti6 incrementar considerablemente la atencién a
los enfermos.

Durante las jornadas anuales del INER el Dr. Enrique
Wolpert, Coordinador de Institutos, inauguré el remodela-
do laboratorio. Con la remodelacion se amplié la capacidad
potencial de polisomnografia a cuatro camas. En la actuali-
dad, se cuenta con tres equipos de polisomnografia completa
y dos son para estudios limitados, ademés de una recepcién,
un consultorio y dos oficinas. En diciembre de 1999, se apro-
b6 por CONACyT un proyecto de investigacién sobre la pre-
valencia de apnea del suefio en nifios preescolares, que per-
mitird expander la infraestructura del laboratorio. Parte de
los recursos autorizados permitira completar la cuarta cama
de polisomnografia completa.

En 1999 se adquirié un ventilador no invasivo y dos
oximetros con capnégrafo. Se contintia probando un apa-
rato ortodéntico nuevo de bajo costo. También se ha dise-
fiado un aparato de presion positiva continua nasal, para
ofrecerlo a bajo costo a los pacientes que lo necesitan.
Otras empresas son la investigacién epidemiolégica de la
apnea del suefio en México, el impacto del crecimiento
amigdalino y la fisiopatologia de los ronquidos. Se mantie-
nen las actividades académicas con la rotacién de residen-
tes de neumologia de adultos, nifios y otorrinolaringologia
por sus areas. Este afio ingresaron tres alumnos a la maes-
tria en ciencias médicas con proyectos clinico-epidemiol6-
gicos relacionados a la apnea obstructiva del suefio.




/A LABORATORIO
DE RuiDos RESPIRATORIOS

Se mantiene el programa de investigacion y docencia con
la incorporacién de estudiantes de medicina de pregrado
a este Servicio a cargo de la Dra. Georgina Chi Lem. Asi-
mismo, se desarrollan proyectos de investigacién como
son : “Estudio de las caracteristicas acUsticas del sonido
traqueal y su influencia por las estructuras anatémicas de
la via aérea superior” y el llamado: “Reconstruccién tridi-
mensional de la trdquea”, basados en las caracteristicas
acusticas del sonido traqueal y algunos cortes tomografi-
cos, con lo que se mantiene el objetivo principal del labo-
ratorio que consiste en detectar y diagnosticar patologia
especifica de las vias aéreas inferiores con base en los so-
nidos respiratorios como lo menciona el estudio titulado:
“Utilidad de las mediciones del sonido traqueal en la de-
teccion y el seguimiento de la estenosis traqueal”, el cual
recientemente se puso a consideracion de las autoridades.

/A DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Los estudios radiograficos son una rutina en la evaluacién
de los pacientes con problemas respiratorios. La demanda
de estudios de TAC, se ha ido incrementando paulatina-

mente al reconocerse su utilidad clinica y la tecnologia avan-
za rapidamente en esta drea.

En 1999 se logré la ampliacion de estudios especiales
de tomografia al turno vespertino y sébado. Este Departa-
mento efectué 39,786 estudios radiograficos y adicio-
nalmente 3,418 tomografias, mas 595 ultrasonografias. De
igual manera, se continud en conjunto con los Servicios
Clinicos la toma biopsias de nédulos o masas pulmonares
guiados con intensificador de imagenes o por tomografia
computada.

Se mantiene el diplomado de “Radiologfa toracica”
que para este afio cuenta con un residente de cuarto afio,
y a partir del mes de julio se iniciara la rotacion mensual de
un residente de radiologia con sede en la Clinica Londres y
se mantiene la rotacion de residentes de neumopediatria y
estudiantes del Gltimo afio de odontologia asi como la ca-
pacitacién de estudiantes para técnico radiélogo.

Estdn en proyecto tres estudios de investigacion :
“Drenaje percutaneo de abscesos pulmonares”, “Medi-
ciones radiograficas en la hipertensién arterial pulmonar,
con correlacién clinico patolégica” y “Puncién transtora-
cica guiada por tomografia computada”.

En 1999 se implement6 una impresora laser y revela-
dora automatica, que mejora la calidad de resolucion en las

Durante la entrega de la im-
presora laser y reveladora au-
tomatica al Departamento de
Radiologia.
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tomografias y ultrasonidos, ademas de disminuir considera-
blemente el tiempo de impresion y revelado de las placas. Se
adaptaron dos espacios fisicos en el Pabellén 3 y en la Uni-
dad de Terapia Intensiva para resguardo de los equipos por-
tétiles de radiografias, facilitindose desde aqui su traslado
para realizar los estudios a los pacientes que lo requieren.

/A DEPARTAMENTO
pE LABorRATORIO CLIiNICO

Finalizé la construccién del edificio de las nuevas instalacio-
nes del Laboratorio Clinico y de Microbiologfa, que con-
templa en su totalidad las especificaciones de la norma ofi-
cial mexicana para laboratorios clinicos y que tiene como
objetivo fundamental, el realizar estudios con el més alto
nivel de calidad basados en tecnologia de punta y en una
excelente capacidad profesional de sus recursos humanos
al servicio de los pacientes de nuestro Instituto.

El Laboratorio Clinico realizé 230,080 andlisis duran-
te 1999 cubriendo las necesidades asistenciales del INER en
relacién con las pruebas de laboratorio general. Adicional-

Construccién del edificio de los Laboratorios Clinico
y de Microbiologia.
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mente procesa muestras de instituciones con las que se tie-
nen convenios de cooperacién. El INER tiene también un
convenio de subrogacién de muestras especiales con el la-
boratorio Carpermor cuando éstas no se realizan de ruti-
na ni frecuentemente en nuestro Instituto. Este laboratorio
cumple con todas las normas técnicas y de calidad reque-
ridas lo que da confianza absoluta.

En 1999, se obtuvieron cinco diplomas y cinco cons-
tancias de PECEL que certifican la calidad de las pruebas
que se realizan.

El archivo electrénico instaurado ha permitido la en-
trega de resultados; ademas, el mismo personal de labo-
ratorio directamente entrega y pega los resultados en los
expedientes de los diversos servicios clinicos con lo que
se ha evitado, en gran medida, el rezago y duplicacién en
las solicitudes de los estudios.

Se capacitaron dos quimicos del laboratorio en el drea
de Inmunologia del INNSZ, quienes cubrieron y aprobaron
completamente el programa de capacitacién, por lo que el
érea de Inmunologia de nuestro laboratorio se ha fortaleci-
do y se hace absolutamente confiable.

Se obtuvo en comodato un equipo de quimica clini-
ca de vanguardia que permite realizar otras pruebas como
lipasa y amilasa, ademés de interfasar mediante una red
interna todos los equipos de laboratorio.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Dada la relevancia de las infecciones respiratorias incluyen-
do a la tuberculosis en el INER y como problema de salud
publica, es indispensable un laboratorio de microbiologia
competente.

Durante 1999 se designé un técnico para realizar
tinciones especiales en Urgencias. Se abri6 un area espe-
cial en el Laboratorio para realizar concentraciones mini-
mas inhibitorias de antimicrobianos y pruebas de sinergis-
mo in vitro para mejorar la terapia antipseudomona en
pacientes en estado critico. Se reinici6 la identificacion de
P. carinni por inmunofluorescencia y se implement6 la
identificacién de legionella pneumophila y criptococo en
liquidos corporales. Se capacitaron dos técnicos y un bié-



logo en el INNSZ en microbiologia general y antibidticos.
Se implementd un programa de control de calidad exter-
no en microbiologia general con PECEL y con los centros
para el control de enfermedades de EEUU (CDC) en mi-
cobacterias. Iniciamos un programa de colaboracién in-
ternacional sobre vigilancia mundial de suceptibilidad de
patégenos respiratorios a diversos antimicrobianos de
uso comun (The Alexander project) y también un pro-
grama internacional de vigilancia mundial de suceptibili-
dad de los patdgenos respiratorios a las quinolonas.

Durante 1999 se procesaron 19,995 estudios, de los
cuales 8,870 fueron para la bisqueda de micobacterias,
1,336 de hongos y 9,789 para bacterias patdgenas.

/. DEPARTAMENTO
DE REHABILITACION RESPIRATORIA

El Departamento realizé 273,852 atenciones que incluyen
79,794 sesiones de terapia fisica y ocupacional y 193,406
sesiones de inhaloterapia, el total de estudios disminuyé en
un 19% con respecto al afio anterior como resultado de la
restriccion para el ingreso al programa de rehabilitacion res-
piratoria a enfermos con incapacidad. También continua en
estrecha colaboracion con otras areas hospitalarias y clini-
cas, teniendo una participacién directa en las Clinicas de Fi-
brosis Quistica, Tabaquismo y EPOC. La rehabilitacion es
central en la atencion de los pacientes con enfermedades
respiratorias especialmente de los pacientes cronicos, pues
les permite recuperar al maximo sus capacidades y en mu-
chas ocasiones reintegrarse a su vida normal.

Se mantiene la rotacién de médicos residentes en te-
rapia fisica y rehabilitacién del IMSS, DIF e ISSSTE. Se inici6 la
primera generacion de residentes de la subespecialidad en
rehabilitacion pulmonar con reconocimiento de la UNAM y
se graduo la segunda generacion de técnicos en terapia fisi-
ca respiratoria e inhaloterapia. Se ofrzci6 el curso: Taller In-
ternacional de Rehabilitacién Respiratoria Integral y se pro-
movio la caminata anual de pacientes que reciben atencién
en el servicio denominado Club de Sopladores.

El Departamento recibe rotaciones regulares de re-
sidentes en entrenamiento en rehabilitacion del ISSSTE, del

Centro de Educacién Especial del DIF de Durango, ademas
de varios centros hospitalarios pertenecientes a la Secreta-
ria de Salud de los estados. También se reciben médicos
extranjeros en rotacién.

/. SERVICIO DE INHALOTERAPIA

Se estd participando en conjunto con la Direccién de Ense-
fianza Profesional y Ténica de la Secretaria de Salud, para
elaborar el curriculum de la carrera de Inhaloterapista. Con
la sustitucion de equipos desechables por reusables se han
logrado ahorros importantes para ventilacién mecanica, y
otro al iniciar la sustitucién de nebulizadores desechables
por reusables. Se cuenta con dos radiolocalizadores para
uso de los inhaloterapistas de Terapia Intensiva y Urgencias.
Se modificé la hoja de enfermeria en la que se anexé un es-
pacio para inhaloterapia, lo que ha permitido el control ade-
cuado de los tratamientos aplicados a los pacientes. Se cuen-
ta con jabén enzimatico que sustituye el cepillado mecénico
de los equipos y materiales para su asepsia y, se ha sustitui-
do el glutaraldehido como esterilizante por el sistema Ste-
rrad que asegura la absoluta esterilizacion de los equipos. Se
participa con docencia y capacitacion practica en la carrera
de Técnico en Terapia Fisica e Inhaloterapia con sede en Re-
habilitacién Respiratoria.

» CLiNICA DE TABAQUISMO

El tabaquismo es un problema de salud publica en México y
en el mundo. Es pues, muy importante el contar con un érea
dedicada de tiempo completo a este problema relevante. La
Clinica de Tabaquismo ha mantenido la atencién a fumado-
res que desean dejar de fumar. Sin embargo, sus labores més
importantes se han centrado en campaiias de difusion gran-
de y masiva antitabaco. También funciona como una fuente
de informacién sobre tabaquismo.

En 1999 se realizaron 702 entrevistas a fumadores con
deseos de dejar de fumar. Se abrieron 30 nuevos grupos de
tratamiento y al final del tratamiento dejaron de fumar 292.
Se tienen en seguimiento 660 personas. Para el tratamiento
de la adiccién al tabaco se utilizan terapias de grupo cogniti-



vo-conductuales coordinadas por un equipo multidisciplina-
rio con psicélogos, trabajadores sociales y médicos. Se utili-
zan, ademds, tratamientos farmacolégicos con substitutos de
nicotina y ejercicios de relajacion y nutricién.

En el afio que se informa, se realizaron 55 pléticas
dirigidas a estudiantes de educacién basica, media y media
superior, asi como a personal de salud.

El INER celebré y organizé como cada afio, las activi-
dades del Dia Michoacano sin Fumar y Dia Mundial sin Fumar
en marzo y 31 de mayo respectivamente. En estos eventos
se organizaron conferencias, exposicién de carterles, entre-
vistas a los medios masivos de comunicacién y concursos
de carteles. Para el Dia Mundial sin Fumar fue realizado el
Concurso Nacional de Carteles con el lema “Quitate
ese paquete de encima” contando con la participacién de
alumnos y licenciados en disefio gréfico. Los tres primeros
lugares fueron premiados y el cartel del primer lugar fue
reproducido y distribuido en todo el pais. Se participé en
31 entrevistas en los medios de comunicacién masiva y fue-
ron efectuadas diversas conferencias y platicas dirigidas a
personal médico, paramédico, educativo y poblacién gene-
ral. Se present6 de nuevo la exposicion “Entre colillas” y se

Actividades del Dia Michoaca-
no sin Fumar,con importante
participacién del INER
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present6 el libro y la exposicién “Lo Mono del fumador”
dibujos relacionados al tabaquismo, elaborados por carto-
nistas famosos.

El programa “Institutos Nacionales de Salud libres de
humo de tabaco”, continua en el INER y a la fecha conta-
mos con una evaluacién inicial y seis meses después, con
encuestas que abarcaron a mas del 85% de los trabajado-
res completadas con inspecciones visuales y olfativas de los
sitios de trabajo buscando evidencias de tabaquismo.

La exposicién “Entre colillas” se ha expuesto en 42
lugares tanto académicos como culturales, cientificos de la
industria privada dentro y fuera del pais. En poco mas de
un afio ha sido visitada por mas de 645,000 espectadores.
La evaluacién de su impacto a través de encuestas antes y
después de verla ha permitido determinar que el 84% de
los fumadores se encuentran motivados a dejar de fumar
después de verla.

A su vez, el equipo que integra la Clinica de Tabaquis-
mo del INER participé en el “1er. encuentro de Clinicas de
Tabaquismo” que se llevé a cabo en el Museo de la Ciudad
de México el pasado 1 de junio de 1999. Ademas, asistié a
la “22 Conferencia Europea y 12 Iberoamericana de Taba-
co y Salud” en Las Palmas de Gran Canaria, Espafia, obte-
niendo tres premios en los trabajos presentados.

/A SERviciIO DE EsTOMATOLOGIA

El Servicio ha incrementado progresivamente su labor asis-
tencial en los dltimos afios. Recibe referencias de 22y 3er.
nivel de otras instituciones. Adicionalmente, ha iniciado una
labor de participacién con otras 4reas de asistencia neumo-
légica y ORL. Llama la atencién el proyecto que realizan en
conjunto con la Clinica de Suefio en relacién con la aten-
cién de los pacientes que presentan el Sindrome de Apnea
del Suefio. Todos los pacientes son evaluados por el Servi-
cio de Estomatologia y ademas, se ha disefiado un aparato
ortodéntico de avance mandibular de accesible costo, bajo
prueba. Este aparato permite la reduccién de los ronquidos
y la mejoria de los pacientes con apnea del suefio leve, de
manera no invasiva. Dentro de sus metas de desarrollo est4
incrementar la atencién y valoracién de los enfermos pul-

monares y otorrinolaringolégicos e incorporarse en pro-
yectos de vinculacion con otras éreas clinicas.

DEPARTAMENTO -
DE INGENIERIA BiOMEDICA

En 1999 se realizaron valoraciones de todos los equipos en
relacién con la problemética del afio 2000, constatando la
ausencia de problemas significativos por el cambio de afio.
Se ha iniciado también una interrelacién con otras areas
hospitalarias en proyectos de investigacién y en desarrollo
de equipo biomédico. En 1999 se realiz un viaje a Barce-
lona, para participar en un programa de colaboracién con
el Laboratorio de Suefio tendiente a mejorar su prepara-
cién para el disefio de equipos biomédicos.

». DEPARTAMENTO DE TRABAJO SocCIAL

El Departamento de Trabajo Social atendié en 1999
a 161,690 personas entre pacientes y familiares que incluye-
ron estudios socioeconémicos, casos sociales, visitas a pa-
cientes por trabajadoras sociales, visitas domiciliarias, entre-
vistas, notas de ingreso y subsecuentes, entre otras.

En 1999 se coordinaron las juntas de trabajo con los
Institutos Nacionales de Salud como son Nutricién, Cance-
rologia, Pediatria y Cardiologia entre otros, para elaborar
la propuesta de modificacion del estudio socioeconémico
con el objetivo de hacerla mas confiable, justa y equitativa,
misma que fue aceptada por la Coordinacién de Insalud y
las autoridades de la Secretaria de Salud, implementéndose
en diciembre.

El Departamento gestiond apoyo en varias institucio-
nes para la atencién de pacientes con cancer pulmonar con
quimioterapia, oxigeno domiciliario para pacientes con falla
respiratoria crénica, auxiliares auditivos y oxigenadores y
dispositivos requeridos para cirugia cardiopulmonar. Estas
ayudas se han ofrecido a pacientes sin recursos econémicos.

Fueron realizadas diversas acciones de educacion
para la salud, de las cuales destacan 64 cursos a pacientes
con asma y tuberculosis pulmonar, entre otros, asi como
varios estudios exploratorios dentro de los cuales estan el



grado de confiabilidad del estudio socioeconémico, el perfil
social y demografico de pacientes con cancer pulmonar y
la evaluacién de la calidad de la atencién médica prestada
en el INER.

El personal particip6 activamente en varios eventos
académicos, dentro de los que destacan las ponencias por
parte de la Jefe de Departamento en la Academia Nacional
de Medicina, el Hospital General de México, el Instituto
Nacional de Perinatologia y la Escuela de Trabajo Social de
la SEP. Se inicié el diplomado de Administracién de los Ser-
vicios de Salud para jefes y supervisoras de los Insalud con
sede en el INER.

En la actualidad, se esta desarrollando personal con
entrenamiento de maestria en el drea de céncer pulmonar.
Se validaron los instrumentos para evaluar la satisfaccion de
los usuarios de servicios médicos con los que se han incor-
porado encuestas rutinarias tanto a pacientes como al per-
sonal. Han participado directamente en el disefio de los
reajustes de ‘ingresos hospitalarios hacia la mafiana y en
lograr tramites de ingreso mas sencillos y répidos, pero sin
descuidar la obtencién de las cuotas de recuperacién justas.
También se han implementado estrategias para facilitar los
tramites de ingreso al INER.

Aprobaron tres Trabajadoras Sociales el diplomado
en Tanatologia y concluyeron la maestria en Trabajo So-
cial con reconocimiento de la Universidad de Toronto,
Canada, dos trabajadoras sociales, una de ellas es la Jefe
de Departamento, la Maestra en Trabajo Social Maria
Luisa Brain Calderén y la Maestra en T.S. Blanca Rosa
Ruiz Romero.

Para enero del 2000 se iniciara un nuevo formato de
evaluacién socioeconémica disefiado por los departamentos
de Trabajo Social y la Coordinacién de los Institutos Nacio-
nales de Salud. Este formato incorpora la ocupacién del prin-
cipal proveedor econémico a través de la clasificacion de la
Organizacién Internacional del Trabajo y amplia las variables
de la vivienda a través de la elaboracién de un catélogo. El
objetivo es hacer mas confiable, justo y equitativo la asigna-
cion de las clasificaciones y de las cuotas de recuperacion.
Como parte de la evaluacién socioecondmica, se incluird un
cuestionario autoaplicado de exposiciones peligrosas para el
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aparato respiratorio que permitird entenderlas mas y planear
estudios de investigacion.

Se estén realizando estudios de investigacién en coor-
dinacién con la Escuela Nacional de Trabajo Social, para eva-
luar la confiabilidad de los estudios socioeconémicos, instru-
mentos rutinarios en esta area.

En el afio de 1999 no tuvieron, la gran mayoria de las
trabajadoras sociales, la rotacién acostumbrada que facilité
la integracién de equipos de trabajo afines.

/A GRuUPO DE CAMILLEROS

En 1999 todo el personal terminé el curso de Resucitacién
Cardiopulmonar Pediétrica, también se les impartieron
cursos de integracién de equipos, autoestima, sensibiliza-
cién al cambio, manejo y conduccién de juntas, anélisis de
problemas y mesa terapéutica. Se encuentra pendiente
para el proximo afio, la incorporacién del grupo de cami-
lleros a un programa de entrenamiento paramédico ofre-
cido por profesores de la UNAM, lo que profesionalizara
e incrementara sus capacidades. A este programa tam-
bién se incorporan los conductores de ambulancias. Se
entregé un radiolocalizador a los coordinadores de cami-
lleros, el cual facilita al personal de enfermeria de los ser-
vicios clinicos su localizacién.

Mediante una coordinacién més adecuada con el De-
partamento de Mantenimiento, Conservacion y Construc-
cién, se recibieron tres camillas nuevas de vanguardia, que
permiten el traslado y movilizacién del paciente por un solo
camillero y ademas es més confortable.

/A DEPARTAMENTO DE ARCHIVO
CLiNICO Y BIOESTADISTICA

El Departamento concentrara paulatinamente toda la in-
formacién médica institucional. Con tal motivo se esta
preparando un manual que contenga la informacién que
se requiere al INER y de las dreas que deben proveerla
concentrada en el Departamento de Archivo. Al termi-
nar este procedimiento, se evitaran las duplicaciones de




informacién y se tendréd una idea mas clara del flujo de
informacién.

Debido a que las actividades de este Departamento
se han incrementado, se cuenta ahora, con dos computa-
doras Pentium Il y una Pentium Il adicionales, con sistemas
de almacenamiento de informacién masiva.

En 1999 se realizaron 12,148 aperturas de expedien-
te, 4,530 tramites de ingresos a pacientes que requirieron
internamiento, 4,547 tramites de egreso con recepcién y
glosa ordenada del expediente clinico. Proporcioné 63,053
expedientes clinicos para atencién de pacientes de Consulta
Externa y 9,696 de ellos fueron para apoyo de protocolos
de investigacion, sesiones de ensefianza y otros trabajos
especiales. Durante el afio se hicieron 71 trabajos de esta-
distica especiales adicionales a los informes rutinarios. Se
han microfilmado 5,429 expedientes depurados iniciando
con expedientes de 1986, lo que facilitara las labores de
recuperacion de informacién.

Durante 1999, se ha dado mantenimiento al programa
de morbilidad y mortalidad hospitalaria adecuandolo a la
agrupacion de la clasificacion mexicana de enfermedades, se
ha iniciado la integracion al programa de informética del La-
boratorio Clinico de los cdigos de los diterentes examenes
realizados en este Servicio y que seré parte del reporte que
genera, entre otros, para cuentas corrientes, lo cual permi-
tird contar con una informacién mas completa para fines de
cobro de estudios y servicios a los pacientes. En la actualidad,
han logrado conjuntar una base de datos de morbilidad y
mortalidad asistencial en los (ltimos seis afios, que serd de
gran utilidad para proyectos tanto asistenciales como de in-
vestigacion.

Se recibié un equipo adreségrafo que elabora la
credencial de identificacion del paciente. El equipo se
enlazara con el tarjetero indice que incorporara a la
tarjeta la informacién mas importante del paciente. La
méquina permite ampliar la informacién en una banda
magnética de la tarjeta.

Actualmente, se ha logrado conjuntar una base de
datos de morbilidad y mortalidad asistencial en los dltimos
siete afios que serd de una gran utilidad para los proyectos
asistenciales y de investigacion.

A SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

El Banco de Sangre ofrece sangre y sus derivados en canti-
dad suficiente y segura, al hospital y a otras instituciones del
sector salud que lo requieren. Ademds, ofrece quimiotera-
pia ambulatoria para pacientes hemato-oncoldgicos y las
interconsultas de la especialidad de Hematologia.

En julio de 1999, el INER obtuvo reconocimiento
por parte de la Secretaria de Salud, la Secretaria de Re-
gulacién y Fomento Sanitario y el Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea, por la participacion del Banco de
Sangre en el programa de Evaluacién Externa de la Cali-
dad de la Red Nacional de Laboratorios de Bancos de
Sangre. Se realizaron cambios en las pruebas de escruti-
nio de hemaglutinacién para HIV de primera a tercera
generacién, disminuyendo riesgos de ventana inmunolé-
gica (acorténdola) y determinando los virus VIH1 y VIH2.
Se recibieron agitadores automaticos para la recoleccién
de las sangres totales disponibles y se logré obtener un
lector de microELISA de vanguardia para la realizacién
de las pruebas de escrutinio de los virus de la Hepatitis B
y C. Por parte del Jefe de Servicio se mantiene el progra-
ma de capacitacién en inmunohematologia para quimicos
de servicio social, y la asistencia a cursos y congresos del
personal del Servicio.

Se adquirieron columnas de gel para la determina-
cién de anticuerpos inespecificos y /o especificos contra los
eritrocitos, que ofrecen una mayor seguridad en las prue-
bas pretransfusionales.

Este Servicio capté 1,550 unidades de sangre y se
realizaron 2,872 transfusiones en 632 pacientes. Ademés,
apoy6 al érea hospitalaria con 578 interconsultas para el
diagnéstico y tratamiento de pacientes hematoldgicos y
realizé 21,239 estudios hematolégicos como hematécrito,
determinacién de grupo sanguineo y las pruebas cruzadas.
Se atendieron 3,044 donadores aceptando a 1,550.

/A SERvICIO DE MEDICINA NUCLEAR

El Servicio de Medicina Nuclear utiliza radiondclidos en sus
pruebas diagnésticas. Varias de ellas son cruciales en el
diagnéstico de enfermedades respiratorias y cardiovascu-




lares. En general, son pruebas no invasivas y de un riesgo
minimo. Por ejemplo, el diagnéstico de tromboembolia
pulmonar, muerte cerebral e isquemia miocardica se cen-
tran, en la actualidad, en estudios de medicina nuclear.

En 1999, se desarrollaron dos trabajos que fueron
presentados en el XXXIIl Congreso Nacional de Medicina
Nuclear, logrando reconocimiento escrito y se trabaja en
otros dos en conjunto con los Servicios Clinicos 72, 9, 3 y
Cirugia. El personal del Servicio acudié al curso de “Manejo
de conflictos” y recibié el reentrenamiento en “Seguridad
radiolégica”.

En este Servicio fueron realizados 3,983 estudios en
1999 para 1,848 pacientes, casi 253 més que el afio anterior.

/2. SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Para el 2000 iniciara una maestria en ciencias médicas la
Dra. Rosa Maria Rivera, lo que permitira incrementar los
proyectos de investigacion del drea.
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A partir del mes de marzo de 1999, con el ingreso
de un residente, se inici6 el curso de posgrado en la sub-
especialidad de Anatomopatologia del Sistema Respirato-
rio con reconocimiento de la UNAM. Se desarrollé un tra-
bajo de investigacién que fue presentado en el Congreso
Anual de Patélogos y a partir del mes de junio de este
afio, se inicié con la cobertura de técnicos de patologia en
el turno nocturno, con el fin de realizar las autopsias de
las defunciones ocurridas en este horario. Ademés, se im-
plementé la entrega de cadaveres en este turno, lo que
ha permitido evitar problemas que se tenian al diferir la
entrega al turno matutino.

Se adquirié una mesa de trabajo para Patologia Qui-
rlrgica con extractor de gases, que ayudara a la realizacién
de trabajos mas eficientes para los patélogos.

Este Servicio realizé en 1999, 3,783 estudios 1,402
fueron estudios quirtrgicos, 2,337 estudios de citologia
exfoliativa en muestras de expectoracién, liquido pleural,
lavado y cepillado bronquial y 44 autopsias, que represen-
tan el 14.8 % de la mortalidad.
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DIRECCION
DE INVESTIGACION

entro de los resultados obtenidos durante
1999 destaca el haber logrado 100 publica-
"~ ciones totales, con un alto indice de produc-
tividad de articulos en revistas de gran prestigio internacio-
nal. De hecho, por segundo afio consecutivo mas del 50%
de los trabajos publicados en revistas periddicas apare-
cieron en revistas indexadas en Current Contents. Por otro
lado, en el curso de este afio se inauguraron formalmente
el Laboratorio de Alergia e Inmunologia Clinica, que abor-
dard el estudio de los mecanismos productores del as-
ma humana, y el Laboratorio de Patogénesis del SIDA, que
investigard los aspectos moleculares del virus de la inmuno-
deficiencia humana.

Un aspecto durante la inauguracién del Laboratorio de Investigacion sobre Pato-
génesis del SIDA.
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ProTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Para el afio de 1999 se programoé un total de 194 proyec-
tos, constituidos por 114 que se encontraban en proceso
desde el afio anterior y 80 de nuevo inicio, meta que se
cumplié en el 100%. Asi, el total de proyectos en desarrollo
durante el afio fue de 194. Por otro lado, se terminaron 79
proyectos y uno mas fue cancelado por motivos imputables
al laboratorio privado que lo financiaba. De acuerdo a es-
tas cifras, el nmero de protocolos en proceso al final del
afo fue de 114. El indicador referente a protocolos termi-
nados entre protocolos autorizados para iniciarse en el afio
fue de 99%, que se encuentra dentro del rango establecido.

En el siguiente cuadro se muestra el andlisis compara-
tivo con el afio anterior.

Protocolos de afios previos

Protocolos de nuevo inicio

TOTAL de protocolos en desarrollo

Protocolos terminados

Protocolos cancelados o suspendidos

las quimiocinas RANTES, MCP-3 y eotaxina en nifos con
asma estable o con crisis asmatica. Finalmente, un proyec-
to que se lleva a cabo en colaboracién con el Instituto
Nacional del Cancer de los EUA evaluara el papel del inhi-
bidor tisular de metaloproteinasas-1 en la migracién y ca-
pacidad invasiva de células neoplasicas derivadas de tumo-
res pulmonares.

PusLICcACIONES

Durante el afio que se informa se publicaron 104 trabajos
cientificos, de los cuales 87 aparecieron en revistas periodi-
cas, 13 como capitulos de libros y 2 libros. El indicador refe-
rente al total de publicaciones cientificas, en relacién con el
numero de investigadores titulares y asociados, fue de 1.7,
cifra que se encuentra dentro del rango programado.

1998 1999
115 1714
ot % 78 80
T amn 193 194
e e 787 7

3 - R a 1 : 1 1
= s S Lo e 14

TOTAL de protocowlors al fin del per‘iodb

Entre los proyectos de investigacion iniciados duran-
te este periodo destaca uno de indole genética donde se
evaluaran los polimorfismos del sistema HLA clase I, del
complotipo y del TNF-0t en pacientes con neumonitis por
hipersensibilidad inducida por la exposicién a antigenos de
aves. Este proyecto fue aprobado por el CONACyT para su
apoyo financiero. Otro proyecto iniciado investigara el re-
clutamiento de los eosindfilos en las vias aéreas de pacien-
tes asmaticos pediétricos a través de la determinacion de

Cabe sefalar que en el presente afio la Coordina-
cion de los Institutos Nacionales de Salud modificé la cla-
sificacion de los trabajos cientificos, por lo que el anilisis
comparativo con el afio pasado no es del todo equivalen-
te. A raiz de estos cambios, las revistas consideradas an-
tes como del grupo IV se dividieron, de acuerdo a su fac-
tor de impacto, en grupos IV y V. Asimismo, las revistas
del Grupo ll, que antes incluia a las revistas de los Institu-
tos, ahora incluye solamente las aprobadas como revistas
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de excelencia por CONACyT. La revista del INER est4 sien-
do evaluada para su inclusion en esta Gltima categorfa. La
distribucion de las publicaciones, de acuerdo a las clasifi-
caciones vigentes en los Ultimos dos afios, se muestra en
el siguiente cuadro.

| Gpo.V_ GpodV Gpo.ll Gpo.ll

11998 |no aplica; 10 35 2P

| |
11999 || " 29

0

3

Como puede observarse en este cuadro, la cantidad
total de publicaciones cientificas superd en un 13% a la
del afio anterior, y la correspondiente a los grupos IV y V
fue ligeramente mayor a la del afio anterior. Ademas, por
segundo afio consecutivo las publicaciones en las revistas
de mayor impacto (grupos ll, IV, V) constituyeron alrede-
dor del 50% del total de trabajos aparecidos en revistas
periodicas.

Dos de las publicaciones del grupo V correspondieron
a trabajos multicéntricos, con participacion de investigadores
del INER. En uno de ellos (Malmstrom y col., Ann Intern Med
1999,130:487-495) se estudiaron 895 pacientes adultos con
asma para evaluar la eficacia del montelukast (un potente an-
tagonista del receptor de leucotrienos) en comparacién con
un corticosteroide inhalado y con placebo. Los resultados
mostraron que tanto el montelukast como el corticosteroi-
de proveen beneficio clinico similar en estos pacientes. La
otra publicacién (Goldhaber y col., Lancet 1999;353:1386-
1389), muestra los resultados de un importante estudio co-
operativo realizado en 2,454 pacientes con embolismo pul-
monar agudo. En este trabajo se demuestra que la embolia
pulmonar continda siendo un importante problema clinico,
con una alta tasa de mortalidad, y se determinan los princi-
pales factores prondsticos que permitirdn planear futuros es-
quemas terapeuticos.

Entre las publicaciones de nivel IV, en el drea de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica un estudio (Me-
jiay col., Am J Respir Crit Care Med 1999;159:1485-1489) de-
mostrd que en pacientes con esta afeccion la intensidad de
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la disnea desempefa un papel similar al de la frecuencia
cardiaca como parametro para prescribir y vigilar la inten-
sidad del entrenamiento y rehabilitacion en estos pacientes.
En el area de las enfermedades fibrosantes del pulmén, un
trabajo de investigacion basica (Becerril y col., Am J Respir

CL

NC | | Libros |[SEE
5 6 lra0t |2 SR
s e Ml g B 104

NC=No clasificadas; CL=Capitulos de libro.

Cell Mol Biol 1999;20:1020-1027) demostré que el factor
acido de crecimiento de fibroblastos induce un fenotipo an-
tifibrogénico en fibroblastos de pulmén humano, disminu-
yendo en ellos la expresion de coldgena y aumentando la
de colagenasa. Dentro de esta misma linea de trabajo, se
demostré (Pérez-Ramos y col., Am J Respir Crit Care Med
1999;160: 1274-1282) que el desarrollo de la fibrosis pulmo-
nar experimental inducida por inhalacién de silice en ratas
se relacionaba directamente a la presencia de un desequi-
librio entre las enzimas responsables de la degradacion de
la matriz extracelular y sus inhibidores. En el drea de in-
vestigacion en SIDA se encontré (Mourich y col., AIDS Res
Hum Retroviruses 1999;15:1573-1575) que no existe dife-
rencia en los alelos “nef” del VIH aislado de pacientes que
tenian sobrevida prolongada y aquellos que empeoraron, lo
que demuestra que las caracteristicas de esta secuencia ge-
nética viral no se relaciona con el estado clinico de la enfer-
medad. En el drea de asma se demostré (Teran LMy col.,
J Infect Dis 1999;179:677-681) que la proteina basica mayor
de eosindfilos, asi como las quimiocinas RANTES y MIP-1a,
se incrementan en los nifios asmaticos durante las exa-
cerbaciones inducidas por virus, lo que sugiere que estas
moléculas podrian ser el blanco terapéutico de las crisis
asmaticas inducidas por agentes virales. Finalmente, otra in-
teresante publicacion relacionada con aspectos epidemio-
l6gicos del asma (Vargas y col., J Asthma 1999;36:511-517)
demostré que la frecuencia de atenciones por esta enfer-
medad disminuye progresivamente conforme aumenta la
altitud geografica.




PuBLICcACIONES 1999

GRUPO V L b e it et i s ol i

1 MaLstroM K, RoDRIGUEZ G, GUERRA J, VILLARAN C, y el Grupo de Estudio Montelukast/beclometasona.
Oral montelukast, inhaled beclomethasone, and placebo for chronic asthma. A randomized, controlled trial.
Ann Intern Med 1999;130:487-495.

GoLpHABER SZ, Visani L, DE Rosa M (estudio multicéntrico con autores miiltiples, Narvaez O por el INER).
Acute pulmonary embolism: Clinical outcomes in the International Cooperative Pulmonary Embolism Registry (ICOPER).
Lancet 1999;353:1386-1389.

BoRGSTEIN J.
The end of the clinical anecdote.
Lancet 1999;354:2151-2152.

GRUPO IV

Mesia R, WARD J, LENTINE T, MAHLER DA.
Target dyspnea ratings predict expected oxygen consumption as well as target heart rate values.
Am J Respir Crit Care Med 1999;159:1485-1489.

Pérez-RaMOs J, SEGURA L, RaMiRez R, VANDA B, SetMAN M, PArDO A.
Matrix metalloproteinases 2, 9, and 13 and tissue inhibitor of metalloproteinases 1 and 2 in early and late lesions of expe-

rimental lung silicosis.
Am J Respir Crit Care Med 1999: 160: 1274-1282.

TerAN LM, MocHizuki M, BARTELS J, VALENCIA EL, NakaiMA T, Hiral K, SCHRODER JM.
Th1- and Th2-type cytokines regulate the expression and production of eotaxin and RANTES by human lung fibroblasts.
Am J Respir Cell Mol Biol 1999;20:777-786.

SAwv S, SEMPER A, BLoMBERG A, HoLLoway J, TERAN L, PoLosa R, KEeLty F, HOLGATE S, FRew A.

Interleukin-5 production by human airway epithelial cells.
Am J Respir Cell Mol Biol 1999;20:984-991.

BecerriL C, PARDO A, MonTARO M, Ramos C, RAMIREZ R, SELMAN M.
Acidic fibroblast growth factor (FGF-1) induces an antifibrogenic phenotype in human lung fibroblasts.
Am J Respir Cell Molec Biol 1999;20:1020-1027.

MouricH DV, Lee S, Reves-TerAN G, Mackewicz CE, Levy JA.
Lack of differences in nef alleles among HlV-infected asymptomatic long-term survivors and those who progressed to disease.
AIDS Res Hum Retroviruses 1999;15:1573-1575.
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LocHer CP, GranT RM, CoLLissoN EA, Reves-TeraN G, Evseik T, KarN JO, Levy JA.
Antibody and cellular immune responses in breakthrough infection subjects after HIV type 1 glycoprotein 120 vaccination.
AIDS Res Hum Retroviruses 1999;15:1685-1689.

8 TERAN LM, Seminario MC, SHUTE JK, Papi A, CompToN SJ, Low JL, GLeicH GJ, JorNsTONSL.
RANTES, macrophage-inhibitory protein 1 alpha, and the eosinophil product major basic protein are released into upper
respiratory secretions during virus-induced asthma exacerbations in children.

J Infect Dis 1999;179:677-681.

WAaNG R, Ramos C, JosHi |, ZAGARIYA A, PARDO A, SELMAN M, UHAL B.

Human lung myofibroblast-derived inducers of alveolar epithelial apoptosis identified as angiotensin peptides.
Am J Physiol 1999;277: L1158-L1164.

Ramirez VA, EsQuiver L, PONCE DE LEON S, Reves-TERAN G, GONzALEZ M, PoncE DE LEON S, SiERra JG.
Thalidomide as therapy for human immunodeficiency virus-related oral ulcers: a double-blind placebo-controlled clinical trial.

Clin Infect Dis 1999;28:892-894.
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CONGRESOS

Miembros del INER tuvieron 274 participaciones en 85
eventos académicos, por lo que el indicador referente a co-
municaciones cientificas en relacion con el nimero de inves-
tigadores fue de 4.6. Entre las reuniones cientificas de carac-
ter internacional destacan las siguientes: El congreso anual de
la American Thoracic Society, en la ciudad de San Diego, EUA,
donde se presentaron una ponencia y 17 trabajos libres de
investigaciones desarrolladas en el INER y/o en instituciones
extranjeras en las que becarios del Instituto realizan estancias
de investigacion. En la 22 Conferencia Europea de Tabaco y
Salud y 12 Conferencia Iberoamericana de Tabaco y Salud,
llevada a cabo en Las Palmas, Canarias, Espafia, se presenta-
ron cinco trabajos relacionados a esta importante adiccion.
En la 55 Reunién Anual de la American Academy of Allergy
Asthma & Inmunology, realizada en Orlando, Florida, se pre-
sentaron dos trabajos relacionados con el papel de las qui-
miocinas en el asma

A nivel nacional destaca el 58° Congreso Nacional de
Neumologia y Cirugia de Térax, donde se presentaron 25
trabajos de investigacion, 10 participaciones en simposia y
dos conferencias magistrales.
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PREMIOS Y DISTINCIONES

El Dr. Moisés Selman fue distinguido con la “Ma-
nuel Albertat Memorial Honor Lecture”, que se
realizé durante el Congreso Mundial sobre Enfer-
medades del Térax, organizado por el American
College of Chest Physicians en Chicago, EUA.

El Dr. Roberto Zenteno Cuevas y colaboradores
obtuvieron el XlI Premio Lola e Igo Flisser-PUIS,
por su trabajo “Purificacion y prediccién de deter-
minantes antigénicos y de estructura secundaria en
la hemaglutinina-neuraminidasa del paramixovirus
porcino de La Piedad Michoacan™.

Los investigadores Navarro C, Gaxiola M, Segura
M, Paramo |, y Selman M, obtuvieron el “Premio al
Mejor Trabajo de Investigacion Basica” durante el
58° Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia
de Térax, por su trabajo “El papel de las selectinas
en la neumonitis por hipersensibilidad”.

Los investigadores Segura P, Chavez J, Montafio LM,
Vargas MH, Delaunois A, Carvajal V y Gustin P, ob-




tuvieron el “Premio INER al Mejor Trabajo de Inves-
tigacion Basica” durante las XXXI Jornadas Médico-
Quirtrgicas del INER, por su estudio “Identificacion
de los mecanismos involucrados en la toxicidad agu-
da de las vias aéreas inducida por paration”.

Los doctores Rojas M, Catalan M, Villalba J y Pé-
rez Neria J, obtuvieron el “Premio Ismael Cosio

gia y Cirugia de Térax, y ademés recibi6 el cargo de
Secretaria de la Academia Nacional de Medicina.

INTERCAMBIO CIENTIFICO
Y ACADEMICO

Villegas al Mejor Trabajo de Investigacion Clinica”, ~ Conscientes de que una de las mejores formas de elevar la
que se titulé “Un estudio prospectivo de 7 meses  productividad y la calidad de las investigaciones realizadas
sobre los efectos respiratorios inducidos por lace-  en el INER es la interaccién con grupos cientificos de exce-
niza volcanica del Popocatépet!”. lencia, se continué promoviendo el desarrollo de intercam-
bio cientifico-académico con expertos de diversas institu-
El Dr. Miguel Angel Salazar Lezama fue nombrado  ciones nacionales y extranjeras de prestigio. Dentro de este
Presidente del Consejo Nacional de Neumologia ~ marco, durante 1999 cinco miembros del INER realizaron
para el periodo 1999-2000. estancias de investigacion y/o adiestramiento en institucio-
nes extranjeras, se recibié en el Departamento de Investi-
La Dra. Rocio Chapela Mendoza fue nombrada Vi-  gacién en Asma a un investigador extranjero, y se mantu-
cepresidente de la Sociedad Mexicana de Neumolo-  vieron colaboraciones con las siguientes instituciones:

Institucién

Universidad Karlova de Praga, Republica Checa

Universidad de Columbia Britdnica, Canada

Universidad de Calgary, Canada
Universidad de Montreal, Canada

Universidad de Ciencias y Técnicas de Lille, Francia
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Objetivo

® Evaluacién del efecto del ozono so-
bre ratones transgénicos carentes
de la enzima gamma-glutamil-trans-
peptidasa (+)

® Estudio sobre patologia pulmonar
asociada a la inhalacién de humo de
lefia

® Estudio sobre mecanismos fisiopato-
légicos de apnea del suefio

® Estudio de la respuesta inmune pul-
monar en enfermedades reumaticas

® Intercambio académico (*)

® Estudios estructurales de carbohidra-
tos de células de pacientes tubercu-
losos



Universidad de Lieja, Bélgica

Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espana

DNAX, Palo Alto, California, EUA

Direccién General de Salud Ambiental, SSA.
Universidad del Sur de California, EUA
Instituto Nacional de Salud Publica

Universidad Estatal de Pensilvania, EUA

Universidad de lllinois, EUA

Universidad Case Western Reserve, Cleveland, EUA

Baylor College of Medicine, Houston, EUA

Cleveland Clinic Foundation, Ohio, EUA

National Cancer Institute, Bethesda, EUA

Facultad de Ciencias, UNAM

Facultad de Medicina-PUIS, UNAM

paration

Estudio de los mecanismos de dafio
pulmonar provocados por ozono y

Intercambio académico (*)

Estudio genético de pacientes con
fibrosis pulmonar

Estudio metropolitano para evaluar
los efectos de la contaminacién
ambiental (*)

Papel del surfactante en patologia

pulmonar

Estudio del papel de la apoptosis en
la patogénesis de la fibrosis pulmonar

Intercambio académico
Estudio de la respuesta inmune pul-

monar en tuberculosis

Estudio molecular de la patogénesis
de enfermedades pulmonares créni-
co degenerativas

Estudios pulmonares con ratones

transgénicos
Intercambio académico (*)

Intercambio académico
Estudio de moléculas de matriz extra
celular y desarrollo de metastasis (*)

Programa de colaboracién para el
estudio de la patogénesis de la fibro-
sis pulmonar

Programa de colaboracién para el
estudio de los efectos crdnicos del
ozono sobre las vias aéreas



® Estudio de la participacién viral en
infecciones respiratorias en meno-
res de cinco afios en comunidad

Centro de Estudios de la Atmésfera-PUIS, ® Programa de colaboracién para eva-
UNAM luar el efecto de la contaminacién

extramuros en el paciente asmatico

Asociacién Mexicana de Fibrosis Quistica ® Programa de colaboracién para la

atencién y el estudio de la fibrosis
quistica
CINVESTAV, IPN ® Estudios moleculares del papilomavi-

rus humano en laringe

(*) Un miembro del INER realiz6 estancia en la institucion extranjera. (+) Se recibi6 en el INER a un investigador extranjero.

INVESTIGADORES

En la evaluacion anual de ia Comision Externa de Investi-
gacion se aprobaron los siguientes cambios a nuestra plan-
tilla de investigadores:

Nombre : o Ingreso a:
Terén Judarez Luis Manuel Titular C
Régala;d’c; Pineda Justino : ~ Asodiado C
Zenteno Cuevas Roberto Asociado C
Chévez Alderete Jaime Asociado B
Navarro Gonzalez Maria del Carmen Asociado B
Pérez Guzman Carlos Asociado B
Vazquez Garcia Juan Carlos Asociado B

Nombre Promocién a:
Herrera Barrios Maria Teresa Titular A
Reyes Teran Gustavo Titular A
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Al término de 1999 nuestro Instituto conté con 60 dores (1 en el nivel lll, 3 en el nivel Il, 16 en el nivel I y 7
investigadores: 22 Titulares (8 C, 3 B, 11 A) y 38 Asocia-  Candidatos) (Anexo Il), por lo que el indicador de miem-
dos (17 C, 12 B, 9 A), ademés de un Ayudante de Inves-  bros de este sistema entre total de investigadores titulares
tigador (Anexo Il). Al final de este periodo 27 miembros  y asociados fue de 45%.
del Instituto pertenecian al Sistema Nacional de Investiga-
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DIRECCION
DE ENSENANZA

ENSENANZA DE POSGRADO

n Ensefianza de Posgrado terminaron sus estu-
: }ios 11 médicos especialistas en las areas de
Neumologia Pediatrica y Otorrinolaringologia,
siendo la primera generacién del nuevo plan académi-
co, dentro del Programa Unico de Especialidades Médicas
(PUEM). Se realizaron los nuevos cursos universitarios para
especialistas: “Patologia del aparato respiratorio” y “Reha-
bilitacién respiratoria”.
Una nueva politica de ensefianza ha propiciado que
los especialistas contemplen el continuar sus estudios en

Entrega de Diploma universitario durante la Ceremonia de Clausura e inicio de
Cursos de Especialidad en el INER




Maestrias y Doctorados o en centros de excelencia en el
extranjero; en este afio 41 profesionistas (22 en Maestria y
19 en Doctorado) se prepararon en nuestra sede. El perso-
nal paramédico ha seguido este impulso y, asi, dos Trabaja-
doras Sociales terminaron su Maestria en el Sistema Abier-
to de la Universidad de Toronto, Canada.

En Educacién Continua se aument la cobertura de
los extremos de la educacién: los posgrados y la poblacién.
Se realizaron dos diplomados y 43 cursos para especialis-
tas, médicos generales y técnicos. Algunos de estos cursos,
como los de Espirometria, Clinicas de Tabaquismo y Reha-
bilitacién Respiratoria, son los tnicos disponibles en nues-
tro pais. Se dio inicio formal a los Cursos Abiertos y a Dis-
tancia en temas del aparato respiratorio que cubriran a los
médicos de primer nivel de atencién, de la SSA, asi como
40 cursos a promotores de salud, pacientes, familiares,
escuelas y poblacion en general.

El Departamento de Enfermeria ha logrado que todo
el personal participe en el programa de profesionalizacién
y en capacitacion se realizaron 78 cursos.

EGRESADOS

Neumologia Pedidtrica
Gabriel Aguilar Pifién
Maria Maricela Caleco Torres
Rosa Amelia Cortéz Hernandez
Eric Domitilo Cotino Ramos
Marifa de Lourdes Hernandez Ultreras
Ariel Oliden Mercado Cardenas
Claudia Nelly Reyes Laparra

Otorrinolaringologia
Laura Elena Canales Puente
Jestis Antonio Espinosa Bonilla
Jestis Armando Gémez Porras

Aida Leticia Mena Gutiérrez

La Biblioteca ha aumentado su acervo en libros y pu-
blicaciones periddicas del érea, atendié a 19,822 usuarios y
cuenta con medios electrénicos de informacién que debe-
ran ser ampliados ante la creciente demanda.

En febrero terminaron sus estudios siete alumnos de
la subespecialidad de Neumologia Pedidtrica y cuatro de la
especialidad de Otorrinolaringologia. De las subespecialida-
des de Neumologia y de Cirugia Cardiotoracica no hubo
egresados por haber aumentado el nimero de afios en el
nuevo programa académico. Egresaron también dos neu-
mologos del curso anual de perfeccionamiento.

Se aplicaron por primera vez exdmenes departa-
mentales a los residentes de Neumologia y Otorrinolarin-
gologia. El Comité Académico de Neumologia Pediatrica
realizé una visita a la sede y recomendé que, tomando en
cuenta el tipo de paciente que se atiende en el INER, los
residentes realizaron rotaciones en neonatologia y endos-
copia en otras instituciones, lo cual se llevd a cabo en el
segundo semestre en el Hospital General “Manuel Gea
Gonzélez” y el Instituto Nacional de Pediatria.

México
México
México
México
México
Bolivia

México

México
México
Colombia

México



Médicos residentes que terminaron sus estudios de especia-
lidad en Neumopediatria y Otorrinolaringologia, acompana-
dos de sus profesores.

85



Iniciaron el ciclo académico 1999-2000, 55 residentes de las
cuatro especialidades (45 en 1998), ademés de tres alumnos
de los dos nuevos Cursos de Posgrado para Especialistas:
Patologia del Sistema Respiratorio y Rehabilitacién Respira-
toria, todos con reconocimiento de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Cabe destacar que para el curso de Neumo-
logia, el nimero de aceptados fue de nueve; cuando el afio
pasado, en que se inici6 el requisito minimo de ingreso de
tres afios de medicina interna fue de tres.

Alumnos 1998-1999 1999-2000
Neumologia

Primero aino 3 9
Segundo afio 10

Tercer afo 0 10
Neumopediatria

Primer afio

Segundo aiio 6-1=5
Cirugia Cardiotordcica

Primer afio 1 2
Segundo afio 2 1
Tercer ano 2 2
Cuarto afo 0 2
Otorrinolaringologia

Primer afio 3 3
Segundo afio 3 3
Tercer afno 4 3
Cuarto afno 4 4
Cursos de Posgrado - 3
Total 45 57

Los paises de procedencia de los médicos extranjeros
son: Panama, Honduras, Colombia, Guatemala, El Salvador
y Venezuela.

Los residentes de Neumologia de tercer afio inicia-
ron rotaciones en Oncologia del CMN Siglo XXI, en don-
de se atiende una gran variedad de neoplasias del aparato
respiratorio tanto primarias como metastasicas, habiendo
recibido constancias de felicitacion.

Los alumnos de especialidad, como parte de su for-
macion, siguen involucrados en las actividades de educacién
continua intra y extramuros, ademas de organizar y ser
profesores del Curso de Actualizacion en temas del Apara-
to Respiratorio dirigido a médicos generales y estudiantes
de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nicolaita de Michoacan.

Fue dado de baja un alumno de la especialidad
de Neumologia Pediatrica por indisciplina y abandono de
guardia.

Programa de Visitas Académicas

Acudieron al Programa de Visitas Académicas ocho espe-
cialistas, quienes permanecieron entre tres y once meses en
las éreas de neumologia clinica, cirugia y rehabilitacion res-
piratoria, procedentes de Per(, Bolivia, Cuba, Nicaragua,
Salvador, Sudafrica, Ecuador y Republica Dominicana.

Maestrias y Doctorados

En Maestrias y Doctorados se encuentran inscritos 41 pro-
fesionistas (36 en 1998):

Maestria: En Ciencias Biomédicas 7, en Ciencias Médicas 11,
en Epidemiologia 1, en Trabajo Social 2, en Administracion
de Hospitales 2.

Doctorado: Trece en Ciencias Biomédicas y 4 en Ciencias Mé-
dicas y 1 en Ciencias Sociales y Humanidades. Dos Trabaja-
doras Sociales terminaron su Maestria en Trabajo Social en el
Sistema Abierto de la Universidad de Toronto. Canada.

Programa de Intercambio Académico

En el Programa de Intercambio Académico se contintia
teniendo excelentes relaciones con universidades de los




Estados Unidos de América, Canada, Francia, Bélgica y
Espafia, gracias a lo cual cinco profesionistas del INER pu-
dieron realizar estudios o investigaciones en el extranjero.

Se otorgd apoyo para acudir a diferentes eventos aca-
démicos en el pais y en el extranjero a 62 trabajadores. De
ellos, 16 fueron residentes.

Rotaron en nuestra sede 180 alumnos de diferentes
especialidades (163 en 1998): 57 de Medicina Interna, 36 de
Rehabilitacién Respiratoria, 35 de Anestesia, 33 de Cirugfa,
11 de Psicologia, 8 de Psiquiatria de Enlace, 2 de Radiologfa
e Imagen, 1 de Epidemiologia y 1 de Medicina Critica. Estas
rotaciones son parte de los programas y convenios con uni-
versidades tanto del pais como de Perd y Nicaragua.

Se apoy6 a la Direccién General de Ensefianza en Sa-
lud con la elaboracién de reactivos para el XXIIl Examen Na-
cional para Aspirantes a Residencias Médicas.

Se han venido regularizando los convenios con las di-
ferentes instituciones que envian a sus alumnos de Pregra-
do a esta sede, entre ellos el del IPN, que sélo contempla-
ba a Medicina y que ahora cubre 4reas de importancia para
el INER como son Trabajo Social, Enfermerfa, Disefio, In-
formitica, etcétera.

A raiz de la huelga en la UNAM, se apoy6 con insta-
laciones a diferentes escuelas y facultades, especialmente a
la de Medicina, en la medida de nuestras posibilidades.

En este afio, se reiniciaron los cursos de Neumolo-
gia en Pregrado de la UNAM, como parte de la asignatu-
ra de Medicina Interna, habiendo acudido siete grupos
(169 alumnos). Estos cursos se organizaron incluyendo a
todos los especialistas involucrados, aun cuando el tutor
oficial sea uno sélo y siga siendo el responsable ante la
universidad, lo que permite unificar criterios y ampliar
las areas clinicas. Al evaluar el resultado de estos cursos,
se acordé que se reducirfan a cuatro anuales, para no sa-
turar los campos clinicos. Se recibieron también a 436
alumnos en cursos de Neumologfa de las universidades
UAM, La Salle, Panamericana y del IPN, asi como a 24 de
Otorrinolaringologia de la UNAM, haciendo un total de
629 alumnos de pregrado (368 en 1998). Se realiz6 la
fase practica del examen profesional a seis alumnos de la
Facultad de Medicina de la UNAM.
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Terminaron su tesis en nuestra sede cuatro pasantes
de licenciatura de la UNAM. En visita académica se acepté
a un estudiante de Otorrinolaringologia de la Universidad
de San Carlos, Guatemala y, a peticién del Ministerio de Sa-
lud de Panam4, a un alumno en Ingenieria Biomédica.

La Escuela Técnica de Terapia Fisica Respiratoria e In-
haloterapia contintia sus actividades con nueve alumnos.

Concluyeron Servicio Social 125 estudiantes: 53 de
las licenciaturas de Medicina, Odontologia, Pedagogia, Inge-
nieria Civil, Quimica Farmacobiolégica, Disefio Industrial,
Disefio Gréfico, Ingenieria Biomédica, Nutricién, Trabajo
Social, Terapia Fisica y Rehabilitacién y Quimica Clinica. A
nivel técnico lo realizaron 72 alumnos de las carreras de
Alimentos, Informatica, Gastronomia, Puericultura, Electré-
nica Automotriz, Laboratorio Clinico, Maquinas y Herra-
mientas, Mantenimiento, Mecénica Dental, Automotores,
Aire Acondicionado, Refrigeracién, Secretariado, Mecénica
Dental y Programacién.

Acudieron a précticas 36 alumnos de las licenciaturas
de Medicina, Psicologfa, Bioquimica Clinica, Pedagogfa, Tra-
bajo Social, Nutricién y Terapia Fisica. A nivel técnico fue-
ron 183.

Se recibi6 la visita de grupos de alumnos de medi-
cina de la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla, de Laboratorio Clinico del Centro de Estudios
Tecnolégicos Industrial y de Servicios (CETIS) y de Enfer-
meria del Centro Nacional de Estudios Profesionales Téc-
nicos (CNEPT).

Educacién Continua

En Educacién Continua se llevaron a cabo 409 eventos:
Cinco diplomados: Radiologia Torécica, Fisiologia Respira-
toria, Asistencia de Enfermeria al Individuo con Alteracio-
nes Respiratorias en estado Critico, Didéctica y Educacién
Continua en Enfermeria, y Administracién de los Servicios
de Enfermeria en el Area Neumolégica.

Médicos Especialistas

Para médicos especialistas se realizaron 19 cursos (15 en
1998): Espirometria (cinco veces), Introduccién a lEva-



luacién Econémica en Salud; Elaboracion del Protocolo
de Investigacién; Bioestadistica Basica; Metodologia de la
Investigacién; Broncoscopia; Red de Control del Asma;
Anestesia en Cirugfa Toracica; el VIl Curso-Taller Interna-
cional de Rehabilitacién Respiratoria Integral; Implicacio-
nes en el Manejo del Dolor en el Paciente Neumépata;
Paquetes Estadisticos Epi-Info y Stata; el IX Curso de Ac-
tualizacién en Otologia; Tuberculosis ;Qué hay de Nue-
vo en la Vieja Enfermedad?, y Clasificacion Radiolégica
de las Neumoconiosis.

Médicos Generales

Para médicos generales, dentro del INER, se llevé a cabo el
curso: Neumologia para el Médico General y extramuros,
se organizaron 17 cursos (15 en 1998):

El Il Curso Anual Binacional Mexicano-Americano de
Medicina Pulmonar en Cleveland, Ohio; cuatro en el D.F,
dirigidos a médicos generales y el de Metodologia de la In-
vestigacion por invitacién del CECADE.

Cursos Extramuros

En nueve ciudaacs de la Republica se llevaron a cabo los si-
guientes cursos extramuros: En Culiacén, “Actualizacion en
Enfermedades Respiratorias”; en Zacatepec, “Tuberculosis”;
en Acapulco, el segundo curso “Neumologia al Dia”;
en Campeche, “Modelos Multivariados”; en Mexicali, “Ac-
tualidades en Asma”; en Puebla, “Actualidades en Neumo-
logia”; en Pachuca, “Actualizacién en Neumologfa y Cirugia
de Térax”; en Morelia, el “IV Curso Extramuros de Resi-
dentes del INER; y en Oaxaca, “Tuberculosis Pulmonar”.

Departamento de Tabaquismo

El Departamento de Tabaquismo organizé el curso “El Ta-
baquismo, sus determinantes, sus efectos en la salud y es-
trategias para dejar de fumar”, dirigido a profesionales in-
teresados en crear Clinicas de Tabaquismo y, junto con el
CONADIC, el ler. Curso Nacional de Capacitacién para res-
ponsables de Clinicas de Tabaquismo en el que participaron
100 profesionistas de toda la repablica.

Dia Mundial sin Fumar



Departamento de Enfermeria

El Departamento de Enfermeria, como parte del Programa
de Profesionalizacién del Personal, llevé a cabo 19 cursos,
destacando los de especialidad y, por medio del Sistema de
Universidad Abierta de la UNAM, el de Enfermeria Gene-
ral a Nivel Técnico.

Eventos Especiales

Celebramos cuatro Eventos Especiales: el Dia Mundial de
Lucha contra la Tuberculosis, el Dia Mundial sin Fumar
con el Lema “Quitate ese Paquete de Encima”, las XXXI
Jornadas Médico-Quirdrgicas del Instituto y las XVI Jorna-
das Internacionales de Enfermeria.

Diversos aspectos de los
eventos especiales realizados
en elNER: Dia Mundial de Lu-
cha contra la Tuberculosis, Dia
Mundial sin Fumar y XVI Jor-
nadas Internacionales de En-
fermeria.




Entrega del premio al mejor
trabajo de Investigacién Basica

Exposicién de carteles duran-
te las XXXXI Jornadas Médico
Quirdrgicas del INER

En las Jornadas Médico-Quirdrgicas, se pudo constatar
el resultado de la estrategia de trabajar en forma de clinicas
multidisciplinarias, mantener relacion con centros de excelen-
cia y enviar a nuestros jovenes a formarse en ellos. Este es-
fuerzo se tradujo en la presentacion de 55 trabajos libres de
los cuales, por primera vez, concursaron Unicamente aque-
llos presentados en extenso. En estas Jornadas se realizaron
dos cursos: Enfermedades Destructivas del Pulmén y el Pri-
mer Curso Internacional de Respiracion y Suefio; en ellos
contamos con la presencia de los Dres. Kiran Chada, Jeani-
ne D’ Armento, Josep Monserrat, Kingman Strohl, y William
Whitelaw, quienes ademés de las Conferencias Magistrales,
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participaron en talleres con nuestros investigadores y alum-
nos, para dar seguimiento a trabajos que se estan desarro-
llando en colaboracién y para proponer nuevas formas de re-
lacion. Los Simposia Rinosinusitis, en el que participé la Dra.
Jacquelinne Corey de Chicago y el de Avances de la Cirugia
Tordcica, son otro ejemplo de cémo los grupos de trabajo
han madurado y diversificado sus actividades. Se presenta-
ron también los lineamientos de diagndstico y tratamiento de
las Clinicas de Asma, EPOC y Tromboembolia, con el objeto
de hacer homogénea la atencién de los pacientes dentro del
INER y para que sirvan de base a otras instituciones de salud.



Toma de posesion de la nueva
mesa directiva de la Fraterni-
| dad del INER, A. C. durante
| las XXXI Jornadas Médico-
/' Quirdrgicas

Servicio de Estomatologia

El Servicio de Estomatologfa organizé el curso: “Manejo es-
tomatoldgico del paciente con enfermedades respiratorias”.

Para Técnicos se organizaron tres cursos: la V Re-
unién de Nutricién en el Paciente Neumépata, Fisiologia
Respiratoria y Microscopia de luz.

Se recibid la sefial de EDUSAT en 12 ocasiones, con
programas de interés médico, entre los que destaca el de
Medicamentos Genéricos Intercambiables y el de Cuadro
Basico.

Las acciones de Educacién Continua se complemen-
taron con 42 sesiones generales distribuidas de la siguien-
te manera:

21 sesiones anatomoclinicas; 8 sesiones de los dife-
rentes Servicios y Clinicas, asi como las de Presentacion del
Cuadro Basico de Medicamentos, Programa de Prevencion,
Globalizacién Sociomedicina y Enfermedades Respiratorias:
Los Préximos 20 Afios, y Certificacion de Hospitales; cin-
co seminarios a cargo de los médicos residentes; el semina-
rio de “Antropologia Médica” que se presentd en cinco
sesiones; una sesion conjunta con fa Academia Mexicana de
Cirugia y la conferencia “Guias de Evaluacién y Tratamiento
de las Enfermedades Neuromusculares”.
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En el Programa de Apoyo a la Salud se llevaren a
cabo 220 eventos (179 en 1998): 177 Platicas (10 ex-
tramuros) y tres programas en CEMESATEL (Control del
Asma, Cancer Pulmonar y Urgencias Respiratorias), asi
como 40 Cursos, 12 de ellos a Promotores de Salud en
los estados de Chiapas, Oaxaca y Morelos; el resto fue
impartido a familiares y pacientes sobre diversos temas:
nutricién, asma, tuberculosis, fibrosis quistica y planea-
cién familiar.

Oficina de Capacitacién y Desarrollo

La Oficina de Capacitacién y Desarrollo impartié 78 Cur-
sos (67 en 1998) a 774 alumnos en 1071 horas. Se continué
impartiendo el curso: inglés continuo para profesionistas,
en cinco niveles.

En marzo se llevé a cabo una reunién nacional para
presentar los Cursos Abiertos y a Distancia sobre Pato-
logia Respiratoria a los encargados de Educacion Médica
Continua de las diferentes Entidades Federativas; se en-
tregaron 92 paquetes que contienen los temas: Asma,
EPOC, Neumonias y Rinitis, 57 a escuelas y facultades de
Medicina, 16 a Jurisdicciones de Salud en el D.F, 13 a
hospitales e instituciones del primero y segundo nivel de



atencion y 6 a funcionarios de la Secretaria de Salud del
Gobierno de D.F. De 748 cursos distribuidos en todo el
afio, el 90 % aprobaron el examen. La Direccién Gene-
ral de Ensefianza en Salud actualmente se encuentra in-
volucrada, organizando la distribucién de estos cursos en
todas las jurisdicciones del pais, a través de sus Jefaturas
de Ensefianza, con lo cual en la actualidad, se encuentran
inscritos més de 3,000 médicos generales.

Se editaron el Informe de Labores de 1998 del Insti-
tuto, el Vol. 12 de la Revista del INER y tres nimeros del
Boletin INER Informa. Se cumplieron los requisitos de CO-
NACyT para solicitar el ingreso de la Revista del INER en el
indice de Revistas Mexicanas de Investigacién Cientifica y
Tecnolégica. Se firmé un contrato con la editorial Intersis-
temas para realizar el Programa de Actualizacién Continua
para especialistas “PAC Neumo-1”, en el que se abordaran
10 temas relevantes.

Dado el aumento en niimero y diversidad de las ac-
tividades académicas, tanto formativas como de educacién
continua, el nmero de aulas y el tamafio del auditorio son
actualmente insuficientes.

Biblioteca

La Biblioteca, mediante convenios especificos, tiene rela-
cién con 37 bibliotecas y centros de informacion. Se actua-
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lizd la base de datos del acervo de libros y tesis. Se sigue
participando activamente en la RENCIS de la SSA, habiéndo-
se puesto al dia la base de datos de publicaciones periédi-
cas del CENIDS. Actualmente, contamos con 2,930 libros
(2,732 en 1998), de los cuales se adquirieron en este afio
198 y el resto fue donado. Recibimos 108 suscripciones a
publicaciones periédicas, cinco de ellas de nueva adquisi-
cién, habiendo sido dadas de baja cinco por no ser de la
especialidad o porque no son utilizadas.

Se atendieron a 19,822 usuarios (15,276 en 1998),
habiendo aumentado el nimero en el segundo semestre
como consecuencia del paro de labores en la UNAM. El
Laboratorio de Cémputo de la UNAM es ya insuficiente,
manteniéndose a su maxima capacidad la mayor parte del
horario de la Biblioteca, por lo que se actualiz6 el conve-
nio con Fundacién UNAM para mejorar las existentes y
adquirir nuevas computadoras.

Oficina de Audiovisual

La Oficina de Audiovisual continua prestando apoyo a las
diferentes actividades académicas y de investigacion.
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Vii

DIRECCION
DE ADMINISTRACION

a Direccién ae Administracién es responsable de
»:la administracion de los bienes patrimoniales y
financieros del INER, asi como de la dotacién
y desarrollo de los recursos humanos, de la adquisicién de
los recursos materiales y de la operacién de los servicios
de apoyo, de conformidad con las politicas del Sector Sa-
lud, de los lineamientos de la Junta de Gobierno y de la Di-
reccion General, con apoyo de la legislacién y normas vi-
gentes de los organismos descentralizados.

Esta Direccién tiene a su cargo la Prosecretaria de la
H. Junta de Gobierno, cuyas funciones a lo largo de 1999,
al igual que en afios anteriores, fueron cumplidas con opor-
tunidad y eficacia, de esta manera se elaboré tanto la do-
cumentacién correspondiente a los asuntos tratados en las
cuatro reuniones que se llevaron a cabo durante el afio,
como de los anexos programaticos, presupuestales y esta-
disticos respectivos, dichos documentos fueron enviados
oportunamente a los miembros de la H. Junta de Gobier-
no para su conocimiento y andlisis. Por otro lado, se dio se-
guimiento a los acuerdos tomados en las mismas, asi como
en las reuniones del Comité del Control y Administracién
(COCOA).

El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servi-
cios realizé 15 sesiones ordinarias y 1 extraordinaria con la
finalidad de analizar y definir requisitos, mismos que per-
mitieron tomar decisiones sobre la compra de bienes y ser-
vicios, asi como para dictaminar los Concursos de Licita-
cion para las Adquisiciones y Obras Publicas. Por medio de
este Comité, se acordaron y formalizaron con los provee-
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dores los programas de entrega, plazos, mejora de la cali-
dad y precios mas favorables para la institucion.

Durante este periodo se continué con el desarrollo
de actividades encaminadas a la automatizacién de los pro-
cesos administrativos que permitiran al Instituto responder
con oportunidad y eficiencia los requerimientos de infor-
macion gerencial, operativa y estadistica, evaluar perma-
nentemente su comportamiento, simplificar procesos
y reducir costos administrativos y operativos, actividades
que se complementaron con la supervisién de las aplicacio-
nes que integran el Sistema de Informacién Administrativa,
asi como la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene, en el
transcurso de este periodo laboral, llevé a cabo recorridos
de inspeccién de las dreas de trabajo y mantuvo relaciones
cordiales entre las autoridades del Instituto y el Sindicato
Nacional de los Trabajadores de la Secretaria de Salud.

En el mes de noviembre se llevé a cabo la ceremonia
del Dia del Trabajador del INER en la que se efectué la en-
trega de Premios, Estimulos, Recompensas Civiles y Reco-
nocimientos por antigliedad.

SUBDIRECCION
DE ADMINISTRACION
Y DESARROLLO DE PERSONAL

Durante el periodo que se informa se efectuaron los pa-
gos oportunamente al personal de la Institucién, asi como
los incrementos autorizados, y contintia a disposicién del
personal el Sistema Electrénico de Néminas con un cajero
dentro del INER para facilitar el manejo de efectivo y dis-
minuir riesgos, el cual funciona de manera satisfactoria y
segura.

En el mes de agosto, se realiz6 el pago correspon-
diente al décimo ciclo del Fondo Nacional de Ahorro Ca-
pitalizable (FONAC) y se actualizé el padrén para el undé-
cimo ciclo.

Se estd trabajando en paralelo con el Sistema de Ad-
ministracién y Desarrollo de Personal (SADEP), mismo que
fue desarrollado dentro del Instituto y que permitira inde-
pendizarse en el proceso de la némina.
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Se participd y organizé la junta del Grupo Intercam-
bio de Hospitales; asi como en el Comité de Ecologa, en el
Comité de Bioética, en el Grupo de Intercambio de Vacan-
tes, en el Grupo de Intercambio de Capacitacién, y se co-
ordiné el Postécnico de Enfermeria.

La Oficina de Empleo, fue asidua con el proceso de
reclutamiento y seleccién de personal de nuevo ingreso, asf
como su induccién al puesto, situacién que continda sien-
do una prioridad institucional.

Cumpliendo con su labor, el Comité de Evaluacién
de Ingresos, continta sus actividades de andlisis de candida-
tos propuestos. Al respecto, durante 1999 se aplicaron 323
exdmenes psicolégicos, 707 entrevistas iniciales y 234 entre-
vistas profundas para la realizacién de 135 ingresos y 103
promociones. Asimismo, se dio reingreso a la institucion a
159 empleados.

Se llevaron a cabo 78 cursos de capacitacién interna,
9 cursos de capacitacidn externa y 7 cursos de adiestra-
miento con una asistencia total de 881 personas, y se en-
cuentran en promedio 11 personas en el programa de en-
sefianza abierta a nivel preparatoria y 10 en los cursos del
idioma inglés en diferentes niveles. Se continué con la estra-
tegia de apoyo para el desarrollo integral de los trabajado-
res, asi como a las sesiones de acondicionamiento fisico, a
las que asisten 12 personas regularmente.

/A PROGRAMA DE EsTiMmuLOs
Y REcoMPENsAs CIVILES

Por otra parte, se coordiné el Programa de Estimulos y
Recompensas Civiles correspondientes a 1999, en donde la
Comisién Evaluadora seleccioné a ocho trabajadores para
que se les otorgara recompensa:

T.S. Minerva Catalan Vazquez

C. Lilia Eugenia Garcia Camacho

Dra. Eugenia del Socorro Guerrero Mariles
Enf. Marfa Felix Jiménez Xospa

Téc. Ramiro Martinez Andrade

Ing. Julio Filiberto Ntfez Hernandez




* C. Juana Pérez Loia ® Téc. Gerardo Sanchez Olvera
* C. Juan Rodriguez Orta ® Dra. Imelda Brigida Marquez Rojas
® Dr. Luis Manuel Montafio Ramirez

1 5 ® C. José Antonio Arteaga Rodriguez
Estimulo con 10 dias AT .
; : ! ® C. José Luis Bautista Atenogenes
de vacaciones extraordinarias a: : :
® C. Angelina Bautista Nava

* Enf. Osvaldo Alvarado Labarrios * C. Maria del Carmen Casa L6pez
e C. César Horacio Amador Zamora * C. Ninfa Candia Rojas
* C. Edgar Gerardo Arano Machain * C. Rosa Contreras Medina
* Q. René Guevara Gutiérrez ® C. Rosa Colindres Rodriguez
¢ C. Catalina Guzman Jerénimo ® C. Pedro Delgadillo Vazquez
e C. Julia Micaela Herndndez Guerrero * C. Dionicio Delgadillo Vazquez
* C. Lucino Manuel Miranda Cruz * C. Alicia Espinosa Diaz
* Lic. Marfa de los Angeles Ortega Luevano * C. Reynaldo Ferrer Quiroz
® C. Ismael Galvan Bobadilla
® C. Petra Félix Gutiérrez Garcia
Se distinguié con una medalla de antigiiedad en el * C. Juana Maria de Lourdes Hernandez Carrizosa
servicio a los siguientes trabajadores: * C. José Antonio Hernéndez Martinez
i 8 * C. Rodolfo Jiménez Sosa
20 A“°s_ e Servigso ® C. Cristina Lidia Manjarrez Alcantara
* C. Maria Georgina del Carmen Martinez Palacios =~ * C. José Guadalupe Mecillas Montes
* C. Marfa Luisa Leticia Garnica Villagémez * C. Daniel Mendoza Hernandez
» C. Virginia Jiménez Fuentes * C. Maria Rosa Nieto Moreno
* Dr. José Guillermo Carrillo Rodriguez ¢ C. Manuel Pavén Guillén

Entrega de Estimulos y Recompensas Civiles, correspondiente a 1999.
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C. Antonia Reyes Colin

C. Marfa Celia Antonia Rodriguez Contreras
C. Guadalupe Rosas Montero

C. Alejandro Solis Balcazar

Enf. Manuel Torres Martinez

C. Marfa Benita Torres Sanchez

C. Maria de Lourdes Aguilar Gonzélez
C. Javier Iturriaga Ramos

Téc. Arturo Rogelio Rodea Monrroy
Lic. Guillermina Rivas Olmedo

Enf. Irene Aguilera Rojas

Enf. Myriam del Carmen Borge Castell6n
Enf. Manuel Casas Lépez

Enf. Gloria Cedillo Sanchez

Enf. Maria de la Luz Flores Esquivel
Enf. Maria Martha Garcfa Garcia

Enf. Sofia Gonzéalez Bones

Enf. Maria Barbara Jiménez Sénchez
Enf. Martha Leén Hernandez

Enf. Maria Alejandra Luna Vilchis

Enf. Teresa Pastrana Romero

C. Rafael Pérez Martell

Enf. Josefina Rodriguez Nicolas

Enf. Ana Bertha Ruiz Rivera

Enf. Guadalupe Gémez Martinez

Enf. Silvia Romero Espinosa

Enf. Gabina Beltran Gutiérrez

Enf. Reyna Diaz Benavides

Enf. Sofia Morones Palma

Enf. Maria Juana Rios Salas

Enf. Hermelinda Trejo Cortez

Enf. Marfa Fernandez Torres

C. Julidn Antonio Bernal Martinez

Dr. Rogerio Gilberto Hersberger Mejia

C. Andrea Cipriano Judrez
C. Onécimo Rebolledo Landa
C. José Dolores Sénchez Rebolla

Téc. Marfa Guadalupe Sédnchez Martinez

C. Luis Vallejo Romero

Dtta. Antonia Mercado Martinez
Dra. Marfa Eugenia Manjarrez Zavala
Téc. Yolanda Reyes Morales

Enf. Mariana Arroyo Hernéndez

Enf. Marfa Alejandra Becerril Becerril
Enf. Gloria Camacho Zeijas

Enf. Alicia Fuentes Cruz

Enf. Yolanda Galicia Gutiérrez

Enf. Marfa Félix Jiménez Xospa

Enf. Lydia Matamoros Gémez

Enf. Macrina Peralta Garcfa

Enf. Socorro Rosas Nfiez

Enf. Blanca Rosas Rios

Enf. Elizabeth Gonzélez Molina

Enf. Rosa Marfa Urueta Robledo

Enf. Marfa de los Angeles Garcia Huitron

C. Salvador Ferrer Quiroz
Enf. Beatriz Garcia Rebollar

30 Afos de Servicio

C. Ana Marfa Monrroy Vicentefio
C. Emigdio Anguiano Rodriguez

C. Jaime Antonio Enriquez Martinez
Dra. Consuelo Sénchez Aguilera

Dr. Jests Montiel Vazquez

C. José Carmona Dominguez

C. Ana Marfa Castillo Toledo

C. Rodolfo Moreno Ortiz

C. Samuel Montesinos Hernandez

25 Aios de Servicio « C. Guadalupe Esteban Ramos Salazar
e C. Andrés Rojas Flores

e C. Manuel Estrada Rangel o C. Ladislao San Miguel Arenas
« C. Ramona Espinoza Sanchez o C. Hermelinda Mérquez Medina
e Dra. Herminia Gonzélez Cruz s C. Pablo Bautista Quiroz
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C. Manuel Alférez Hernandez
C. Irma Vizcarra Castafieda

C. Florentino Rubio Tovar

C. Ezequiel Galeana Rodriguez
Enf. Maricela Alvarez Pérez

Enf. Gerarda Arias Reyes

Enf. Fernanda Bravo Moreno

C. Justino Altamirano Castafieda

35 Anos de Servicio
® C. Héctor Jesus Villarreal Velarde
Dr. Yrvin Ramén Yris Sol

C. Beatriz Mejfa Cruz

C. Guadalupe Reza Morales

C. Irene Lopez Zavala

Enf. Silvia Oria Umafia

40 Anos de Servicio

Dr. Jests Rodriguez Esparza

SUBDIRECCION DE TESORERIA
Y CONTABILIDAD

Esta Division es la responsable del tramite, custodia, re-
gistro, control, aplicacion e informacion de los recursos fi-
nancieros, asi como de la formulacién del anteproyecto de
presupuesto de la institucién a través de la operacién de
los Departamentos de Tesoreria, Registro Contable y Re-
gistro Presupuestal.

Durante este periodo se obtuvieron de la Tesoreria
de la Federacion, las ministraciones de fondos correspon-

dientes al gasto de operacién e inversién de manera opor-
tuna y de la misma manera el organismo cumplié con todas
sus obligaciones de caracter fiscal, asi como con los pagos
correspondientes al ISR, 2% sobre némina, ISSSTE, FOVIS-
SSTE, Cuotas Sindicales y SAR.

/A DEPARTAMENTO
DE REGISTRO PRESUPUESTAL

El Departamento de Registro Presupuestal, mantuvo infor-
madas a las diversas areas sobre el ejercicio del gasto, con
objeto de que se ejerza de acuerdo al calendario autoriza-
do. Asimismo, se implantaron varias acciones tendientes a
la captacion de ingresos que le permitieron al Instituto cu-
brir en parte sus necesidades de consumibles y pago de
servicios basicos, asi como el logro de sus objetivos.
Fueron atendidos los requerimientos del Sistema Integral
de Informacion con las Globalizadoras, cumpliendo con el
100% de los informes solicitados.

El presupuesto ejercido en 1999 fue de $ 311,597.6
miles de pesos mismo que se ajusté estrictamente a lo au-
torizado, aplicandose a los siguientes conceptos de gasto:

Servicios Personales 61.1%
Materiales y Suministro 18.0%
Servicios Generales 13.9%
Bienes Muebles e Inmuebles 3.2%
Obra Publica 3.8%

100.0%

Como se observa, la distribucién del presupuesto no
sufrié cambios significativos, con respecto a 1998, situacion
que también se presentd en la integracion de éste con res-
pecto a las fuentes de financiamiento, cuya corresponden-
cia en términos porcentuales fue: 90% de subsidio federal,
6% de cuotas de recuperacion y el 4% de intereses por do-
nativos y otros.
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Proa. DESCRIPCION IMPORTE
( Millones de pesos )

701 Administrar recursos materiales y financieros 37.7
420 Proporcionar atencién médica 2115
433 Desarrollo de la investigacién fundamental aplicada 3555

y experimentacioén cientifica y tecnolégica

703 Capacitar y formar servidores pablicos 124
437 Desarrollar y construir infraestructura basica 11.8
Recursos externos destinados al financiamiento de 2.7

proyectos especificos de investigacion, docencia y otras
actividades académicas o asistenciales

Total 3i1.6

A CONVENIOS DE SUBROGACION HOSPITALARIA

En la bisqueda de nuevas fuentes de financiamiento se han signado varios convenios de subrogacion hospitalaria a insti-
tuciones como:

Dependencia Tipo de convenio

Aseguradora Génesis Hospitalizacién

Aseguradora Nal. Provincial Hospitalizacién

Anglo Mex. Seguros Hospitalizacién

Seguros Atlas Hospitalizacién

Seguros Comercial América Hospitalizacién

Seguros Tepeyac Hospitalizacién

Sindicato Azucarero Consulta Externa y Hospitalizacién
Pémex Norte Consulta Externa y Hospitalizacién
Pémex Sur Consulta Externa y Hospitalizacién
Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo Elaboracién de Estudios

Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje Elaboracion de Estudios

Circulo Cultural de Asistencia Sacerdotal Consulta Externa y Hospitalizacién
I.S.S.S.E.M.Y.M. Consulta Externa y Hospitalizacién
Policfa Bancaria Consulta Externa y Hospitalizacién
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I.M.S.S.

Universidad de Guanajuato

Sindicato de Trabajadores de la Musica
SAGADR

5.5 E.T.

Comisién Nacional de Seguros y Fianzas

Consulta Externa y Hospitalizacién
Consulta Externa y Hospitalizacién
Consulta Externa y Hospitalizacién
Consulta Externa y Hospitalizacién
Consulta Externa y Hospitalizacién

Consulta Externa y Hospitalizacién

Como resultado de la aplicacién y seguimiento de las
medidas de control y austeridad emitidas por el Gobierno
Federal, al final del ejercicio se logré un cierre presupues-
tal apegado al recurso autorizado. Al respecto, cabe sefia-
lar que la aplicacién de los recursos propios excedentes,

permitieron cubrir las necesidades que se presentaron en

el capitulo de gasto corriente y por tanto, fueron un factor
importante, para la consecucién de dicho resultado.

Mensualmente se envi6 a los responsables de las 4reas
de Personal, Recursos Materiales y Servicios Generales, el
comportamiento presupuestal de su correspondiente capi-
tulo de gasto, para su conocimiento y en su caso, la toma de
medidas preventivas y,/o correctivas necesarias.

El presupuesto ejercido por programas, se clasificé y
distribuy6 de la siguiente manera:
* Fueron formulados mensualmente y enviados en su
oportunidad los reportes de caracter presupuestal a la
Secretaria de Salud, Secretaria de Contraloria y Desa-
rrollo Administrativo, Secretarfa de Hacienda y Crédi-
to Piblico, H. Cémara de Diputados para la Cuenta
Publica, Tesorerfa de la Federacién, Direccién General
de Planeacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud
y Auditores Externos, designados por la Secretarfa de
Contraloria y Desarrollo Administrativo.
Se contraté la prestacién de servicios de Auditoria Ex-
terna con el Despacho de Gonzélez Lazarini S.A. de
C.V., en su funcién de Auditoria Externa, éste llevé a
cabo el andlisis de los estados financieros y presupues-
tales 1998 del INER, los cuales fueron dictaminados sin
salvedades.

SUBDIRECCION
DE RECURSOS MATERIALES

EEn materia de Adquisiciones, el Comité realizé 15 sesiones
ordinarias y 1 extraordinaria. Se remitié en forma oportu-
na el Programa Anual de Adquisiciones 1999 a la Secreta-
ria de Comercio y Fomento Industrial (SECOFI), asimismo
se llevé a cabo la sesion de instauracién del Comité de Ena-
jenacién de Bienes Muebles e Inmuebles asi como también
el formato LAOP-81-DNAS “Informe Mensual de Con-
tratos de Adquisiciones, Arrendamientos y de Servicio de
cualquier naturaleza, excepto los relacionados con la Obra
Piblica”, se elaboré el Programa de Inversiones para el afio
2000, de acuerdo a los requerimientos plasmados en el
formato “Relacion de Bienes Necesarios para el equipa-
miento de los Servicios”. Se envi6 a la Secretaria de Salud
la solicitud para efectuar anticipadamente los procesos de
Licitaciones Piblicas para la adquisicién de medicamen-
tos y material de curacién y asf cubrir los primeros cuatro
meses del afio 2000. Conforme al Programa Anual de Lici-
taciones Piblicas 1999, fueron realizadas 17 Licitaciones
Publicas por convocatoria, para la adquisicion de material
de oficina, impresos y consumibles de computacién, mate-
rial de limpieza y utensilios para el servicio de alimentacion,
equipo de cémputo, material de curacién y otros insumos,
uniformes administrativos, medicamentos, material fotogra-
fico, uniformes blancos y quirdrgicos, material de plomeria,
eléctrico y de construccién, instrumental médico, equipo
médico, equipo de laboratorio, suéteres, y uniformes ope-
rativos. Se realizaron 31 invitaciones restringidas, para la
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adquisicion de perecederos y una invitacién restringida para
medicamentos. Se fincaron un total de 2,039 pedidos de
Gastos de Operacién por un importe de $ 48,690,773.23
y 66 pedidos de gastos de inversién por un importe de $
6,094,205.28. Se elaboré y envi6 dentro de los plazos es-
tablecidos la informacién correspondiente al Sistema Inte-
gral de Informacioén, los formatos E-58, E-71, E-37 y RESE-1y
RESE-1A.

Por otra parte, en el mes de enero dieron inicio los
servicios de los contratos adjudicados mediante licitacio-
nes publicas anticipadas (realizadas en el ejercicio de 1998),
para cubrir los requerimientos del 1° de enero al 31 de di-
ciembre de 1999, que a continuacién se mencionan: Servi-
cio de vigilancia y seguridad, mantenimiento a equipo de
cédmputo, mantenimiento a calderas, plantas de emergen-
cia y tratamiento de agua para calderas, mantenimiento a
tomas de aire, oxigeno y compresores, mantenimiento a
elevadores, mantenimiento a equipo de refrigeracién, man-
tenimiento a equipo de aire acondicionado, contratacién
de seguros y equipo médico y de laboratorio (el cual gene-
ré ocho contratos de mantenimiento). Durante 1999 se
adjudicaron directamente por excepcién 17 contratos de
mantenimiento de equipo médico, Servidores de la Red y
equipo de microfilmacién. De igual manera fueron realiza-
dos cuatro contratos por invitacion restringida a cuando
menos tres proveedores para el servicio de control de pla-
gas en diversas areas del Instituto, mantenimiento al con-

mutador, mantenimiento a equipo de cocina y manteni-
miento al parque vehicular. Asimismo, fueron adjudicadas
tres licitaciones publicas por convocatoria multiple, para
mantenimiento a maquinas de escribir y calculadoras, man-
tenimiento a equipo de lavanderia y lavado de cortinas y
reparacion de cortineros.

En el mes de noviembre se publicé en el Diario Ofi-
cial de la Federacién la convocatoria mdiltiple para las licita-
ciones publicas anticipadas para el ejercicio del afio 2000 y
el 28 de diciembre se dieron los fallos de adjudicacién.

/A EN Lo RELACIONADO
A LA OBRA PUBLICA

Durante el ejercicio de 1999 se realizaron las siguientes acti-
vidades: Readecuacion del Cuarto Comtn en la Unidad de
Investigacién; suministro y colocacién de puertas de madera
en Bioterio; adecuacién de lineas de fuerza del Servicio Cli-
nico No. 10; adecuacién para Clinica del Suefio; rehabilita-
cién del rea de Terapia Intensiva e Intermedia; reinstalacién
de conmutador para adecuacion del Departamento de Co-
municacién Sodial; construccién del Laboratorio Clinico en su
segunda etapa; modificacion arquitecténica de la Consulta
Externa; remodelacién arquitecténica de los Servicios Clini-
cos 1y 2; instalacién de equipos de aire acondicionado; pin-
tura de exterior en Unidad de Investigacion, Torre del 7 al 11
y remodelacion de vestidores.

En la Obra Publica, durante el ejercicio de 1999, destaca la construc-
cién de los Laboratorios Clinico y de Bacteriologia del INER.
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PrROMOTORAS
VOLUNTARIAS

| grupo de Promotoras Sociales Voluntarias del
JINER que a la fecha cumple 21 afios de labor
altruista y desinteresada, continué durante 1999
con su benemérita actividad coadyuvando en el restableci-
miento de pacientes hospitalizados y apoyando econémica-
mente a los enfermos y familiares cuando lo necesitan.

Han continuado con su presencia en visitas periédi-
cas a los pabellones de hospitalizacién, sobre todo en fe-
chas significativas como el Dia del Nifio, de la Madre, del
Padre, de Muertos y Navidad.

|

Las promotoras voluntarias del INER
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Como lo han hecho siempre, han apoyado a nuestros
enfermos mas necesitados en la compra de sus medicamen-
tos, el pago de pasajes para retornarlos a su lugar de origen
e incluso en los gastos funerarios de aquellos con incapaci-
dad econémica extrema.

Ademas, proporcionan terapia ocupacional y articu-
los de aseo durante las visitas que realizan a los pabellones.

A los pacientes oxigeno-dependientes que lo requie-
ren se les ayuda a adquirirlo mediante una cuota muy baja.

Durante el afio de 1999 el grupo
de Promotoras Voluntarias estuvo integrada
por:

Sra. Clara Espinosa de Villalba (Presidenta)

Sra. Elvira de Bravo Monroy (Vicepresidenta)

Sra. Estela Soriano de Contreras (Tesorera)
= Sra. Alicia Leal de Galindo

Sra. Luz Marfa Huerta

Sra. Ana B. de Garcia

Sra. Maria Elena Riverén de Flores

Sra. Verénica Fuentes de Villalba

Sra. Graciela Galindo de Urruchua

Sra. Martha Garcia Cerda
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Instltucmnes

PEMEX

Asociacién Mexicana
de Fibrosis Quistica

Procuraduria Federal
de la Defensa del Trabajo

Junta Federal de Conciliacién
y Arbitraje

ISSEMYM

Grupo Nacional Provincial
Seguros Génesis
Anglo-Mexicana de Seguros
Seguros Atlas

Seguros Comercial Anjéﬁrirca
Seguros Tépeyac

Universidad de Guanajuato

Tabla 1. Convenios asistenciales del INER wgentes en 1999.

Caracterlstlcas de Ios convenios

Estudios de laboratorio y gabinete espeaalmente
estudios de medicina nuclear

Atencién de pacientes con fibrosis quistica enviados
por laasociacién

Realizacién de espirometrias, radiografias, laboratorio
general y audiometria como parte de evaluacién de
demanda por incapacidad laboral

Realizacién de espirometrias, radiografias, laboratorio
general y audiometria como parte de evaluacién de
demanda por incapacidad laboral

Atencién hospitalaria y externa de especialidad,
estudios de medicina nuclear

Hospitalizacién
Hospitalizacién
Hospitalizacion
Hospitalizacién
Hospitalizacién
Hospitalizacién

Hospitalizacién

Circulo Cultura y de Asistencia Social Hospitalizaciéon

Policia Bancaria e Industrial del D.F. Hospitalizacion

Sindicato de Trabajadores de la Muasica En tramite

Centro Nacional
de la Transfusién Sanguinea

MEXIMED (Bancomer,

Intercambio de productos de sangre y derivados.
Realizar pruebas confirmatorias para VIH a pacientes
y donadores. Incluye también una actualizaciéon

académica del personal

En tramite

Aseguradora Hidalgo, Monterrey)

Delegacién 3 del IMSS

Asistencia hospitalaria y en urgencias de pacientes.
Algunos estudios de suefio y fisiologia respiratoria
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Tabla 2. Atencién regular a instituciones sin convenio escrito 1999.

Instifucién

Hospital General “Manuel Gea Gonzélez”

Secretaria de Agricultura

ISSSTE de Tabasco
Banco Bital

Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional
de la Comunicacién Humana

Hospital General de Tlalnepantla

Hospital General Vicenté Villada
de Nezahualcéyotl

Hospital General de Toluca,

Nicolas San Juan

 Instituto Nacional de Cancerologia,

Departamento de Terapia Intravenosa

y hospitalizacién

Estudios de laboratorio y gabinete que incluyen
estudios hemodinamicos y de medicina nuclear,
atencién cardiolégica

Consulta externa y estudios de laboratorio
y gabinete

Hospitalizacién
Estudios de hemodinamia y cateterismo

Programa de cirugia cardiaca en nifios

Programa de cirugia cardiaca en nifios

Tomografias computadas de oido

Estudios hemodinamicos y de medicina nuclear

Estudios de medicina nuclear

Estudios de medicina nuclear

Recuperacién de catéteres rotos, apoyo
en complicaciones relacionadas a catéteres




Tabla 38 Comltes mstltuaonales en Ios que part|C|pa la Dlreccmn Medlca |999

‘ Comlte

Expediente clinico

' Formatos médico
administrativos

Morbimortalidad

Infecciones
nosocomiales

Adquisiciones

Becas

Bioética

Cuadro bésico
y medicamentos

Admisién
de personal

Ob]ethOS

Actlwdades en I999

Evaluacién de la calidad
del expediente clinico

Disefio y actualizacién
de formatos médico
administrativos con

el fin de simplificar

Evaluacién de casos clinicos

con problema de diagnéstico,

tratamiento, social
o médico legal.

Evaluacién de fallecimientos

Vigilancia epidemiolégica

Evaluacién de 50 expedientes, facili-
tar procedimientos. Pendiente expan-
der actividades a consulta externa y

otorrinolaringologia

Revisién de 16 formatos

Sesiona todos los jueves a las 12 M.
Se presentan habitualmente
entre 1 y 2 casos

Sesiona mensualmente

de las infecciones hospitalarias,

entrenamiento del personal

para prevencién

Optimizar compras de material

y equipo
Evaluacién de solicitudes
y otorgamiento de becas

Evaluacién de protocolos
de investigacién

Disefio y actualizacién

del cuadro bésico institucional.

Vigilancia del patrén
de prescripcién
de medicamentos

Para evaluar a solicitantes
de empleo

112

19 sesiones

Sesiona con los Directores,

el Director General y el Jefe de la
Subdireccién de Contabilidad,
aprOX|madamente 1 vez Z por mes

Cred el cuadro basico presentado
en marzo de 1999

Participan miembros del depar-
tamento que va a recibir al nue-
vo personal




Informética Resolver problemas . Sesiona mensualmente.

con equipamiento | Prioritario en las discusiones fue

de computadoras resolver el problema del afio 2000
p

y redes de informacién en los equipos de computadoras y

con microprocesadores
=== i e s e =1 _ - ol - STRlS - s

| Auditoria médica Auditar expedientes para ver Formado en diciembre de 1999.
y control de calidad calidad de atencién, | Ya se estdn aplicando las encuestas
I aplicar encuestas  de satisfaccién

L de satisfaccién de usuarios
“*7 — = — — — ¢ ——— e ———— = — -— - — — " N —— e — —

“ Cientifico Comité transitorio Organizacién de las Jornadas
| y de organizacién para la organizacién del INER para septiembre de 1999
| de las Jornadas del principal evento }

I Médico-Quirurgicas académico del INER
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Tabla 4. Clinicas y programas vigentes en 1999.

Clinica o programa

Céncer y tumores toracicos
Enfermedades intersticiales del pulmén
Asma bronquial

Tuberculosis y problemas pleurales
Bronquitis crénica y enfisema

Trastornos respiratorios durante el suefio

Fibrosis quistica

Cirugia de la via aérea
y reduccién de volumen

Tromboendarterectomia
Cirugia cardiaca

Trasplante pulmonar

Clinica de Alteraciones Congénitas del Oido

Clinica de Implantes Cocleares

Clinica de Patologia de Cabeza y Cuello

Clinica del Dolor
Clinica de Tabaquismo
Infecciones pulmonares no tuberculosas

Clinica de Rinitis y Asma

Caracteristicas y responsable
o coordinador, servicios participantes

Dr. Frumencio Medina, pabellones 3 y 4
Dr. Guillermo Carrillo, pabellén 1

Dra. Rosario Pérez Chavira, pabellén 6
Dr. Miguel Angel Salazar, pabellén 2
Dra. Alejandra Ramirez, pabellén 5

Dra. Sonia Meza, pabellén 1 y 5.

En el manejo quirtrgico de los pacientes
participan el Departamento de ORL, Neumologia
Pediatrica, Terapia Intensiva y Anestesia

Dr. Alejandre, con la participacién de Neumologia
Pediatrica, y Otorrinolaringologia

Dr. José Morales, Clinica de EPOC

Dr. Enrique Baltasares, cirugia cardiaca
Dr. Pablo Rueda, Servicio de Cardiologia
Dr. Jaime Villalba

Dr. Antonio Soda

Dr. Antonio Soda

Dr. Antonio Soda, para atencién de tumores de
cabeza y cuello, en colaboracién con el Instituto
Nacional de Cancerologia

Dr. Eusebio Pérez
Dr. Raul Sansores
Dr. Santiago Leén, pabellén 6

Dr. Antonio Soda

Todas las clinicas tienen participacién del Departamento de Trabajo Social, Enfermerfa y de Psicologia
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Tabla 5. Cirugias toracopulmonares 1999.

Progr. Cédigo Cirugias realizadas Total Def. Tasa/l00
1 32.40 Decorticaccién y lavado 76 0.0
2 Al.6 Biopsia pulmonar abierta 73 2 2.7
3 32.2,32.3, Resecciones pulmonares 66 1 1.5

33.4, 34.1 y lobectomia
Y 34.3
4 A5.1M Toracoscopias 57 0.0
5 32.00 Minitoracotomia,
pleurodesis y toracotomia
exploradora 43
6 20.60 Traqueostomia 31 2 6.5
7 20.90 Cambios y retiros de canula 29 0.0

de Montgomery
y férula de Stent

8 28.4 Cierre de conducto arterioso 26 1 3.8

9 A5.1Y 32.20 Mediastinoscopias 22 2 9.1
y mediastinotomia

10 20.70 Y 20.80 Traqueoplastia 14 0.0
y laringotraqueoplastia

" 29.60Y 28.41 Cierre de comunicacién 13 1 7.7
interventricular e interauricular
con o sin parche pericardico

12 34.10 Bulectomias 10 | 0.0
13 | 34:9 Nodulectomia 8 0.0
14 94.10 Toma de injerto costal 7 0.0
15 34.50 Procedimiento de Eloesser 6 o 0.0

Todas las demas : 57 4 7.0

Total 538 13 24



Tabla 6. Cirugias de Otorrinolaringologia 1999.

Prog. Cédigo Cirugias realizadas Total Def. Tasa/l00
‘ ‘ [ e |
| 1 19.3 Rinoplastia, septoplastia | 400 gialt € e |
I 3 y cierre de perforacién septal ‘ ‘
“ 2. 21.1, 21.2 Amigdalectomia, adenoamig ‘ 153 e O
l ‘ D223 dalectomia, y adenoidectomia
‘\’7 —— === = —————— 3 757777' = ' BT S X —" = = - ; — [ =t —
‘1 3 17.1, 17.6 Timpanoplastias, miringoplastias 100 0.0 |
I Y 17.7 y otras incisiones del oido medio ‘
4 | 19.20 Turbinectomia 45 0.0 |
‘1’ — = s = ‘ — = —_— s == ::
|- 5 3 17.40 Estapedectomias 43 0.0
y colocacién de proétesis PCRP ‘ |
S— 1 S| S —— | S| S | S— |
6 19.00 y 19.11 Cirugia endoscépica funcional ‘ 42 0.0
7 94.10 Formacién de pabellén | 32 |00 |
I | | auricular y tomadeinjerto | Il 77;77‘
os 17.90 Colocacién de tubos | 25 | 0.0
I b de ventilacién
“ y revision del oido medio =R
\‘ 9 A4.2 " Laringoplastias ' 24 » 0.0
! ‘ y microlaringoscopias e e |l
10 | 17.20 Mastoidectomia | 23 | 00 |
: y atinomastoidectomias ‘ e 1
\ | 1 AR
1 ‘ 19.6, 19.7 Cadwell Luc, antrotomia, ‘ 18 | 0.0 |
| Y 19.8 etmoidectomia y esfenoidectomia |
2 | Al.4 Bx laringe, paladar, lengua, 13 | 0.0
maxilar, cuerda vocal ¢ Pty =
13 20.20 Aritenoidectomia y laringectomia 12 | 0.0 }
{4 96.50 Y 96.60 Uvulopalatoplastia 12 0.0
y palatofaringoplastia
15 RE 19.0 Reseccién de polipo antrocoanal 9 | 00
Resto 87 0.0
1 s : 1
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Tabla 7. Cirugias menores realizadas en servicios clinicos.

Cirugias menores 1999 Total
e . iiioc ki T
L T e TEs T
= ;Afpil;ciacig:;j;’ 'sorr1dasi 7 b T ; = s 173

Puncién toracica 161

Venodiseccién
Pleurodesis

Biopsias de nodos linfaticos 28

Total 1 038
S —————————————— ] | T
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/A PLANILLA DE INVESTIGADORES DEL INER

Titular C

Carvajal Sandoval Guillermo
Chapela Mendoza Ma. del Rocio
Martinez Cordero E;‘asmo
Pérez Neria José

Pérez Padilla José Rogelio

Sada Diaz Eduardo

Selman Lama Moisés

Teran Juarez Luis Manuel

Titular B

Montafio Ramirez Martha
Sansores Martinez Raul Humberto

Villalba Caloca Jaime

Titular A

Gonzalez Avila Georgina
Herrera Barrios Ma. Teresa
Jasso Victoria Rogelio

Lopez Gonzalez José Sullivan

140
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Mendoza Pérez Felipe
Ramos Abraham Carlos
Reyes Teran Gustavo

Salas Hernandez Jorge
Salazar Lezama Miguel Angel
Torres Rojas Martha

Vargas Becerra Mario Humberto

Asociado C

Arreola Ramirez José Luis
Barrera Rodriguez Radl

Bazan Perkins Blanca Margarita
Carrillo Rodriguez José Guillermo
Fonseca Gutiérrez Ma. del Carmen
Gaxiola Gaxiola Miguel Octavio
Gorocica Rosete Patricia Sofia
Lascurain Ledesma Ricardo
Narvaez Porras Octavio

Negrete Garcia Ma. Cristina
Olmos Zaniga Juan Raul

Ramirez Venegas Alejandra
Regalado Pineda Justino

Segura Medina Patricia

Segura Valdez Ma. de Lourdes
Sotres Vega Avelina

Zenteno Cuevas Roberto

14—

Candidato

SNI

Candidato

Candidato

Candidato
Candidato
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Asociado B ' SNI

Becerril Borrocal Lilia Carina
Camarena Olvera Angel Eduardo
Chavez Alderete Jaime

Lezama Cohen Margarita G.
Lezcano Meza Diana

Manjarrez Zavala Ma. Eugenia
Navarro Gonzilez Ma. del Carmen
Paramo Ramirez José Ignacio
Pérez Guzman Carlos

Sanchez Guzman Mariano Ignacio
Santiago Cruz Julio Raul

Vazquez Garcia Juan Carlos

Asociado A

Alvarado Vazquez Hipolito Noé
Catalan Vazquez Minerva
Dominguez Flores Maria Eugenia
Gavito de la Torre Ma. del Carmen
Juarez Cisneros Maria Armida
Méndez Guerra Ménica

Montes Vizuet Aurea Rosalia

Rojas Ramos Margarita

Rosas Medina Lina Patricia

Ayudante C

Meneses Flores Manuel
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