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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias tiene como antece-
dente historico, al Sanatorio para
Tuberculosos de Huipulco fundado en
1936. En su larga trayectoria ha vivido
en diferentes etapas la morbilidad
respiratoria, condicionada al desarrollo
socio-cultural y econdémico del pais;
cambios que en su momento, se
identifican como problemas priorita-
rios de salud publica y que exigieron
un esfuerzo de adaptacion para
hacerles frente.

La descentralizacion del Instituto
que se llevo a cabo en 1982, permitio
ampliar sus objetivos y aspirar a la
excelencia de investigacion, ensefianza,
atencion médica y la organizacion
administrativa, para llegar a constituir-
se en una instituciéon normativa en el
area de las enfermedades respiratorias
y de los problemas relacionados con
ellas, como el tabaquismo y la conta-
minacion atmosférica.

El contar con un manejo mas direc-
to del presupuesto y con el apoyo
administrativo de las diferentes instan-
cias que intervienen en el financiamien-
to oportuno, permiti6 equilibrar el
gasto para que las areas sustantivas
contaran con los recursos necesarios
para el cumplimiento de sus metas.

En estos seis afios, las actividades de
investigacion adquirieron un nuevo
Impetu, gracias a la incorporacién
progresiva de investigadores de carrera
y a la adquisicion de equipos y materia-
les idoneos. Esto se reflejo en el incre-
mento del niimero ‘de publicaciones
en revistas extranjeras y nacionales
de prestigio, presentaciones en con-
gresos, obtencion de premios vy
distinciones y al ingreso de varios de sus
integrantes al Sistema Nacional de
Investigadores.

En este periodo se impulsaron las
actividades de capacitacion, educacion
médica continua, posgrado, maestria y
doctorado, con especial énfasis en la
calidad académica de los recursos
humanos que aqui se forman. Se
fortaleci6 el intercambio docente con
otras instituciones nacionales e inter-
nacionales, como la Universidad Nacio-
nal Autonoma de México, Instituto
Politecnico Nacional, Universidad Au-
tonoma Metropolitana, Sociedad Mexi-
cana de Neumologia y Cirugia de
Torax, Sociedad Mexicana de Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, Academia Nacional de Medicina,
Academia Mexicana de Cirugia, Uni-
versidad de Harvard, Universidad de
Indiana, Universidad de Miami, Uni-
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versidad de Toronto, Unién Inter-
nacionanal Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias, Union
Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia, Americana Thoracic Society
y el American College of Chest
Physicians, en el que el Director
General de este Instituto es Goberna-
dor del capitulo mexicano.

El considerar como una unidad a la
Neumologia y a la Otorrinolaringolo-
gia, permitio el estudio integral del
paciente. Se mejor6 la calidad de los
servicios asistenciales, disminuyeron la
estancia hospitalaria y la tasa de
mortalidad. Durante este periodo se
fortalecio el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes; cabe
sefialar que los cursos de educacion
médica continua impartidos a los
médicos generales de primer nivel de
atencion, retroalimentaron este siste-
ma.

En estos afios, selogro laintegracion
de un grupo interdisciplinario de tra-
bajo que ha comprometido sus esfuer-
zos para optimizar los recursos existen-
tes. En la actualidad, tenemos el
privilegio de contarnos entre los Insti-
tutos Nacionales de Salud, que han
destacado, ésto como resultado del
esfuerzo conjunto y coordinado, del tra-
bajo en equipo de las dreas de investi-
gacion, ensefianza, atencion médica y
administracion. Consideramos que he-
mos cumplido con nuestra responsa-
bilidad social ante la comunidad de
nuestro pais, ya que en su mayoria,
los pacientes que acuden a nosotros

10

en busca de salud, son de escasos
recursos economicos. Estos compa-
triotas, que no han tenido la oportuni-
dad de contar con la seguridad social,
sufren con mayor rigor la crisis eco-
nomica y merecen que nos esforcemos
para hacer efectivo su derecho a la
salud y brindarles la calidad de atencién
en la que el humanismo sea un factor
que manifieste nuestras aspiraciones.

Nos hemos empeiiado en lograr la
excelencia, sin embargo,debemos reco-
nocer que todavianos queda un impor-
tante camino por recorrer. Debemos
elevar la calidad asistencial para que
ésta sea oportuna, eficiente y efectiva;
impulsar las acciones de capacitacion
del personal de salud especialmente
en los centros que cuidan la salud de
la poblacion en el aspecto preventivo
y de primer nivel de atencion. Asimis-
mo se debera consolidar al Instituto
como Unidad Normativa en el area de
las enfermedades respiratorias, tam-
bién debera mejorarse la calidad acadé-
mica de los programas docentes y
enfatizar la educacion humanista y la
actitud de solidaridad social del médi-
co, con primordial atencion hacia los
problemas prioritarios de salud del
pais.

En el campo de lainvestigacion, sera
necesario incrementar el ntimero de
investigadores de carrera y estimular
convenios académicos con institucio-
nes nacionales y extranjeras para for-
talecer los programas existentes e
iniciar otros nuevos, asi como reforzar
la coordinacion con las areas de ense-



fianza y asistencia, para elevar equili-
bradamente el nivel cientifico de la
Institucién.

Para finalizar, deseamos hacer paten- -

te nuestro agradecimiento al Dr.
Guillermo Soberon, asi como a los
miembros de nuestra H. Junta de
Gobierno, a nuestro Patronato, a las

autoridades del Sector, y a todos
aquellos, que a lo largo de estos afios,
nos han brindado su apoyo para
lograr la superacion del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias.

DR. HORACIO RUBIO MONTEVERDE

Director General

11
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I ORGANOS DE GOBIERNO

El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias se rige por una
Junta de Gobierno, que preside el
Secretario de Salud, y un Director
General designado por el titular de
ésta.

2.1 Junta de Gobierno

El 20 de enero de 1983 se formali-
z0 la instalacion de la Junta de Gobier-
no, y le confirieron al Dr. Horacio
Rubio Monteverde, Director General,
los poderes necesarios para representar
y administrar al Instituto.

En este periodo, presidi6 la Junta el
Dr. Guillermo Soberon Acevedo. Ini-
cialmente fueron miembros propieta-
rios y suplentes respectivamente: por
el IMSS, el Dr. Manuel Morales Villa-
gomez, Subdirector General de Cardio-
logia y Neumologia del Centro Médico
Nacional y el Dr. Ricardo Sanchez
Martinez, Jefe del Servicio de Terapia
Respiratoria del Hospital de Cardiolo-
gia y Neumologia del mismo Centro;
por el ISSSTE, el Dr. Alejandro
Carrillo Castro, Director General y el
Dr. Andrés G. de Wit Green, Subdirec-
tor General Médico; por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, el Dr. Eduardo Montes

de Oca Fernandez, Director de Reha-
bilitacion y Asistencia Social y el Dr.
Ferdinard Recio Solano, Jefe de la
Unidad de Ensefianza, Investigacion e
Informacion. Asi como dos vocales
titulares designados por el Presidente
de la_Junta: el Dr. José Laguna Gar-
cfa, Subsecretario de Asistencia) y
Suplente el Dr. Jose Narro Robles,
Director General de Salud Publica en
el Distrito Federal de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia; el Dr. Octavio
Rivero Serrano, Rector de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México y
Suplente el Dr. Fernando Cano Valle,
Director de la Facultad de Medicina
de la U.N.A.M..Se design6 también al
Dr. Jesas Kumate, Coordinador de los
Institutos Nacionales de Salud de la
S.S.A., como Miembro invitado perma-
nente, y en junio de 1983 se formaliz6
la actuacion del Lic. Antonio Suarez
Mac Auliffe Delegado y Comisario “A”’
ante el Sector Salud y Seguridad Social
de la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacion, y del Lic.
Oscar Langlet Mancisidor, Comisario
Suplente como invitados permanentes.

Asi mismo se design6 al Lic. José
Francisco Ruiz Massieu Subsecretario
de Planeacion de la S.S.A., como
Miembro invitado permanente.

13



Aspecto de la tercera Reunion de la Junta de Gobierno del LN.E.R., con la asistencia de su
Presidente Dr. Guillermo Soberon Acevedo. 1983.

En el afio de 1984, el Dr. Armando
Valle Gonzalez sustituy6 al Dr. Andrés
de Wit Green en su calidad de Miem-
bro suplente representante del ISSTE;
el Dr. Fortunato Vargas Tentori Direc-
tor de Apoyo a Programas Estatales
del DIF, sustituy6 al Dr. Eduardo
Montes de Oca Ferndndez como Miem-
bro Propietario representante del DIF,
y la Dra. Alicia Alfaro Moctezuma,
Jefe del Departamento de Extension y
Programas de Rehabilitacién del DIF
sustituy6 al Dr. Ferdinard Recio
Solano como Miembro Suplente repre-
sentante del DIF.

En este mismo afio, el Dr. Roberto
Castafion Romo sustituyé al Lic.
Antonio Sudrez Mc Auliffe como
Miembro Propietario de la Comisiéon

14

de Vigilancia de la Secretaria de la

Contraloria General de la Federacion,
y el Lic. Roberto Ortega Lomeli, Direc-

tor General de Planeacion y Presupues-
to de la S.S.A., fué integrado como
miembro invitado permanente.

Asi mismo, se constituy6 el Secre-
tario Técnico encabezado por el Dr.
Manuel Ruiz de Chavez, Director
General de Coordinaciéon Sectorial de

lalS.S A’

En 1985, el Dr. Rafael Méndez
Martinez sustituyo al Dr. Jests
Kumate como Coordinador de los Ins-
titutos Nacionales de Salud y Presiden-
te Suplente.

En ese afio el Dr. Alfredo Heredia
Duarte, Jefe del Departamento de



Programacion a Sistemas estatales del
DIF, sustituyo a la Dra. Alicia Alfaro
Moctezuma como Miembro Suplente
representante del DIF, el Lic. Antonio
Sanchez Trejo sustituy6 al Dr. Rober-
to Castafion Romo como Miembro
Propietario de la Comision de Vigilan-
cia de la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacion ante el
Sector Salud y Comisario Propietario;
el Lic. René Gonzalez Cantu, sustitu-
yo al Lic. Roberto Ortega Lomeli,
Director de Planeacion y Presupuesto
de la S.S.A. y Miembro invitado per-
manente, y el Dr. Fernando Herrera
Lasso, Coordinador Técnico de los
Grupos Interistitucionales del Sector
Salud, sustituyé al Dr. Manuel Ruiz
de Chavez como secretario Técnico.

En 1986 se modifico la estructura
del Organo de Gobierno, de acuerdo a
la Ley Federal de las Entidades Para-
estatales, con la inclusion de represen-
tantes tanto de la Secretaria de Ha-
cienda y Crédito Publico como de la
Secretaria de Programacion y Presu-
puesto.

La Junta de Gobierno quedd inte-
grada por: Dr. Guillermo Soberén
Acevedo, Secretario de Salud y
Presidente, Dr. Rafael Méndez Marti-
nez, Coordinador de los Institutos
Nacionales de Salud y Presidente
Suplente, Dr. Alejandro Carrillo Cas-
tro, Director General del ISSSTE y
Miembro Propietario, Dr. Armando
Valle Gonzalez, Subdirector General
Médico del ISSSTE y Miembro

Suplente, Dr. Manuel Morales Villa-
gomez, Subdirector Médico del Hos-
pital de Cardiologia y Neumologia del
Centro Médico Nacional del IMSS y
Miembro Propietario; Dr. José Narro
Robles, Secretario General de la
Universidad Nacional Auténoma de
México y Miembro Propietario; Dr.
Manuel Campuzano Fernandez, Direc-
tor General del Instituto Nacional de
la Nutricion y Miembro Propietario;
Dr. Fernando Cano Valle, Director de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y
Miembro Propietario; Dra. Ma. Elisa
Celis Barragan, Secretaria de Ensefan-
za Clinica de la Facultad de Medicina
de la UNAM y Miembro Propietario;
C.P. Hugo Garcia Blake, Coordinador
de Asesores del C. Secretario de Hacien-
da y Crédito Publico y Miembro Pro-
pietario; Lic. Raal Ayala Cabrera,
Director de Programacién y Presupues-
to de Salud, Seguridad Social vy
Laboral de la Direcciéon General de
Infraestructura y Desarrollo Social de
la Secretaria de Programacion y Pre-
supuesto y Miembro Propietario; Lic.
Antonio Sanchez Trejo, Miembro
Propietario de la Comision de Vigilan-
cia de la SECOGEF ante el Sector
Salud y Comisario Propietario; Lic.
Oscar Langlet Mancisidor, Comisario
Suplente de la Secretaria de la Contra-
loria General de la Federacion ante el
Sector Salud y Lic. René Gonzélez
Canti, Director General de Planeacion
y Presupuesto de la SSA, y Presidente
del Comité de Apoyo en Planeacién
y Administraciéon de la Junta de Go-
bierno.
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En 1987, el Lic. Hugo Barojas Bel-
tran substituyé al Lic. Raul Ayala
Cabrera, como Director de Programa-
cién y Presupuesto de Salud, Seguridad
Social y Laboral de la Direccion Gene-
ral de Infraestructura y Desarrollo
Social de la Secretaria de Programacion
y Presupuesto y Miembro Propietario
de la Junta de Gobierno;la Dra. Ma.
Elena Cardero Garcia, substituy6 al
Lic. Antonio Sanchez Trejo como
Comisario Suplente y Delegado del
Sector Salud y Seguridad Social de la
Secretaria de la’ Contraloria General
de la Federacion y Comisario Propie-
tario de la Junta de Gobierno; el Lic.
Raal Ayala Cabrera, substituyé al Lic.
René Gonzalez Cantii como Director
General de Planeacion y Presupuesto
de la SSA vy Presidente del Comité
de Apoy6 en Planeacion y Administra-
cion de la Junta de Gobierno. Asimis-
mo, fueron integrados como invitados
permanentes el Dr. Fernando Herrera
Lasso, Coordinador Técnico de los
Grupos Interinstitucionales y el Dr.
Roberto Uribe Elias, Coordinador de
Asesores del Coordinador de los
Institutos Nacionales de Salud.

Esta Estructura se mantuvo sin
cambios durante todo el ejercicio de

1988.

La Junta de Gobierno realiz6 28
reuniones de trabajo entre 1983 y
1988, en las cuales se abordaron as-
pectos de interés fundamental para la
Institucién y se tomaron importantes
decisiones como:

16

La aprobacion del Ejercicio anual
del presupuesto autorizado por progra-
ma, por areas de aplicacion y por
concepto de gastos de los presupuestos
ejercidos anualmente, asi como de las
metas operativas planeadas y realiza-
das en el sexenio (o, .. (

)

La aprobacion de la estructura
organica y sus modificaciones; del
Manual General de Organizacion; del
Estatuto Organico del Instituto,y en
materia de modernizacién, la creacion
de los Departamentos de Virologia,
Rehabilitacion Respiratorias y Otorri-
nolaringologia, la integracion del
Departamento de Cirugia Experimen-
tal y el Servicio de Cirugia en un
Departamento de Cirugia, las adecua-
ciones de espacio fisico para los
Departamentos de Microbiologia y el
Servicio Clinico de Enfermedades
Croénico-Degenerativas, el programa de
Trasplante Pulmonar, asi como el
programa de reorganizacion de los
Departamentos de Consulta Externa y
Hospitalizacion.

A partir de 1986, de conformidad
con la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, se rindieron informes
de autoevaluacion a la Secretaria de
la Contraloria General de la Federa-
cién, y se expusieron conclusiones y
recomendaciones sobre los problemas
que enfrento la Institucion. Estos
informes fueron motivo de felicitacion
por parte de los sefiores Comisarios,
quienes exhortaron al Dr. Horacio
Rubio Monteverde y a sus colaborado-
res a continuar su labor en beneficio
del Instituto.



En 1987, la Junta de Gobierno aatorizo el ‘“Programa de Rehabilitacion Integral del Paciente
Respiratorio”.

Los estados financieros anuales del
Instituto, fueron auditados por los
Despachos de Auditores Externos de-
signados por la Secretaria de la Contra-
loria General de la Federaciéon. Los
dictimenes consideraron que los esta-
dos financieros presentados, mostraron
en forma clara y razonable la situacion
econémica y financiera del INER.
Estos dictamenes fueron conocidos y
aprobados en su oportunidad por los
miembros de la Junta de Gobierno.

El Consejo Técnico del Instituto,
sometid a la consideracion de la H.
Junta de Gobierno, y a su vez a la
Comision Dictaminadora, sobre la Im-
posicion de Nombres a los Estableci-
mientos Sectorizados de la Secretaria
de Salud, propuestas para que la biblio-

teca llevara el nombre ‘“Dr. Horacio
Rubio Palacios”, la Unidad de Cirugia
“Dr. Donato G. Alarcon’, la Unidad
de Ensefianza ‘“Dr. Ismael Cosio
Villegas”, la Unidad de Consulta
Externa “Dr. Fernando Rébora Gutié-
rrez’”’, y el Pabellon Infantil “Dr.
Fernando Katz Avrutzky”. También
autoriz6 la investigacion historica
sobre el origen y evolucion del Insti-
tuto que llevo a cabo el Dr. Enrique
Cardenas de la Pefia, asi como la
Edicién del libro “Del Sanatorio de
Huipulco al Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias”, para con-
memorar el cincuenta aniversario de la
Institucion en 1986. Asimismo, apro-
b6 la publicacion de la Revista del
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, con el objeto de difundir
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En 1986 la Biblioteca del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias fue denominada
con el nombre del “Dr. Horacio Rubio Palacios” en Ceremonia presidida por el Dr. Guiller-
mo Soberon Acevedo, Presidente de la Junta de Gobierno.

En 1987, se designaron diversas ireas del LN.E.R., con el nombre de distinguidos médicos,
como la Unidad de Ensefianza que lleva el nombre del Dr. Ismael Cosio Villegas, en ceremo-
nia que presidio el Dr. Jestis Kumate.



El Dr. Donato G. Alarcon Director Fundador del ahora Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, devela enla Unidad de Cirugia la placa que lleva su nombre, como un merecido
homenaje.

Momento en que el Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, develé en la Consulta Externa una placa
que lleva su nombre, como un merecido homenaje, a su labor realizada como docente y
Ex-Director del Instituto.



los ultimos avances que en materia
de enfermedades respiratorias desarro-
llaron las areas de investigacion, ense-
fianza y asistencia.

Por otra parte, el Organo de Gobier-
no autorizo la donacién de 498 m?
de terreno del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias al Institu-
to Nacional de Cancerologia, destinado
a la construccion de un Almacén, asi-
mismo la recepcion de 498 m? que la
Secretaria de Salud concedi6 al Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias en compensacién, para no
afectar su patrimonio.

En todos los casos se respetd el
calendario establecido para las reunio-
nes de la Junta, y se integraron los
documentos correspondientes a los
asuntos tratados, asi como sus anexos
programaticos, presupuestales y esta-
disticos, mismos que fueron enviados
con la debida anticipacion a los sefio-
res miembros de la Junta, cabe sefialar
que todos los acuerdos se cumplieron.

El Secretariado Técnico y posterior-
mente el Comité de Apoyo en Planea-
cion y Administracion realizaron
reuniones previas a las Juntas de
Gobierno, para revisar los estados
financieros y programaticos y efectuar
recomendaciones para mejorar la cali-
dad y la precision de la informacién.
Los resultados de estas revisiones se
informaron oportunamente al Organo
de Gobierno. En su ultima reunién,
el Comité felicito al INER por la
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calidad de su informacion financiera
y la transparencia de su administracion
durante los seis afios transcurridos.

En junio de 1988, la Coordinacién
de los Institutos Nacionales de Salud,
lanz6 la convocatoria para proponer
candidatos a ocupar la Direccion
General del INER para el siguiente
periodo, de acuerdo a la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales, el Con-
sejo Técnico Consultivo del INER,
por unanimidad, apoy6 la propuesta
de méas del 80% de los trabajadores
del Instituto, para ratificar en el cargo
al Dr. Horacio Rubio Monteverde.
Por lo que en reunién celebrada el
23 de junio de 1988, la H. Junta de
Gobierno del INER aprobé la ratifica-
cion del Dr. Horacio Rubio Monteverde
en su cargo de Director General para
el periodo 1988—1993, en base a
los resultados satisfactorios obtenidos
durante su gestion y cuyos avances
merecieron nuUmMerosos reconocimien-
tos y felicitaciones.

Es necesario destacar el papel tan
importante que durante estos seis
afios desempefiaron tanto la H. Junta
de Gobierno, que mediante sus orien-
taciones y estimulos siempre pugnd
constructivamente por el desarrollo de
la Institucién, como por las autorida-
des del Sector Salud, ya quelos niveles
de productividad se han elevado consi-
derablemente como reflejo de las
actividades de modernizacion, y el
incremento de recursos financieros;
tecnologicos y cientificos.
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2.2 Patronato

En cumplimiento al acuerdo por el
cual se crearon los Patronatos de los
Institutos Nacionales de Salud, en 1987
se constituyo el del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, con los
siguientes miembros:

Lic. Carlos Abedrop Davila, Ing.
Claudio Gonzalez Laporte, Lic. Anto-
nio Lopez Rodriguez, Sr. Alfredo
Santos Mazal y Sr. Lorenzo Servitge,
todos ellos personalidades distinguidas
del sector social y privado.

Se llevaron a cabo reuniones preli-
minares con algunos miembros del
Patronato, para estudiar la posibilidad
de obtener algunos recursos adiciona-
les en beneficio de la Institucion.

A partir de su constitucion, los
miembros de este Patronato han sido
invitados padra asistir a las reuniones de
la H. Junta de Gobierno del Instituto.

2.3 Direccién General

Al frente de la Direccion General
del Instituo Nacional de Enfermedades
Respiratorias se encuentra el Dr. Hora-
cio Rubio Monteverde, quien fué
ratificado en su cargo por el Dr.
Guillermo Soberon Acevedo, Secreta-
rio de Salud y Presidente de la H.
Junta Directiva de la Institucion, en la
reunion celebrada el dia 20 de enero
de 1983 y para un segundo periodo
a partir del 23 de junio de 1988.
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Durante el lapso de 1983 a 1988, la
Direccion General participo en diver-
sas acciones que permitieron el cum-
plimiento de objetivos y metas traza-
dos para el Instituto. Ha sido preocu-
pacion del Director General, conjuntar
el equipo de mandos medios y supe-
riores que ocup6 los puestos creados
en la nueva estructura organizacional
del INER durante este tiempo, dichos
funcionarios fueron elegidos entre un
grupo de profesionales destacados en
los campos de investigacion, ensenan-
za, asistencia médica y administrativa.

En cumplimiento al decreto de crea-
cion del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias el Director
General, Dr. Horacio Rubio Montever-
de someti6 a la consideracion de la H.
Junta de Gobierno, los programas de
trabajo anuales asi como los informes
sobre los avances y resultados de la
Institucion, acordes a la normatividad
vigente y a los lineamientos estableci-
dos en la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

Los logros alcanzados durante este
periodo merecieron la aprobacion y
felicitacion de este Cuerpo Colegiado
en repetidas ocasiones, y en lo referen-
te a las recomendaciones y acuerdos
tomados en las diferentes sesiones, la
Direccion General tomo especial cui-
dado en su seguimiento y atencion,
por lo que se cumplieron en su totali-
dad, informando oportunamente sobre
sus resultados.

El Director General asistio, en



representacion de la Institucion a las
reuniones de directores que se efectiian
semanalmente, con sede en la Coordi-
nacion General de los Institutos
Nacionales de Salud, presididas de
1983 a 1985 por el Dr. Jesas Kumate
Rodriguez y de 1985 a 1988 por el
Dr. Rafael Méndez Martinez. En estas
juntas, se obtuvieron acuerdos trascen-
dentales de trabajo y acciones de coor-
dinacion con las dependencias que
integran el Sector Salud y el Subsector
de los Institutos Nacionales de Salud.

Asimismo, participo en las reuniones
de trabajo convocadas por el C. Secre-
tario de Salud, en que fue requerida su
presencia y a las sesiones de Gabinete
de Salud, presididas por el Ejecutivo
Federal. Intervino en diversas activida-
des de educacion para la Salud, en
reuniones organizadas por la Subsecre-
taria de Regulacion Sanitaria y Desa-
rrollo de la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Desarrollo Urbano vy
Ecologia, con el proposito de mantener
informada a la poblaciéon sobre los
factores de riesgo para la salud conse-
cuentes a la contaminacion atmosférica.
Asisti6 también a las reuniones del
Comité Interinstitucional sobre Eco-
logia.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde,
asistio a la reunion del Gabinete de
Salud y como Representante del INER
participo en la firma de la “Carta de
Intencion sobre Coordinacién de los

Institutos de Salud”, la cual se verifico
el dia 18 de octubre de 1983, con la

presencia del C. Presidente de la Repu-
blica. En ese mismo afio, firmé el
Convenio SSA-UNAM, asi como con
otras entidades para la formacion de
recursos humanos para la Salud.

El 8 de junio de 1984, por instruc-
ciones del Titular de la Secretaria de
Salud, el Director General particip6
en las sesiones de la Comision de
Salud del H. Congreso de la Union,
ante quienes expuso el tema “El
Tercer Nivel de Atencion y la Politica
de Salud”, con el objetivo de informar
a los Legisladores sobre el desempefio
y avances de los programas de salud
ubicados en el tercer nivel de los ser-
vicios de salud, asi como manifestar la
problematica relevante a la que se
enfrenta el sector y las espectativas de
desarrollo a corto y mediano plazos.

Se establecieron acuerdos con las
Subsecretarias de: Servicios de Salud,
Regulacion Sanitaria y Desarrollo y de
Planeaci6én, asi como con la Oficialia
Mayor y Direcciones diversas de la
misma Secretaria de Salud, que permi-
tieron consolidar al Instituto como
Organismo Descentralizado de Tercer
Nivel de Atencion. Para ello se mantu-
vieron nexos operativos con diferentes
instituciones entre las que se mencio-
nan las siguientes: Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, Universidad Nacional
Auténoma de México, Universidad
Autonoma Metropolitana, Instituto

Politécnico Nacional, Consejo Nacional
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de Ciencia y Tecnologia, Universidad
La Salle, entre otras.

Como responsable del desarrollo del
Programa Nacional contra el Tabaquis-
mo, el Dr. Horacio Rubio Monteverde
asistio a las diferentes reuniones efec-
tuadas por el Consejo Nacional contra
las Adicciones, en las que informo de
las acciones y logros obtenidos por el
Programa en sus diversos comités. En
el mes de abril de 1987, el Director
General fué designado Miembro del
Comité de Investigacién en el Consejo
Nacional contra las Adicciones, en lo
referente a Tabaquismo. Fué designa-
do por el Titular del Ramo, como
Coordinador General de la Evaluacion
del Programa Nacional contra el Taba-
quismo, con sede en el INER, los dias
9 y 10 de agosto de 1988. Asisti6 en
representacion de nuestro pais y/o del
sector salud, a diferentes reuniones
nacionales y extranjeras, entre las que
destacaron las siguientes:

— Taller Internacional “La Salud y el
Control de Habito de Fumar”,
Union Internacional contra el Céan-
cer (UICC); Instituto Nacional de
Cancerologia, SSA; México, D.F.,
del 3 al 5 dé¢ octubre de 1983.

— Coordinador del simposium “Taba-
quismo”, Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Torax,
A.C., México, D.F., 24 de abril de
1986.

— Reuniéon del Comité Coordinador
Latinoamericano sobre el Control
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del Habito de Fumar, San Carlos
Bariloche, Argentina, Enero de 1987.

Simposium “Salud y Tabaco”, Aso-
ciacion Psiquiatrica Mexicana, A.C.,
México, D.F. 1° de abril de 1987.

Expositor de la conferencia “Taba-
quismo”’, Octava Reunion Regional
de la Unidad de Promocion Volun-
taria, Secretaria de Salud, Queréta-

ro, Qro., 3 de junio de 1987.

Expositor del tema “Tabaquismo y
Salud, Visos de una Epidemia”,
Congreso Iixtraordinario Bolivaria-
no de Neumologia, X Congreso
Nacional de Neumologia, Primer
Seminario Internacional CibaGeigy
sobre Tuberculosis, Asociacion Bo-
livariana de Sociedades de Neumo-
logia, Guayaquil, Ecuador, del 3 al
17 de julio de 1987.

Representante de México y exposi-
tor del tema ‘“Programa contra el
Tabaquismo en México™, VI Confe-
rencia Mundial sobre Tabaquismo y
Salud, Tokio, Japon, del 9 al 12 de
noviembre de 1987.

Representante de México y Coordi-
nador del “Informe de Actividades,
México, Avance del Programa Na-
cional contra el Tabaquismo”, IV
Seminario Regional sobre el Control
del Habito de Fumar, Organizacion
Panamericana de la Salud, Guatema-
la, Guatemala, del 31 de octubre
al 3 de noviembre de 1988.



— En conmemoracion con el XL
Aniversario de la Organizacion
Mundial de la Salud, el Dr. Rubio
Monteverde participé en diferentes
actividades del “Dia Mundial sin
Fumar”, celebrado el 7 de abril
de 1988.

El Director General, presidio las
reuniones efectuadas por el H. Conse-
jo Técnico Consultivo del INER y la
Comision Interna de Administracién y
Programacion. Istos organismos sesio-
naron acorde a la calendarizacién y
programas previstos. En estas reuniones
se abordaron aspectos relevantes en las
areas de investigacion, ensefianza y
atencion médica, asi como aspectos
de tipo técnico, programatico, adminis-
trativo y de organizacion que requirie-
ron la cooperacion o conocimiento de
estos organos.

Los Comités Cientifico, Etico Qui-
rargico, de Infecciones Intrahospita-
larias y de Compras sesionaron perié-
dicamente desahogando los asuntos
que requirieron su atencién en cumpli-
miento a sus atribuciones.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
ha sido Presidente del Comité Organi-
zador de las Jornadas Medico Quirur-
gicas del INER. En este lapso fueron
celebradas de la XV a la XX, entre las
que destacan la Organizaciéon de las
XIX Jornadas Médico Quirtargicas
conjuntamente con el XXIII Congreso
Panamericano de la Uni6n Latinoa-
mericana de Sociedades de Tisiologia,
la IV Conferencia Regional Latinoa-

mericana de la Unién Internacional
contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias y la XXV Reunion
Nacional de la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Térax, con
sede en nuestro pais, del 12 al 16 de
octubre de 1987.

A este evento asistieron médicos de
paises latinoamericanos, de los Estados
Unidos de Norteamérica, Canada,
Francia e Inglaterra. En el programa
cientifico se abordaron diversos capi-
tulos sobre patologia de las vias
respiratorias de forma integral, entre
los que cabe mencionar el trasplante
pulmonar, la fibrosis intersticial difusa,
asi también problemas de salud ptblica
tales como la tuberculosis pulmonar,
infecciones respiratorias agudas y
asma bronquial.

En lo referente a la participacion
del Dr. Horacio Rubio Monteverde
en diferentes Asociaciones, Academias
y Sociedades, concluy6 sus activida-
des como Presidente de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Torax, en el afio de 1983. Ingres6
como Miembro Honorario a la Socie-
dad Peruana de Tisiologia, Neumologia
y Enfermedades del Térax, en diciem-

bre de 1985. Fué Presidente de la
Region Latinoamericana de la Union

Internacional contra la Tuberculosis
y de la Unién Latinoamericana de
Sociedades de Tisiologia de 1984 a
1985. Asimismo recibi6 la designaciéon
de Gobernador para el Capitulo Mexi-
cano del American College of Chest
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Physicians, de 1985 a la fecha, asi
como Presidente del Jurado de Recer-
tificacion del Consejo Nacional de
Neumologia para el afio de 1988,
habiendo sido ratificado para 1989.

En relacion a las actividades docen-
tes, continué como Profesor Definiti-
vo de Asignatura “B” del curso de
Neumologia de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Autono-
ma de México, y como Titular del
Curso de Especializacion de Neumolo-
gia de la Division de Estudios de
Posgrado de la misma Facultad. Fun-
gi6 como Miembro de la Comision
Dictaminadora del Area de Materias
Clinicas de esta casa de estudios.

Durante 1983—1988, en representa-
cion del Instituto particip6 en los am-
bitos nacional e internacional en 67
congresos, simposia, cursos y reuniones
cientificas entre las que destacaron las
siguientes:

— Expositor de los temas: “Tratamien-
to Antituberculoso de Corta Dura-
cion” y ‘“Manejo Clinico de las
Fibrosis Intersticial Difusa”, Baylor
Collage of Medicine, Houston,
Texas, 18 y 19 de febrero de 1983.

— Participacion en diferentes reunio-
nes y congresos nacionales de la
Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Torax, A.C.

— Expositor del tema “La Participa-
cion de las Instituciones de Salud
en la Educacion Médica Continua”,
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Seminario del Sesquincentenario
del Establecimiento de las Ciencias
Médicas, Facultad de Medicina,
UNAM, México, D.F., del 19 al
21 de octubre de 1983.

— Coordinador del simposium “Trata-
miento Antituberculoso de Corta
Duracion”, III Congreso Panameri-
cano de la International Academy
of Chest Physicians and Surgeons
of the American College of Chest
Physicians, XXII Reunion Nacional
de la Sociedad Mexicana de Neumo-
logia y Cirugia de Torax, A.C.,
México, D.F., noviembre 2, 1983.

— Expositor del tema: “Neumonitis
Hipersensibilidad en el Humano, Es-
tudio Inmunohistoquimico y Ultra-
estructural”, Simposium Internacio-
nal de Neumologia y Patologia
Intersticial Pulmonar, Sevilla, Espa-
fia, noviembre 22 al 26 de 1983.

— Expositor del tema: “Tuberculosis
Laringea Asociada a la Tuberculo-
sis Pulmonar”, XIX Congreso Pana-
mericano de Otorrinolaringologia y
Broncoesofagologia, Quebec, Cana-
da, del 10 al 16 de septiembre de
1984.

— Coordinador de la Mesa Redonda:
“Conducta Frente al Paciente Tu-
berculoso no Confirmado™ y expo-
sitor del tema ‘‘Tuberculosis Extra-
pulmonar”, III Conferencia de la
Region Latinoamericana de la Union
Internacional contra la Tuberculosis
y XXII Congreso Panamericano de



la Unién Latinoamericana de Socie-
dades de Tisiologia, Rio de Janeiro,
Brasil, del 4 al 8 de noviembre de
1984.

Expositor de los temas: “Infeccio-
nes Respiratorias y su Manejo”,
“Tratamiento Acortado de la Tuber-
culosis” y “Complicaciones Toraci-
cas del Absceso Hepatico Amibia-
no”, 1 Congreso de Neumologia y
Enfermedades del Térax, Annual
Meeting of the American College
of Chest Phisicians, Lima, Peru, del
30 de noviembre al 5 de diciembre
de 1985.

Asistente y Presidente de la Sesion
Plenaria del dia 5 de noviembre,
XXVI Conferencia Mundial de la
Union Internacional contra la Tu-
berculosis, Singapur, del 2 al 7 de
noviembre de 1986.

Asistente y coautor del trabajo
libre “HLA System in Hipersensiti-
vity Peneumonitis (HP) in a Mexican
Population”, Annual Meeting of the
American Thoracic Society, New
Orleans, E.U.A., 13 de mayo de
1987.

Secretario durante la sesion: ‘‘Papel
de los Hospitales en Salud para
todos en el afio 2000, XV Confe-
rencia Regional de la Federacion
Internacional de Hospitales y 111
Congreso Nacional de Hospitales,
México, D.F., del 22 al 26 de
febrero de 1988.

— Asistente a la Reunion Anual del
American Thoracic Society, Las
Vegas, Nevada, del 8 al 14 d¢ mayo
de 1988.

— Asistente  como Asesor j Médico
de México. Reunion Anual de la
Union Internacional contra la Tu-
berculosis y Enfermedades Respira-
torias, Duvrovnik Yugoslavia, del
4 al 8 de octubre de 1988.

Public6 como autor y coautor 17
trabajos cientificos en revistas nacio-
nales y extranjeras, entre las que cabe
mencionar las siguientes:

— Archivos de Bronconeumologia,
Espana; Annals of Clinical Research
Clinical Inmunology and Inmunopa-
thology; American Review of Res-
piratory Disease Supplement; Deve-
lopment Research Respiratory vy
Medical Science Research.

El Director General es Miembro
Fundador, Honorario y Titular de
diversas asociaciones nacionales vy
extranjeras, y desde el afio de 1986 es
Miembro Titular de la H. Junta de
Gobierno del Instituto Nacional de
Cancerologia y del Consejo Técnico
del Consejo Nacional de Educacion
Profesional Técnica, Plantel Coyoacdn.

En el mes de septiembre de 1985,
el Director General supervisé personal-
mente las acciones que apoyaron el
traslado al INER y atencion médica de
urgencias de mas de 300 pacientes
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encamados en los hospitales “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, Hospital ““Jua-
rez”’, Hospital General de México,
Instituto Nacional de la Nutriciéon
“Salvador Zubiran”, Centro Médico
Nacional del IMSS y Hospitales del
ISSSTE. Para ello se integraron guar-
dias especiales en las que participaron
activamente el personal médico y para-
médico de la Institucién, mismos que
demostraron en todo momento su alto
sentido de solidaridad humana.

2.3 1 Contraloria Interna

Esta Unidad inici6 operaciones en
1983 dependiendo de la Subdireccion
de Control, con el proposito de inte-
grar un sistema de informacién y
control y de realizar auditoria de las
actividades administrativas, financieras
y contables, a fin de apoyar la buena
marcha del Instituto. En ese afio, se
implement6 el Sistema Integral de
Informacién operacional del Instituto,
el cual es congruente con los Sistemas
Técnico-Administrativos del Sector
Salud. En 1984, se conform6é como
Unidad de Contraloria Interna adscrita
a la Direccion General. Desarrollé un
esquema basico de informacion para
cada una de las areas, que fortalecio la
confiabilidad del Sistema de Informa-
cion disefiado el ano anterior y di6
lugar a la entrega oportuna de infor-
macion a las Secretarias de Salud y
Programaciéon y Presupuesto asi como
al Sistema de Control y Seguimiento
Fisico Financiero del Gasto Publico.
Colabor6 con la Secretaria de la
Contraloria General, la Subsecretaria
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de Planeacion de la Secretaria de Salud
y la Coordinacion General de los Insti-
tutos Nacionales de Salud, en el dise-
fio del Sistema de Informacion para
los Institutos Nacionales de Salud y
realizo la evaluacion semestral cuanti-
tativa de la operacion del Instituto.

En 1986, con la inquietud de veri-
ficar la eficiencia del proyecto piloto
implantado para descontar por nomi-
na al personal de enfermeria, la
pérdida de material y equipo, se revisé
y analizé el procedimiento a seguir
con el fin de reforzarlo y que a su
vez proporcione a las areas afectadas
(Oficina de Activo Fijo, Tesoreria y
Contabilidad), los respaldos necesarios
que permitan dar de baja, en su caso,
los articulos inventariables y que al
mismo tiempo se repongan oportuna-
mente por el Departamento de Adqui-
siciones. Por invitacion de la Secretaria
de Salud, se asistié al Foro de Contra-
lores del Sector Salud, en el cual se
trataron asuntos afines al area de
contraloria. Dichos foros se realizaron
en la Direccion de los Centros de Inte-
gracion Juvenil y en el Instituto Nacio-
nal de Ortopedia.

Durante 1988 se trabajo en el De-
partamento de Adquisiciones y en el
area de Servicios Generales, donde se
revisoO la organizacion interna y los
sistemas y procedimientos establecidos
para las adjudicaciones no licitadas
publicamente de pedidos y contratos
de adquisiciones, arrendamientos y
prestacion de servicios relacionados
con bienes muebles. Asimismo se revi-



saron en el Departamento de Adquisi-
ciones solicitudes de compra, cuadros
comparativos, requisiciones, pedidos,
facturas y otros documentos que
soportaron las adjudicaciones corres-
pondientes.

Se reviso totalmente el instructivo
para la integracion y funcionamiento
del Comité de Compras del Instituto,
se verificé la integracion y asistencia
de los miembros del mismo, asi como
la documentacion disponible en cada
reunion de trabajo y se dio seguimiento
a las decisiones tomadas respecto de
las compras y adjudicaciones.

Para el ejercicio fiscal de 1988, se
preparo la revision permanente del
ejercicio presupuestal del Instituto,
para lo cual se elabor6 el programa
de trabajo, tomando como bases los
boletines F003 y F004 emitidos por
la Secretaria de la Contraloria General
de la Federacion, el Decreto del Pre-
supuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal de 1988 de
fecha 31 de diciembre de 1987 y el
acuerdo que establece las bases admi-
nistrativas generales respecto de las
Disposiciones Legales que Regulan la
Asignacion y Uso delos Bienes y Servi-
cios que se pongan a la Disposicién de
los Servidores Publicos de las Depen-
dencias y Entidades de la Administra-
cion Pablica Federal de fecha 4 de
enero de 1988.

En este periodo se han realizado
auditorias a las areas que integran las
Subdirecciones Generales de Adminis-

tracion y Médica. En estas auditorias
se revisO la organizacidon interna,
recursos humanos, recursos materiales,
inventarios y sus sistemas de control
interno. Al término de las revisiones se
proceso y analiz6 la informacion, de-
terminando las causas que originan
situaciones irregulares, los efectos que
ocasionan y las alternativas y recomen-
daciones que se sugieren para su
solucion. Al final se elaboré el dicta-
men correspondiente en el cual se
mencionan las observaciones que se
consideraron convenientes de acuerdo
a las normas de auditoria generalmente
aceptadas.

También se continud con la realiza-
cion de arqueos, los cuales fueron
satisfactorios.

Asimismo se realizaron acciones en
materia de obra publica a fin de reali-
zar los proyectos INER-01-86 e INER-
02-86.

También se elaboraron y enviaron
con oportunidad a la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion
y de acuerdo a los lineamientos emiti-
dos por la Ley Federal de Responsabi-
lidades de los Servidores Publicos las
declaraciones de modificaciéon patri-
monial de los servidores publicos que
laboran en el Instituto. Se continud
el levantamiento de los inventarios
fisicos a los almacenes de Farmacia,
General y Viveres.

El personal técnico de esta contra-
lorfa asisti6 a cursos impartidos por
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la Secretaria de la Contraloria General
de la Federacion.

Actividades realizadas sobre las me-
didas de Racionalidad, Austeridad y
Disciplina Presupuestales para 1988.

Con el objeto de dar cumplimiento
a lo dispuesto por el Decreto de Presu-
puesto de Egresos de la Federacion
para 1988 y al Acuerdo publicado el
4 de enero del mismo aiio, referente a
las disposiciones de racionalidad, aus-
teridad y disciplina presupuestales, la
Contraloria Interna instrumenté y pu-
so en operacion un control de segui-
miento a las acciones sujetas a estas
disposiciones, llevando a cabo lo
siguiente:

— En el mes de septiembre, la Secreta-
ria de la Contraloria General de la
Federacion solicito informacion res-
pecto al ejercicio de la partida
presupuestal 2101 (materiales de
oficina) por la cantidad de 40
millones. Esta Contraloria informé
que este gasto corresponde a la
elaboracion e impresion del libro
histoérico “Del Sanatorio de Huipul-
co al Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias”. Dicho in-
forme incluyé los anexos como
son los acuerdos y autorizaciones,
de la H. Junta de Gobierno, asi como
los documentos contables debida-
mente requisitados.

— Se continu6 la verificacion del avan-
ce del gasto ejercido en las partidas
sujetas a racionalidad, austeridad y
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disciplina presupuestales a través de
la informacion proporcionada por
las areas correspondientes en el
Sistema Integral de Informacion.

— Se prosigui6 el requerimiento a las
areas responsables que suscribieron
el Programa de Acciones para la
Racionalidad, Austeridad y Discipli-
na Presupuestales para el Ejercicio
de 1988, el grado de avance de los
compromisos contraidos en dicho
documento. Asimismo se verifico la
informacion proporcionada al res-
pecto por la Division de Servicios
Aucxiliares de Diagnostico y Paramé-
dico de los Departamentos siguien-
tes:

— Fisiologia Respiratoria
— Radiologia
— Laboratorio Clinico y Microbio-
logico
— Trabajo Social
— Anatomia Patologica
— Medicina Nuclear
— Banco de Sangre
— Archivo Clinico, Admisién y
Bioestadistica
En las 4reas mencionadas se logro
la reduccion y racionalizacion en los
siguientes renglones: Material de Ofi-
cina, Reactivos y Material de Laborato-
rio. Las medidas establecidas para este
fin entre otras, fueron: Conscientiza-
cion del personal técnico y secretarial,

y revision cuidadosa de material soli-

citado y autorizado.

2.3.2 Asuntos Juridicos

Durante el periodo 1983 — 1988



se dictaminaron 229 actas administrati-
vas de los trabajadores que incurrieron
en alguna de las causales sefialadas por
el articulo 46 de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado,
que conforme a derecho correspondie-
ron, desde extrafiamiento severo hasta
la tramitacion de bajas sin responsabi-
lidad para el Instituto.

En este periodo se han elaborado
distintos convenios con el fin de for-
malizar las actividades que coordinada-
mente se realizaron con otras depen-
dencias del Sector Salud Educativo y
Privado, entre éstos se menciona el
suscrito con el ISSSTE, IMSS, Libreria
Acuario, Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia, CONALEP,
Cia. Arrendadora Profesional S.A. de
C.V., Jardineria y Conservacion.

Se ejercio la representacion legal
ante el Tribunal Federal de Concilia-
cion y Arbitraje por los juicios que
contra el Instituto establecieron algu-
nos trabajadores o pacientes.

Se archivaron vy clasificaron los
diarios oficiales, que se tienen bajo
resguardo, a efecto de facilitarlos a
aquellas unidades que requieran su
consulta.

En 1983 se apoyo a la Secretaria
de Salud en la revision del proyecto
de la Ley General de Salud, conjunta-
mente con representantes de diversas
instituciones que integran el sector
salud, misma que se publico en el

Diario Oficial de la Federacion el 7
de febrero de 1984.

En 1986 se brind6 asesoria juridica
a la Division de Ensefianza Médica para
dar solucion a los problemas que se
suscitaron entre este Instituto y sus
Médicos Residentes, dictaminindo las
sanciones que procedieron en cada
uno de los casos. Desde ese afio se ha
proporcionado toda la informacién
referente al ambito juridico de las
labores tanto de los médicos residentes
que han iniciado su especialidad en
la institucion como al Departamento
de Trabajo Social, a fin de que se
proporcione a los pacientes un mejor
servicio en los casos médico-legales.

En 1987, ante la Procuraduria
General de la Republica, se realizaron
los trdmites necesarios para la locali-
zacion y entrega de los vehiculos pro-
piedad del Instituto que fueron
robados.

Durante 1988, se realizaron las actas
de entrega-recepcion de obra, con
motivo de la terminacién de la obra de
Consulta Externa a cargo de la Cra.
Bases y Asfaltos, S.A. Por otra parte
se regularizo la situaciéon administrati-
va del Instituto, con la obtencién de la
Licencia Sanitaria, con lo que a su vez
se regularizaron los servicios de Banco
de Sangre, Medicina Nuclear, Radiolo-
gia y Laboratorios Clinicos. En razén
de los avances logrados en el Instituto
para realizar el Trasplante Pulmonar,
se obtuvo la licencia correspondiente,
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esto dio origen a la elaboracion de un
convenio para la coordinacion de la
donacion de organos, en este caso
pulmones, con el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, a su
vez se elaboraron las cartas de donacion
y recepcion de o6rgano.

Se reviso y actualiz6 de acuerdo
con las dreas involucradas el Reglamen-
to Interno para pacientes del LN.E.R.

2.3.3 Comunicacién Social

El objetivo mediato del Departa-
mento de Comunicaciéon Social es
conservar y engrandecer la imagen de
la Institucion hacia el exterior.

En 1982 la responsabilidad de las
relaciones publicas del Instituto corres-
pondia a la Unidad de Orientacién,
Informacion y Quejas. En septiembre
de 1983 se integro el Departamento
de Relaciones Piablicas, con un titular
y 3 agentes de informacion, cuyas
acciones eran limitadas.

Debido a la necesidad de atender al
publico las veinticuatro horas del dia
de todo el afio, en el segundo semestre
de 1984 se ampli6 la plantilla de perso-
nal y las actividades se incrementaron
de manera importante.

En 1986 cambié su nominacion a
Departamento de Comunicacion Social
dependiente de la Direccion General y
para reforzar el control de las activi-
dades del Departamento se designé a
un supervisor en octubre de 1987.
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En el sexenio, las actividades se
incrementaron de 6,595 en 1982 a
185,368 en 1988, de las cuales
30% (55,729) correspondieron a accio-
nes de orientacion e informacion;
36.19% (67,090) a tramite de visitas
a pacientes hospitalizados; 23.69%
(43,928) a la atenciéon de comunica-
ciones telefonicas; 5.09% (9,456) a
supervision de visitas al Instituto;
2,53% (4,707) a referencia o contra-
referencia a otras Instituciones; .26%
(487) a registro de aparatos y 2,13%
(3,957) a acciones diversas.

En 1988 el Departamento de Co-
municacion Social realizé6 funciones
de informacion y recepcidn, asi como
de edecania en eventos especiales intra
y extramuros.

Su Plantilla la integran un Jefe, un
Supervisor, seis agentes de informa-
cion y tres recepcionistas, cuenta con
una oficina y dos modulos.

En este afio, el personal adscrito a
este Departamento, aumento sus acti-
vidades de edecania, con un total de
250 participaciones en los diversos even-
tos realizados en el Instituto. Los mas
relevantes fueron: Las XX Jornadas
Médico Quirtrgicas del Instituto, V
Jornadas de Enfermeria del INER,
Primer Seminario de Evaluacién del
Programa contra el Tabaquismo, Taller:
“El Voluntariado Mexicano ante un
problema Prioritario de Salud, Taba-
quismo o Salud”, la Ceremonia de
entrega de Premios, Estimulos y
Recompensas Civiles, y la Ceremonia



Aspecto de la ceremonia de entrega de premios y estimulos el dia del Trabajador del I.N.E.R.
en el afio de 1986.

y Festejos del Dia del Trabajador del
INER. Asi también, las reuniones de
la Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Torax, las Sesiones de
trabajo de la Direccion General,
Subdireccién General Médica, Subdi-
reccion General de Ensefianza y
Subdireccion General de Administra-
cion.

Se apoyo al Departamento de Con-
sulta Externa y Urgencias en la distri-
bucién de las fichas de preconsulta de
Neumologia y Otorrinolaringologia en
los turnos matutino y vespertino.

En el mes de abril se implemento
un sistema de control de visita diaria
a pacientes hospitalizados, lo cual
evito aglomeraciones de familiares en

la entrada del Instituto y coadyuvé a
una mejor atencion al puablico.

Fueron registradas 7 quejas, todas
ellas procedentes que comparado con
1986 (22 quejas), se registro una dis-
minucion de 214% y de 285% en
relacion a 1983 (27 quejas).

Se mantuvo vigente el convenio con
el ISSSTE a través de la Subdireccion
de Accion Cultural, exhibiéndose 20
peliculas con promedio de 30 asisten-
tes por funcion y 10 espectaculos
infantiles para pacientes del servicio
clinico de pediatria.

La Unidad de Servicios Sociales de
la Secretaria de Salud a través del
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Departamento de Bienestar al Traba-
jador, proporcioné informacion refe-
rente a descuentos en: Colegiaturas de
Instituciones educativas, adquisiciones
de muebles, aparatos electrodomésti-
cos, linea blanca, accesorios para auto-
moviles, ropa y boletos para asistir a
obras de teatro.

Se promovieron descuentos en dife-
rentes comercios para los trabajadores

del Instituto.

En coordinacién con el grupo de
promotoras voluntarias, se realizé la
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colecta anual de la Cruz Roja Mexica-
na y la venta de estampillas del Comité
de Lucha Contra la Tuberculosis.

El equipo de trabajo que integra el
Departamento de Comunicaciéon So-
cial, consciente de la trascendencia e
importancia de sus actividades, se ha
trazado como meta, incrementar el
espiritu de responsabilidad y servicio
y realizar sus funciones con eficacia,
eficiencia y con un sentido humanita-
rio hacia nuestros pacientes.



IIT SUBDIRECCION GENERAL
MEDICA

Durante el curso de estos seis afios
fue preocupacion de esta Subdireccién,
otorgar la atencion médica especializa-
da a la poblacién demandante con
oportunidad, eficiencia y elevado sen-
tido humanitario; para lograrlo se dise-
fiaron estrategias y se desarrollaron
lineas de accion para mejorar la calidad
asistencial. Entre las primeras, se en-
marcaron los cambios en la estructura
de la Subdireccién que permitieron
optimizar los recursos e incrementar la
productividad; en este contexto resal-
tan:

En 1986, se integraron los Servicios
de Cirugia Clinica y Cirugia Experi-
mental en un Departamento depen-
diente de esta Subdireccién, con la
finalidad de incrementar el nivel de
calidad de la atencion médico-quirdr-
gica, mejorar el proceso ensefianza-
aprendizaje de la cirugia menor a
Neumologos y Residentes, y continuar
el desarrollo de lineas de investigacion
en cirugia experimental con aplicabili-
dad en humanos.

En 1987, se constituyé el Departa-
mento de Rehabilitaciéon Respiratoria
formado por la Clinica de Tabaquismo,
los Servicios de Inhaloterapia y Tera-
pia Fisica y Ocupacional, con los
objetivos de conducir a todo paciente

que requiera rehabilitacion, para que
desarrolle su mas alta capacidad per-
mitida por su invalidez respiratoria
existente, capacitar al personal médico
y paramédico y promover la investiga-
cion clinica en el drea.

Se organizé en 1988, el Departa-
mento de Otorrinolaringologia con los
objetivos de aumentar la productividad
y calidad asistencial, incrementar nue-
vos procedimientos diagnostico-tera-
péuticos, desarrollar y aplicar técnicas
quirirgicas experimentales y perfec-
cionar las actuales; participar impor-
tantemente en la investigacion clinica
y bésica, asi como impulsar la forma-
cion de recursos humanos a nivel de
maestria y aplicar la ensefianza en
forma tutelar.

Estos cambios, no afectaron la Es-
tructura Orgénica validada por la
Secretarfa de Programaciéon y Presu-
puesto y fueron presentados al Organo
de Gobierno para su autorizacién.

En base al Manual General de Orga-
nizaciéon autorizado, se disefiaron y
aplicaron los Manuales de Organizacién
especificos de las Divisiones, Departa-
mentos y Servicios Clinicos que inte-
gran la Subdireccion General Médica.
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Se elaboraron los Manuales de Proce-
dimientos del Banco de Sangre, Fisio-
logia, Radiologia y Medicina Nuclear,
los Instructivos de Ingreso y Egreso
Hospitalario, asi como el Reglamento
para los pacientes del Instituto.

Con el fin de llevar un control y
seguimiento mas adecuado de la pobla-
cion usuaria, se inici6 a fines de 1986,
la operacion del programa de rotacion
del personal médico adscrito, por los
Servicios de Consulta Externa y Hos-
pitalizacion; también se aplico el perfil
del paciente que debe ser atendido en
una Unidad de Tercer Nivel en el cam-
po de las enfermedades respiratorias;
y se estructuro y desarrollo el Progra-
ma de Referencia y Contrareferencia
para la atencion médica de pacientes,
en coordinacion con los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales
Generales y de esta manera promover
el apoyo en la realizacion de intercon-
sulta, estudios de laboratorio y gabi-
nete.

Acorde con las politicas institucio-
nales y en cumplimiento a la aproba-
cion de la Junta de Gobierno, se
realiz6 la disminucién del namero de
camas censables de 485 a 235, lo que
permitio incrementar el indice de
personal por cama en la atencién al
enfermo de 2.9 a 3.9, indicador que
aan resulta inferior al recomendado
por la Organizacion Mundial de la
Salud. Es importante mencionar que
con este incremento del indice del
personal operativo se ha mejorado el
nivel de calidad de la atencién médica,

36

por lo que se contintia con la finalidad
de alcanzar la excelencia en los servi-
cios proporcionados.

Se han establecido diversos conve-
nios, entre los cuales destacan: El de
subrogacion médica con el IMSS,
ISSSTE y PEMEX, para pacientes con
tuberculosis pulmonar complicada y
que requieren retratamiento, y con el
Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea para que se realicen los
estudios de determinacion de antige-
nos para HTLV-III y de antigenos de
superficie de la hepatitis.

Es importante resaltar que en este
periodo se ha logrado que los departa-
mentos de Laboratorios y Radiologia
cuenten con personal para atender a
los pacientes las 24 horas del dia
durante todo el afio. De esta misma
forma ha ocurrido en el Servicio de
Urgencias, que en la actualidad cuenta
con médicos adscritos en todos los
turnos.

A fin de que los Servicios de Urgen-
cias y Consulta Externa contaran con
mayor capacidad para satisfacer la
demanda y otorgaran servicios con
mas oportunidad y en forma dinamica,
en los dos ultimos afios se realizaron
y ejecutaron los proyectos correspon-
dientes para la ampliacion y remode-
lacion del area fisica.

Para controlar las infecciones hospi-
talarias, se integro el Comité de Infec-
ciones Intrahospitalarias, el cual rea-
liz6 cursos sobre infecciones hospitala-
rias, dirigidas a médicos y enfermeras;



Aspecto de la remodelacion de la Sala de Espera de Neumologia en el Edificio de Consulta
Externa, 1988.

propuso las modificaciones para el
manejo de alimentos en el drea de
pediatria, y el uso del sistema cerrado
en el drenaje urinario, asi como el
manejo adecuado de la toma de sangre
para hemeccultivos en el laboratorio
de microbiologia. Con estas acciones
se logré disminuir la tasa de infecciones
de 11.5 por cada 100 egresos en 1985
a9.2 en 1988.

El Comité de Mortalidad dictamino
115 expedientes y realiz6 las recomen-
daciones sobre fallas técnicas y admi-
nistrativas. Asimismo el Comité de
Terapéutica Quirtrgica revis6 822
casos de cirugia mayor de torax.

Por medio de un adecuado recluta-
miento y seleccién de personal, han

ingresado los mejores elementos a la
Institucion. Cabe sefnalar que los médi-
cos contratados en este lapso, cuentan
con el grado de especialidad, reconoci-
dos por sus respectivos consejos, y
en algunos casos tienen el grado de
Maestria en Ciencias.

La plantilla de enfermeria se modi-
fico en estos seis afios, ya que en 1982
el 80% de las enfermeras eran auxilia-
res y el 20% enfermeras generales y
especialistas. Para 1988 la composicion
fué de 56.8% de auxiliares y 43.2% de
enfermeras generales y especialistas.
Cabe sefialar que el namero total de
enfermeras no ha variado significati-
vamente.

Un aspecto relevante, es la capacita-
cion continua del Personal de enfer-
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meria, para realizar especializaciones
en administraciéon de los Servicios de
Salud y Terapia Intensiva, asi como
de técnicos de Laboratorio, lo que
permitio contar con personal mejor
calificado.

La Subdireccion continué apoyando
las acciones de ensefianza dirigidas a
los médicos residentes durante la rota-
cion por los diferentes servicios, a
través de sesiones clinicas, anatomo-
patologicas, bibliograficas, seminarios,
etc. y en el adiestramiento de las
destrezas que requiere el especialista
de neumologia y otorrinolaringologia.
Asimismo se dieron todas las facilida-
des para el desarrollo de protocolos
de investigacion clinica.

3.1 Divisiéon de Atencién Médica

Esta Division se encarga de la pre-
vencion, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion de los enfermos con
padecimientos del aparato respiratorio,
a través de sus Departamentos de
Hospitalizacion, Consulta Externa y
Urgencias, Cirugia, Rehabilitacion Res-
piratoria y Medicina Preventiva.

3.2 Departamento de Hospitalizacion

El Departamento de Hospitalizacion
proporciona la atencion médico-quirtr-
gica de tercer nivel, a través de la
planeacion, organizacion e integracion
de las actividades asistenciales, y me-
diante el diagnéstico oportuno, trata-
miento, rehabilitacion y educacion
médica de los pacientes hospitalizados.
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En 1982 ingresaron 2,694 pacientes
y en 1988% fueron 3,460, que corres-
ponde a 28.4% de crecimiento. Los
egresos hospitalarios mostraron una
tendencia ascendente de 26.8%, ya
que en 1982 egresaron 2,782 y 3,528
en 1988%, estos tltimos corresponden
a 96.6% de la meta comprometida.

(cuadros 1 y 2).

Los indicadores de gestion mostra-
ron el siguiente comportamiento: Fl
nimero total de camas censables,
decrecio de 485 a 235, que implica
51.5% de reduccion. Esto contribuyo
al incremento de 3.9 personal de salud
por cama en 1988, que a diferencia de
2.9 en 1982 significa un aumento del
44.0%, con la consecuente mejoria de
la calidad de atencion médica al pa-
ciente hospitalizado.

El porcentaje de ocupacion se man-
tuvo en 80.0% y el promedio de
dias estancia disminuy6 de 54 dias
a 23.6. Se incrementd el indice de
rotacion de camas de 5.9 a 12.3 y el
periodo de sustitucion disminuy6 de
12.96 dias a 5.7, en el periodo que se
informa.

Las modificaciones en estos indica-
dores se debieron a diferentes causas,
entre las que destacan, la aplicacion
del tratamiento acortado a pacientes
con tuberculosis pulmonar, lo que
llevo a la disminucion de la estancia
hospitalaria de estos enfermos, asi
como el uso de antibidticos con
mayor grado de efectividad en los
pacientes con infeccionés agudas como
en el caso de las neumonias.



En el periodo de 1982 a 1988%,
las causas de egreso tuvieron el siguien-
te comportamiento: Alta por mejoria
se incremento en 12.4% al pasar de
66.8% a 79.2% , alta por curacion
decrecio de 4.3% a 2.1%, ésto se debid
a que el concepto de curacion en el
caso de la cirugia otorrinolaringologica
se registra hasta la revision del pacien-
te en la Consulta Iixterna, que es pos-
terior a su alta. Asimismo, disminuye-
ron las defunciones y altas voluntarias,
traslados y otras, de 12.5% y 16.4% a
7.9% y 10.8% respectivamente.
(cuadro 3)

En el curso de estos seis afios, la
mortalidad disminuy6 de 12.5% a
7.9% . La primera causa de mortalidad
continua siendo la tuberculosis pulmo-
nar, pero ha descendido significativa-
mente de 35.1% a 26.5% ; las enfer-
medades intersticiales se ubican en el
segundo lugar, con 11.2%; los tumores
malignos en tercer sitio con 10.4%;la
enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica pas6 del séptimo al cuarto lugar
con 8.0% y para este afio las ncumo-
nias ocupan el quinto con 6.3%; las
complicaciones del aparato respirato-
rio por el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida ocupan actualmente
el sexto lugar. (cuadros 4 y 5)

Estas variaciones en la mortalidad,
son producto de la diversificacion de
la patologia que se atiende en el Insti-
tuto, misma que ha contribuido a la
ensefianza del médico clinico a través
de las sesiones anatomopatologicas,
como un mecanismo de retroalimen--

tacion paraincrementar el conocimien-
to de la patologia respiratoria.

Dentro de las causas de morbilidad
hospitalaria, la tuberculosis pulmonar
ocupaba en 1982, el primer lugar con
35.5%; a partir de 1986 ocupo el
segundo lugar, y en 1988 fué de
18.9% de los egresos hospitalarios.

Las enfermedades cronicas de las
vias aéreas superiores, pasaron al pri-
mer sitio con 19.9% de los casos aten-
didos, la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica se increment6 del
6.9 al 10.7%, posiblemente como
consecuencia del tabaquismo y la
mayor exposicion de contaminantes
atmosféricos. Los tumores malignos
ocuparon el cuarto lugar con 6.5% y
asma bronquial, neumonias y las
enfermedades intersticiales se incre-
mentaron a 6.1%, 5.4% y 4.0% res-
pectivamente. (cuadros 6 y 7)

[istos cambios en la morbilidad han
sido producto de diversos factores,
entre los que destacan la mayor
difusion de los servicios que propor-
ciona la Institucion a través de cursos
de educacion médica continua dirigidos
a médicos familiares, generales y espe-
cialistas; asi como la aplicacion del
perfil de ingreso a hospitalizacion a
pacientes portadores de enfermedades
respiratorias.

Se aplico a partir de 1985 la Novena
Clasificacion de Enfermedades, esta-
blecida por la Organizacion Mundial
de la Salud para registrar las patologias
atendidas en el Instituto.
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3.1.2 Departamento de Consulta
Externa y Urgencias.

En 1982 se proporcionaron 27,390
consultas y se incremento a 48,129 en
1988*, que significa un incremento de
75.7% . Lo alcanzado en 1988 corres-
ponde a 89.5% delameta programada.
Las preconsultas mantuvieron un pro-
medio anual de 10,332 de 1984 a
1988. En este periodo se aplico el
sistema de preconsulta, otorgiandose
en el dltimo afo 9.140. De las consul-
tas de primera vez, en 1982 se dieron
7,852, de las cuales 6,481 fueron
neumologicas y 1,371 de otorrinola-
ringologia, para 1988 se otorgaron
6,192, de éstas correspondieron 4,261
a neumologia y 1,931 a otorrinolarin-
gologia. Las consultas subsecuentes
otorgadas en 1982 fueron 19,538 y
en 1988 32,797 que corresponde a
68.0% de aumento. (cuadro 8)

Los indicadores para 1988 fueron
los siguientes: Relacion preconsulta-
consulta de primera vez, 1.41 y con-
sulta subsecuente-consulta de primera
vez 5.00, lo que significa que la
atencion ambulatoria se encuentra
dentro de limites adecuados para que
cada consulta que se proporcione
tenga el tiempo suficiente para que se
otorgue con la maxima calidad.

Cabe destacar que la morbilidad ha
cambiado importantemente, ya que en
1982 la primera causa de atencion
ambulatoria era la tuberculosis pul-
monar.
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Actualmente las primeras causas que
se atienden son: Enfermedades Croni-
cas de las Vias Aéreas Superiores,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, Asma Bronquial y Tuberculo-
sis Pulmonar. Los mecanismos de refe-
rencia y contrareferencia de pacientes
se han incrementado. En 1987 se
disen6 y opero el sistema de referencia
y contrareferencia de pacientes, y en
1988 se han referido de Unidades de
Primer Nivel 1,328 pacientes, que re-
presenta el 35.0% del total de la
consulta de primera vez y se contrare-
firieron a otras Unidades del Sector
el 27.0% de los pacientes atendidos
en la preconsulta, urgencias y hospita-
lizacion.

De los pacientes que recibe la
Institucion, 94.6% perciben un salario
minimo o menos, 4.7% entre dos y
tres salarios minimos, y 0.7% mas de
tres salarios minimos; de éstos 62.3%
vienen del Distrito Federal, 16.0% del
Estado de México, 8.6% de los Estados
de Hidalgo, Tlaxcala, Puebla, Michoa-
can, Guerrero, Veracruz y Tabasco.
El 81.8% fueron de poblacion abierta
y el 18.2% tenian derecho a los ser-
vicios de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, PEMEX).

En 1982 se proporcionaron 1394
atenciones de Urgencias y 4798 en
1988*, que representa un incremento
de 244.0% . Las atenciones otorgadas
en el altimo afio alcanzaron el 93.9%
de la meta establecida. (cuadro 9)

Por otro lado, en 1982 la morbili-
dad que predominaba era tuberculosis
pulmonar y sus secuelas, y en 1988



pacientes con crisis y estado asmatico,
enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica descompensada por cardiopatia o
procesos infecciosos, laringotraqueitis
y hemoptisis.

3.1.3 Departamento de Enfermeria

El Departamento de Enfermeria
orienta sus actividades para apoyar los
Servicios de Hospitalizacion, Cirugia,
Consulta Externa,Urgencias y Medici-
na Preventiva.

Durante 1988 se conté con 354
-enfermeras distribuidas en cinco turnos
de la siguiente forma:

Turno Matutino 128
Turno Vespertino 55
Velada “A” 42

Velada “B” 31
Velada Especial 38
Jornada Acumulada 60
(sabado, domingo y dias festivos)

Con el fin de mejorar la calidad de
atencion al paciente, se ocuparon todos
los puestos de subjefe, supervisoras,
jefe de piso, enfermeras especialistas y
generales, con lo que se logro la
siguiente plantilla: 5 subjefes de enfer-
meria, 1 coordinadora de ensefianza,
13 supervisoras, 21 enfermeras jefe de
sala, 26 enfermeras especialistas, 115
enfermeras generales y 173 auxiliares
de enfermeria. Como se aprecia, esta
distribucion no es la éptima, por lo
que se continuan desarrollando estra-
tegias para incrementar el nimero de
enfermeras tituladas.

Inauguracion de las V Jornadas de Enfermeria, por el Dr. Horacio Rubio Monteverde,

Director General del I.N.E.R. 1988
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En las V Jornadas de Enfermeria se inscribieron 340 personas y asistieron un promedio de
150.

En 1987 y 1988 se realizaron las
IV y V Jornadas de Enfermeria del
Instituto, evento que tuvo una nume-
rosa asistencia, representando a 32
Instituciones del Sector Salud, dichos
eventos se describen en la Subdireccion
General de Ensefianza.

3.1.4 Departamento de Medicina
Preventiva

El Departamento de Medicina Pre-
ventiva lleva el control del paciente
con tuberculosis pulmonar que es
atendido en Consulta Externa y Hos-
pitalizacion, asi como de sus familiares
y promueve el concepto integral de
salud entre el personal del Instituto.

Realiz6 dentro del Programa de
Control de Enfermedades Trasmisibles,
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la deteccion de 1,280 casos nuevos de
tuberculosis pulmonar en 1982, para
1988* fueron 112 casos. El decremen-
to de estas actividades esta en relacion
a la disminucion en el nimero de casos
atendidos por tuberculosis pulmonar
y que al coordinarse con la Direccion
General de Medicina Preventiva de la
SSA, se han referido a los Centros de
Salud de su sitio de origen para el con-
trol epidemioldgico. Durante 1988 se
desarroll6 el programa de Higiene para
el Trabajador en coordinacion con el
CLIDDA del ISSSTE, envidndose para
su estudio hasta el momento 570
trabajadores de la Institucion.

3.1.5 Departamento de Rehabilitacion
Respiratoria

El Departamento de Rehabilitacion



Respiratoria ha realizado los siguientes
avances: Las sesiones de inhaloterapia
y fisioterapia se han incrementado
72.2%, ya que en 1982 se proporcio-
naron 64,805 sesiones y 111,565 en
1988*%, éstas ultimas corresponden al
89.7% de la meta establecida. En los
ultimos dos afios, este tipo de recurso
terapéutico se aplico esencialmente a
pacientes hospitalizados que requirie-
ron de ventilacion mecanica como
presion positiva al final de la espiracion
0 presion continua a las vias aéreas;en
cuanto a técnicas de fisioterapia se
aplicaron drenaje postural y percusion
del torax. A partir del presente afio se
han aplicado las sesiones de rehabili-
tacion fisica con resultados satisfac-
torios en pacientes con asma bronquial,
enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica y fibrosis pulmonar. (grafica 1)

La Clinica de Tabaquismo contintia
aplicando los programas para el aban-
dono del habito tabaquico en fumado-
res severos cronicos. El analisis de los
resultados de la aplicacion de este
programa muestran que el 75.0% de
éstos dejan de fumar durante la terapia
activa, y que alrededor del 55.0% man-
tienen esta actividad después de seis
meses de seguimiento. Asimismo el
personal de esta Clinica ha participado
en las sesiones de salud, educacion e
investigacion, que el Instituto realiza
en el marco del Programa Contra el
Tabaquismo

3.1.6 Departamento de Cirugia

El Departamento de Cirugia, ha
triplicado sus actividades, ya que en

1982 se llevaron a cabo 374 cirugias y
para 1988* se realizaron 1,300, éstas
ultimas constituyen 83.1% de la meta
establecida. Cabe mencionar que el
aumento de la cirugia otorrinolarin-
gologica fué de 494.6% y 143.5% para
la neumologica. Es importante sefialar
que estos crecimientos se deben a
diferentes factores, por un lado la
especialidad otorrinolaringologica es
eminentemente quirtirgica y por otro
lado, las actividades quirtrgicas neu-
mologicas se han ampliado al aplicar
métodos, como la toracoscopia y la
biopsia a cielo abierto que tienen alto
grado de sensibilidad y especificidad
en el diagnostico de la patologia
pulmonar. (cuadro 10)

Asimismo, se ha aumentado la pro-
ductividad realizando actualmente
5.16 cirugias por dia habil, a diferen-
cia de 1982 en que se realizaban 1.7.
Las broncoscopias aumentaron de 397
en 1982 a 958 en 1988, que represen-
ta 141.0% de aumento. (grafica 2)

Estos recursos, ademas de su utilidad
diagnostico-terapéutica han servido de
apoyo a los Programas de Ensefianza
de Médicos Residentes, asi como para
el desarrollo de diversos protocolos de
investigacion.

3.2 Division de Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y Paramédico

Esta Division tiene por objeto
proporcionar apoyo a los Servicios
Médicos en el diagnostico de las
enfermedades respiratorias, mediante
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la aplicacion de técnicas de laborato-
rio y gabinete. También ayuda en
acciones sociales y procesamiento de
la informacion de la Subdirecciéon
General Médica; colabora con las
Divisiones de Ensefianza Médica y
Educacion Médica Continua en el
Adiestramiento a pasantes de Ciencias
Quimicas, Trabajo Social, Técnicos de
Laboratorio y Radiologia procedentes
de diversas Instituciones docentes y
apoya la capacitacion de personal en
sus Departamentos, Servicios y Ofici-
nas.

3.2.1 Departamento de Fisiologia

El Departamento de Fisiologia rea-
lizo 15,683 estudios en 1988%, que
comparativamente a los 5,542 realiza-
dos en 1982, corresponde a 183.0% de
aumento. Esto se debe a que ha mejo-
rado el protocolo de estudio clinico
con analisis funcionales como la
Rinomanometria, Espirometria, Pletis-
mografia entre otros, que son ftiles
para conocer con mayor precision el
grado de alteracion funcional respira-
toria. (grafica 3)

3.2.2 Departamento de Radiologia

El Departamento de Radiologia
incremento sus actividades en 38.8%,
ya que en 1982 efectud 23,735 estu-
dios y en 1988% se realizaron 33,013.
Lo alcanzado en 1988 represento6
100% de la meta planeada. Estos
estudios permiten establecer el diag-
nostico anatomotopografico, definir la
clasificaciéon de las lesiones como en
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tuberculosis pulmonar y tumores, asi
también determinar la localizacion y
dimension de procesos infecciosos
como las neumonias. (grafica 4)

Es importante hacer notar que se
continu6 la realizacién de cateterismo
cardiaco bajo control fluoroscopico y
se apoyaron los proyectos de investi-
gacion de cirugia experimental y del
Servicio de Anatomia Patologica.

Al mismo tiempo la capacitacion
de su personal técnico permitiéo poner
al alcance de los médicos especialistas
una amplia gama de posibilidades de
exploracion radiologica. Cabe sefalar,
que en la actualidad el departamento
opera las 24 horas del dia y apoya a
los Servicios Clinicos 1 y 3, Terapia
Intensiva y Recuperacion Posoperato-
ria con equipos portatiles.

3.2.3 Departamento de Laboratorios

El Laboratorio Clinico, efectud
82,824 estudios en 1982 y 159,540
en 1988%, que significa crecimiento
de 92.6%, y 14.0% arriba de la meta
establecida en 1988. Estos estudios
se correlacionan adecuadamente con
el aumento de los pacientes atendidos
en la Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacion. Asimismo, contintia
sus acciones sobre el control de cali-
dad del trabajo realizado, en coordina-
cion con los Institutos Nacionales de
Salud. En este periodo se adquirio
equipo semiautomatico que ha permi-
tido cubrir satisfactoriamente las nece-
sidades institucionales sin aumentar
los recursos humanos. (grafica 5)



El Laboratoric de Microbiologia
realizo 23,655 estudios en 1982 y
20,942 en 1988%; la estabilidad se
debi6 a que los pacientes tuberculosos
fueron enviados a los Centros de Salud.
La vigilancia bacteriologica con baci-
loscopias seriadas se realiza en su lugar
de origen, por lo que se observo des-
censo de 28.4% en el nimero de
estudios baciloscopicos en estos seis
afos. (grafica 6)

3.2.4 Departamento de Trabajo Social

En el Departamento de Trabajo
Social, se efectuaron 62,096 activida-
des en 1982 y 107,185 para 1988*,
que significa un incremento de 72.6% .
Se prosigui6é con el sistema de clasifi-
cacion socioecondmica, que permitio
continuar con la proteccion del enfer-
mo de escasos recursos econdomicos.
El personal de este Departamento
colaboré y desarroll6 trabajos de Inves-
tigacion Clinica, concluyendo 5 proto-
colos; participd en conferencias extra-
muros, proporcionané asesoria técnica
a estudiantes y pasantes de diferentes
escuelas de trabajo social y realiz6 la
I Reuni6n Interinstitucional de Trabajo
Social.

3.2.5 Servicio de Anatomia Patolégica

El Servicio de Anatomia Patologica
aumento sus actividades en lo que se
refiere a estudios quirargicos, ya que
de 570 que se realizaron en 1982,
pas6 a 1,102 en 1988*. Este cambio
se debi6 a que se incrementé la cirugia
que requiere estudios transoperatorios

para establecer la conducta quirargica
inmediata. El aumento en la produc-
tividad de las necropsias, se manifiesta
al observar que de 27.0% de autbpsias
realizadas de la mortalidad neta en
1982, se increment6 a 80.0% en 1988
que significo 89.3% de la meta estable-
cida en el dltimo afio de este periodo.
La utilidad se manifiesta en la oportu-
nidad que tiene el médico clinico de
contar con un panorama amplio de los
problemas patolégicos que llevaron a
la muerte al paciente,para que en otros
casos clinicos similares aplique la ex-
periencia para hacer el diagnéstico y
tratamiento adecuados. En cambio,
los estudios citologicos decrecieron en
41.0% ya que, a partir de 1987 se
desarrollo la técnica de fijacion con
Carbowax que permite mayor sensibi-
lidad y especificidad en el diagnéstico
y racionaliza recursos humanos y
materiales. (cuadro 11)

3.2.6 Servicio de Medicina Nuclear

El Servicio de Medicina Nuclear
increment6 en 28.2% sus actividades
en el periodo que se informa, ya que
en 1982 se realizaron 871 y 1,117 en
1988*, alcanzando 100% de la meta
para este tltimo afio. (grafica 7)

Los estudios gammagraficos han
ayudado a confirmar el diagnostico
de patologia pulmonar y enfermedades
concomitantes.

3.2.7 Servicio de Banco de Sangre

En el Banco de Sangre se han incre-
mentado las unidades captadas, alcan-
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A la 1a. Reunion de Trabajo Social asistieron 172 profesionales, 1988.




zando para este afio 2,105%. De 1987
a la fecha, se han diagnosticado 66
pacientes con complicaciones pulmo-
nares del Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida, los cuales-se infor-
maron a la Direccién General de
Epidemiologia de la SSA.

3.2.8 Oficina de Archivo Clinico,
Admision y Bioestadistica

Otorg6 oportunamente la informa-
cion estadistica necesaria a los diferen-
tes Servicios y Departamentos del 4rea
médica y apoy6 a las Subdirecciones
Generales de Ensefianza e Investigacion
para el desarrollo del Programa de
sesiones anatomoclinicas y protocolos
de investigacion respectivamente.

Asimismo, en 1988, se manejaron
54,286 expedientes que comparados a
los 28,722 de 1982 representan 53.0%
de crecimiento. Los diagnoésticos se
codificaron en base a las normas de la
novena revision de la Organizacion
Mundial de la Salud. También se
reestructuraron el sistema de archivo
de expedientes clinico-radiologico, el
mecanismo de captura, procesamiento
estadistico de la informacion, y el
sistema de admision hospitalaria.

*Cuadros Estadisticos de lo realizado
durante 1988.
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IV SUBDIRECCION GENERAL DE
INVESTIGACION

Las actividades de investigacion
adquirieron un nuevo impetu en la
década de los 80’s, pero se iniciaron
de manera incipiente, a través de
esfuerzos aislados, con la ejecucion
de diferentes proyectos puntales que
intentaban responder parcialmente
algunos aspectos relacionados con las
enfermedades respiratorias.

La descentralizacion del Instituto
permitio crear paulatinamente las
condiciones necesarias para su desarro-
llo mediante la restructuraciéon de su
organizacion, la adquisicion de equipo
y materiales y la incorporacion pro-
gresiva de investigadores de carrera.
En este tltimo rubro, podemos men-
cionar, que en la actualidad, la Institu-
cion cuenta con 29 investigadores
cuyas plazas fueron autorizadas por la
Comision Evaluadora de los Institutos
Nacionales de Salud. Este nimero se
ha ido incrementando progresivamente
a partir de 1983, en que la Institucion
contaba con 9 investigadores, de los
cuales solamente uno teniala categoria
de Titular; en cambio, en diciembre
de este afio, existen 29 investigadores
lo que constituye un aumento de
222% , de éstos, 7 son investigadores
titulares, lo que demuestra que el
incremento no solo ha sido cuantita-
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tivo sino también cualitativo (grafica
8). Por otro lado es importante hacer
notar que solo 8 profesionistas ingre-
saron directamente como investigado-
res, los 21 restantes estaban incorpo-
rados a la Institucion como Médicos,
Quimicos o Bidlogos y fueron promo-
vidos a diferentes categorias dentro
del cuerpo de Investigadores, en virtud
a su superacion académica y produc-
tividad cientifica.

En relacion a la infraestructura fisi-
ca, se rehabilitaron los Servicios Clini-
cos No. 10 y 11, que sirvieron para la
creacion de los Departamentos de
Virologia, Microbiologia e Inmunolo-
gia respectivamente. Asimismo, se
remodeld el espacio fisico de la
Unidad de Investigacion, para hacer
mas funcional el Bioterio y los labora-
torios de los Departamentos de Enfer-
medades Cronico-Degenerativas, Fisio-
logia y Morfologia.

Se adquiri6 el equipo indispensable
para el desarrollo de los diferentes
laboratorios. Entre estos destacan, el
microscopio electronico, fotomicros-
copio estandar y de epifluorescencia,
ultramicrotomo, cortador de cuchillas
y evaporadora de carbono para el
Departamento de Morfologia; Micros-
copios de Microcirugia, monitor de



Ceremonia de inauguracion del Departamento de Virologia, la cual fue presidida por el
Dr. Guillermo Soberén Acevedo, Secretario de Salud. 1986.

signos vitales, bomba de circulaciéon
extracorporea y equipo de hiperhipo-
termia para Cirugia Experimental;
Ultracentrifuga, Centrifuga preparati-
va, centrifugas refrigeradas, liofiliza-
dores, ultracongeladores, congeladores,
refrigeradores y espéctrofotometro
para uso comun; colector de fracciones
para el Departamento de Inmunologia;
equipo de electroforésis e inmunoelec-
tro transferencia para el Departamen-
to de Enfermedades Cronico-Degene-
rativas; Poligrafos y transductores para
el departamento de Fisiologia y el
Grupo de Asma Experimental; estufas
de cultivo, campanas de flujo laminar,
estereomicroscopios y cosechadora de
células para el desarrollo de 4 cuartos
de cultivo en las diferentes areas de
trabajo.

Las estrategias aplicadas fructifica-
ron en dos aspectos basicos que permi-
tieron el incremento natural de la
productividad y difusiéon cientifica,
estas fueron:

— Motivacion e impulso para el desa-
rrollo de protocolos de investigacion

¥

— Establecimiento de Programas Inte-
grales con el propésito de profundi-
zar en el conocimiento.

4.1 Protocolos de Investigacién

Hata diciembre del presente afio, se
habian iniciado 372 proyectos de in-
vestigacion de los cuales el 78% corres-
pondié a Investigacion Clinica, inclu-
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yendo en este rubro los trabajos de
tipo Epidemiolégico, y el 22% al area
de Investigacion Biomédica. Esta pro-
porcion se considera adecuada, dadas
las caracteristicas de la Institucion,
incorporada plenamente al Sector
Salud, y se debe fundamentalmente
al progresivo interés que los médicos
comenzaron a tener por desarrollar
investigacion dentro de su actividad
cotidiana, y a que la gran mayoria
de los Jefes de departamento y de
Grupo de esta Subdireccion tienen
una formacion basica en Medicina.

Cabe destacar, que de un namero
inferior a 25 protocolos iniciados en
1982, este se increment6 a 49 en 1983,
a 61 en 1984 y posteriormente tendio
a estabilizarse, pero ha sido siempre
superior a 60 por afio. En 1988, se
iniciaron 63 proyectos y se termina-
ron 66. (anexos 1, 2)

Por otra parte, como muchos pro-
yectos comenzaban en diferentes meses
y tenian una duracion superior a un
afio, los protocolos en proceso fueron
aumentando notablemente hasta llegar
a una meseta con un nimero de alre-
dedor de 140 a 150 por afio a partir
de 1985. (cuadro 12)

Con el fin de ordenar, evaluar y
vigilar el desarrollo apropiado de
dichos protocolos, se crearon inicial-
mente las Comisiones Cientifica y
Etica y posteriormente la de Biosegu-
ridad. Estas Comisiones se reunen
periodicamente, con un promedio de
12 a 14 veces por afio, y analizan
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fundamentalmente la originalidad de
la hipotesis, la factibilidad del proyec-
to en relacién alosrecursos, el objetivo
del estudio y las condiciones de segu-
ridad en el uso de contaminantes
organicos y radioactivos.

4.2 Programas de Investigacion

En el transcurso de estos afios, se
han ido estableciendo diversas lineas
bien definidas de investigacion, las
cuales estan conformadas por una red
de proyectos interrelacionados, cuyo
objetivo es abordar de manera integral
los problemas de la patologia respira-
toria.

El desarrollo de estos programas se
ha basado en la identificacion de las
prioridades nacionales, tanto actuales
como futuras en Neumologia y Otorri-
nolaringologia, enmarcados en el
Programa Nacional de Salud, con
amplio respeto a la libertad y creativi-
dad individual de los investigadores.
En este sentido es conveniente remar-
car que nuestra politica de investiga-
cion ha sido flexible con retroalimen-
tacion continua y receptiva a los
cambios en relacion a los avances de
la Medicina, manteniendo un equilibrio
entre las necesidades nacionales y el
interés particular de los investigadores.

Entre las principales lineas de traba-
jo destacan los siguientes programas
de estudio:

— Enfermedades Fibrosantes del Pul
mon



— Busqueda de nuevos métodos en el
diagnostico de la Tuberculosis

— Relacion huésped-parasito en Tuber-
culosis

— Trasplante Pulmonar

— Efectos de la contaminacién sobre
la Salud

— Cancer Pulmonar
— Salud y Tabaco

— Homeostasis de la
R espiracion.

Glucosa y

Todos estos programas estan dirigi-
dos por un Jefe de Departamento o de
Grupo, y estin constituidos por un
numero variable y seriados de proyec-
tos que abordan desde las areas basicas
de la investigacion hasta la Sociomedi-
cina, y tienen como comiun denomina-
dor, el incremento del conocimiento
y la busqueda de soluciones para
problemas muy bien definidos, asi
como la formacion de recursos huma-
nos altamente calificados.

Es importante destacar que estas
lineas de trabajo se han enriquecido
a través de convenios y colaboraciones
con Instituciones y organismos nacio-
nales y extranjeros entre las que
destacan: los Institutos Nacionales
de Salud, el Programa Universitario
de Investigacion en Salud, la Facultad
de Medicina y el Instituto de Investi-
gaciones Biomédicas de la UNAM, la
Universidad de Harvard y el Grupo de
Trasplante Pulmonar de Toronto,
Canada.

PRODUCTIVIDAD
4.3 Publicaciones

De enero de 1983 a diciembre de
1988, se aceptaron para publicacién
231 trabajos, de los cuales 82 (35% )
fueron en Revistas y Libros Interna-
cionales. Cabe destacar, que se presen-
t6 un incremento progresivo a partir
de 1983, alcanzandose la cifra mas
elevada en 1988, lo que corrobora la
capacidad productiva y de difusion
que ha ido adquiriendo la Institucion
(cuadro 13). Es conveniente enfatizar
el alto indice de publicaciones en
Revistas Extranjeras,que se ha soste-
nido a partir de 1985. En el afio de
1988, fueron aceptados 23 trabajos
en revistas internacionales, 30 en
revistas nacionales y 11 resimenes
en la revista Patologia. (anexo 3)

Por otro lado, y dadas las caracteris-
ticas de los proyectos de investigacion,
los resultados obtenidos han sido pu-
blicados en Revistas relacionadas con
la Especialidad, como en aquellas
cuyo marco es basico y experimental.
Entre las primeras destacan Thorax,
Lung, Chest y Respiration, y entre las
ultimas, el Experimental and Molecular
Pathology, Mutation Research, Labo-
ratory Investigation y Respiration
Physiology, entre otras.

4.4 Premios y Distinciones

La consolidacion que fue lograndose
paulatinamente en el area de Investiga-
cion se vio reflejada en la obtencion,
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a partir de 1985, de 33 Premios y
Menciones Honorificas a los trabajos
y autores que a continuacion se sefia-

lan:

1. J. Villalba, R. Jasso, J. Morales,
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R. Hernandez, JL. Téllez, E.
Martin.:

“Alotrasplante de Pulmén con
anastomosis auricular terminoter-
minal’’.

Premio Nacional de Cirugia “Dr.
Francisco Montes de Oca”, 1985.

M. Selman, M. Montafio, C.
Ramos, R. Chapela:

“Concentracion, biosintesis y de-
gradacion de colagena en Fibrosis
Pulmonar Idiopatica”.

Premio de Investigacion Médica
“Dr. Jorge Rosenkranz’, 1985.

J. Diaz, J. Morales, M. Selman:

“Biopsia Pulmonar Transpleural
por Toracoscopia en el diagnos-
tico de la Neumopatia intersticial
difusa”.

Premio al mejor trabajo libre en
el XXI Congreso Nacional de
Neumologia y Cirugia de Térax,

1985.

L. Teran, M. Mendoza, R.
Sansores, M. Manjarrez, M.
Selman:

“Beta 2 microglobulina en tuber-
culosis pulmonar”

Mencion honorifica en el XXI
Congreso Nacional de Neumolo-
gia y Cirugia de Térax, 1985.

J. Santiago, A. Soda, J. Ganem,
J. Hernandez, J. Pérez Neria:
“Valoraciéon clinico-funcional de
la desviacion rinoseptal”.

Premio al mejor trabajo en el
XXXV Congreso Nacional de
Otorrinolaringologia, 1985.

M. Huesca, E. Sada, F. Goodsaid:
“Complejos inmunes circulantes
en Tuberculosis”

Mencion Honorifica en el Congre-
so de Maestria y Doctorado en
Ciencias Biomédicas, U.N.A.M.,
1985.

C. Ramos, M. Montafio, M.
Selman:

“El papel de factores solubles
obtenidos de pulmonessilicoticos
sobre la sintesis y degradacion
de colagenas en pulmones norma-
les™.

Premio al mejor trabajo libre en
las XVII Jornadas Médico Quirtr-
gicas del INER, 1985.

J. Villalba, J. Morales, R. Hernan-
dez, JL. Téllez, R. Jasso:
“Protesis de dacron en traquea y
bronquio.”’

Premio al mejor trabajo libre en
las XVII Jornadas Médico Quirtr-
gicas del .N.E.R., 1985.

A. Camarena, R. Nolasco, M.
Mendoza, D. Lazcano, R. Montes,
L. Teran:



10.

11.

12.

13.

“Busqueda de nuevas especifici-
dades del Complejo Principal de
Histocompatibilidad en México’.
Premio al Mejor trabajo libre en
Cartel en las XVII Jornadas
Médico-Quirurgicas del I.N.E.R.,
1985.

J. Cortés, F. Mendoza, P. Reyes:
“Autoanticuerpos en Lupus Eri-
tomatoso. Caracteristicas del an-
tigeno ribosomal”.

Premio de Investigacion Basica
de la Sociedad Mexicana de
Reumatologia, 1986.

“Perfil de las enfermedades respi-
ratorias en una poblacién infantil
aledafia a una industria cemente-
ra’”.

Premio al segundo mejor trabajo
sobre el Medio Ambiente Patroci-
nado por Serfin, 1986.

E. Martinez Cordero, R. Chapela,
M. Selman:

“El papel de la interleucina-3 en
la patogénesis del asma’’

Premio al mejor trabajo libre en
la XXIV Reunion Nacional de
Neumologia y Cirugia de Térax,

1986.

Ma. Salazar, JL. Bafiales, M.
Ledezma, M. Selman:
“Adenosin desaminasa en el

diagnostico diferen. .al de la pato-
logia pleural”.

14.

15.

16.

1.

Premio al segundo lugar en la
XXIV Reuniéon Nacional de Neu-
mologia y Cirugia de Torax,
1986.

R. Alvarez Buylla, V. Guarner:
“Los eritrocitos y la hemeostasis
de la glucosa™.

Premio “LN.E.R.” al mejor tra-
bajo libre presentado enlas X VIII
Jornadas Médico-Quirargicas del
L.N.E.R.,1986.

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

“Efecto potenciador del propa-
nolol sobre el broncoespasmo in-
ducido por ovalbimina en coba-
yos sensibilizados”.

Premio “L.N.E.R.” al mejor traba-
jo libre presentado en las XVIII
Jornadas Médico-Quirtrgicas del
INER, 1986.

R. Jasso, J. Morales, J. Villalba:
“Microcirugia del alotrasplante
pulmonar en rata”.

Premio al mejor trabajo presenta-
do en Cartel en las XVIII Jorna-
das Médico-Quirargicas del INER,
1986.

P. Santillan, G. Odor, R. Jasso,
M. Gaxiola, C. de la Rosa,S.
Chavira, J. Villalba, M. Selman:
“Excrecion urinaria de trombo-
xano B2 en el rechazo agudo del
alotrasplante pulmonar”.

Premio Nacional de Cirugia “Dr.
Francisco Montes de Oca”, 1987.
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18.

19.

20.

21.
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C. Ramos, M. Montafio, G.
Gonzilez, F. Vadillo, M. Selman:
“Modificaciones morfologicas y
bioquimicas secuenciales en sili-
cosis pulmonar experimental”.

Premio al mejor trabajo libre en
el XXIII Congreso Panamericano
de la U.L.A.S.T. y IV Conferen-
cia Regional Latinoamericana

dela U.IC.T., 1987.

J. Sullivan-Lopez, 1. Cervera, M.
Gaxiola, M. Selman:
‘““Alteraciones locales y sistemati-
cas de la inmunidad celular en
Cancer Pulmonar”.

Premio al mejor trabajo libre en
el XXIII Congreso Panamericano
de la U.L.A.S.T. y IV Conferen-
cia Regional Latinoamericana de
la U.IC.T., 1987.

P. Santillan, R. Jasso, A. Odor,
C. de la Rosa, J. Villalba:
“Excrecion urinaria de tromboxa-
no B2 durante el rechazo del
alotrasplante de pulmon.

Premio al segundo mejor trabajo
libre en el XXIII Congreso Pana-
mericano de la UL.AS.T. y IV
Conferencia Regional Latinoame-
ricana de la U.I.C.T., 1987.

H. Mejia, A. Cruz, JM. Cristerna,
M. Selman, ML. Taylor:
“Inhibicién de la transformacion
linfocitica de células de pacientes
con Tuberculosis Pulmonar por
suero inmune”’.

Premio al tercer mejor trabajo
libre en el XXIII Congreso Pana-

23.

24.

25.

mericano de la U.L.AS.T. y IV
Conferencia Regional Latinoame-
ricana de la U.I.C.T., 1987.

M. Montafio,
Selman:
“Metabolismo de coligena en
Neumonitis por Hipersensibili-
dad”.

Premio al mejor trabajo libre en
el XXII Congreso Nacional de
Neumologia y Cirugia de Torax,
1987.

C. Ramos, M.

J. Hernandez:

“Rinitis atrofica y alteraciones
funcionales respiratorias”.
Premio al mejor trabajo libre para
Residentes en el XXXVII Congre-
so Nacional de la Sociedad Mexi-
cana de Otorrinolaringologia.
1987.

M. Bravo, M. Selman:

Factores fibroproliferadores en la
patogénesis de la Fibrosis inters-
ticial difusa”.

Premio al mejor trabajo libre
(compartido) en la XX VI Reunion
Nacional de la Sociedad Mexica-
na de Neumologia y Cirugia de
Torax, 1988.

R. Pineda, R. Franco, R. Barrios,
JM. Pérez, E. Olivia, T. Fortoul:
“Morfometria de la membrana
basal alveolar en la Diabetes
Mellitus experimental”.

Premio al mejor trabajo libre
(compartido) en la XX VI Reunion
Nacional de la Sociedad Mexica-



26.

27

El Dr. Jaime Villalba Caloca, Jefe del Departamento de Cirugia, recibe de manos del Dr.

Jesis Kumate, Subsecretario de los Servicios de Salud de la S.S.A., uno de los premios
obtenidos en los trabajos libres presentados en el XXIII Congreso de la U.L.A.S.T. que se

llevo a cabo en octubre de 1987.

na de Neumologia y Cirugia de
Toérax, 1988.

P. Santillan, R. Jasso, M. Trevifio,
G. Castillo, J. Morales, JL.
Téllez, J. Villalba:

“Protesis biologicas de traquea”.
Pemio al mejor trabajo libre
(compartido) enla XX VI Reunion
Nacional de la Sociedad Mexica-
na de Neumologia y Cirugfa de
Torax, 1988.

B. Missene, R. Nolasco, A. Soda,
L. Teran:

“Nuevos conceptos inmunologi-
cos y terapéuticos en Escleroma
Respiratorio y Rinitis Atrofica
primaria”.

Premio de Investigacion Médica
Dr. Jorge Rosenkranz, 1988.

PREMIOS

28.

29.

30.

R. Sansores, N. Barquin, L. Teran,
M. Selman:

“Estudio de posibles marcadores
de actividad inflamatoria en lava-
dos bronquioalveolares en Neu-
mopatia intersticial difusa”.
Premio INER en las XX Jornadas
Médico-Quirargicas del 1.N.E.R.,
1988.

M. Selman, M. Bravo:

“Factor de crecimiento derivado
de plaquetas y céncer pulmonar”.
Premio “Aida Weiss” sobre inves-
tigacion en cancer, 1988.

A. Ayala, F. Vadillo, G. Gonza-
lez, M. Selman:
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31.

32.

33.

Estudios bioquimicos en la rup-
tura prematura de membranas
amnioticas™.

3° lugar en el concurso de traba-
jos cientificos sobre investigacion
en Area Basica en la XXX Reu-
nion Nacional de Ginecologia y
Obstetricia, 1988.

C. Gorodezki, L. Rodriguez, A.
Olivo, V. Trejo, C. Robles, L.
Teran:

“Inmunogenética de la Diabetes
en la poblacion mexicana”.
Premio ‘“Pro Gen; Errores del
Nacimiento”, 1988.

Efectos agudos de la contamina-
cion ambiental en la zona Suro-
este de la Ciudad de México”.
Mencion Honorifica en el Premio
Nacional Serfin sobre el “Medio
Ambiente’’, 1988.

H. Mejia, M. Selman, JM.
Cristerna, A. Cruz, ML. Taylor:
“Estudio del efecto inhibitorio
de anticuerpos especificos sobre
diferentes poblaciones celulares
de pacientes tuberculosos”.

3° lugar en trabajos de investiga-
cion; 1 Congreso Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Es-

cuela Superior de Medicina I.P.N.,
1988.

OTRAS DISTINCIONES

Durante este periodo, la Institucion
ha sido honrada con numerosas distin-
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ciones que reflejan la superacion aca-
démica de sus miembros y el impacto
que éstos han logrado en la comunidad
cientifica nacional. Entre estas desta-
can:

— El Dr. Luis Teran es actualmente
Presidente de la Sociedad Mexicana
de Histocompatibilidad y Trasplan-
tes y en Febrero de este afio, fué
nombrado Secretario y Coordinador
del Programa de Banco de antisue-
ros anti-HLA de la Sociedad Pana-
mericana de Dialisis y Trasplantes
A.C.

— El Dr. Horacio Rubio Monteverde
fué Presidente de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia
de Torax, Presidente de la Union
Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia, representante del Gobier-
no de México ante el Congreso
Mundial de Tabaquismo en Tokio,
Japon, Gobernador del Capitulo
Mexicano del American College of
Chest Physicians.

— El Dr. Jaime Villalba Caloca fué
nombrado Vice-Presidente de la
Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Torax.

— El Dr. Sergio Méndez Gallegos fué
designado Presidente del Consejo
Nacional de Neumologia.

— Los Dres. Veronica Guarner, Moises
Selman y José Ganem, se hicieron
acreedores a la Medalla de Plata
“Gabino Barreda” que otorga la



UNAM a sus alumnos mas distingui-
dos, en la Maestria de Ciencias
Biomédicas y en la Especialidad de
Otorrinolaringologia respectivamen-
te.

— Los Dres. Moisés Selman y Roberto
Barrios fueron invitados a ser
Editores del libro “Interstitial Pul-
monary Diseases” que publicara la
Editorial CRC Press Inc., Florida,
USA.

— Los Dres. Guillermo Carvajal San-
doval y Ramon Alvarez Buylla han
recibido diferentes reconocimientos,
en razon a sus relevantes méritos en
el desarrollo dela Ciencia Mexicana.

— El Dr. Antonio Soda Merhy fué
Presidente de la Sociedad Mexicana
de Otorrinolaringologf ay Jurado del
Consejo Nacional de Otorrinolarin-
gologia.

— El grupo de Salud Ambiental INER/
UNAM recibié un reconocimiento
por parte de la SEDUE, por sus
colaboraciones en materia de Ecolo-
gia, a través de su “Programa de
Investigacion sobre problemas aso-
ciados a la Contaminaciéon”

4.5 Presentaciones en Congresos

La produccion cientifica se ha refle-
jado también en una importante parti-
cipacion en diferentes Congresos y
Reuniones Nacionales e Internaciona-
les. Durante el periodo que se informa,
se han realizado 849 ponencias, en

Conferencias, participacién de Simpo-
sia, Mesas Redondas y presentacion de
trabajos libres. De la misma manera
como ocurrido con las publicaciones,
nuestra presencia institucional en los
distintos foros de la comunidad cien-
tifica fue progresando anualmente
lograndose el maximo nivel en 1987.
(cuadro 14)

Cabe destacar, que el alto nimero
de intervenciones internacionales en el
afio de 1987 se debi6 fundamental-
mente a que el XXIII Congreso Pana-
mericano de la U.L.A.S.T. y IV Con-
ferencia Regional Latinoamericana de
la ULC.T., se llevd a cabo en la
Ciudad de México, facilitando la pre-
sentacion de los mismos.

4.6 Sistema Nacional de Investigadores

En la actualidad, el Instituto cuenta
con 13 miembros en el Sistema Nacio-
nal de Investigadores; uno en el nivel
III, uno en el nivel 11, seis en el nivel
1y cinco candidatos a Investigadores
Nacionales. Este nimero representa el
45% del total de nuestros investigado-
res, cifra que se considera apropiada
dada la juventud de la mayoria de sus
miembros.

4.7 Desarrollo de Biotecnologia

Durante este perfodo, se han realiza-
do dos protocolos para la manufactu-
racion de prototipos y reactivos nacio-
nales, con el objeto de evitar su
importacion y la consecuente pérdida
de divisas.
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— Desarrollo de un espirometro elec-
tronico y digital

Las pruebas de funcion respiratoria
constituyen una herramienta cada vez
mas utilizada en Medicina. Entre otros
aspectos, sirven como ayuda en el
diagnostico, pronéstico y seguimiento
de las enfermedades respiratorias en la
evaluacion pre-operatoria en cirugia
de torax y extratoracica, en el desarro-
llo de nuevos medicamentos en el
area de neumologia y en los estudios
epidemiologicos que contemplan el
dafio respiratorio ocasionados por la
contaminacién atmosférica, industrial
y el tabaquismo.

Uno de los equipos mas utilizados
para estos fines lo constituye el
espirometro. Sin embargo este es un
aparato de importacion cuyo costo
aproximado actual es de seis millones
de pesos. Por este motivo, el Instituto,
en colaboracion con el Centro de
Estudios avanzados del IPN, se aboco
al disefio de un espirometro electroni-
co y digital, hecho completamente con
material nacional. El equipo consta
de un transductor, dentro del cual una
fuente emisora envia un rayo lumino-
so a una celdilla fotoeléctrica. Este
haz esinterrumpido por aspas que giran
proporcionalmente a la velocidad del
flujo del aire espirado. De esta manera,
a mayor flujo se genera un mayor
numero de interrupciones, las cuales
son integradas por un circuito electro-
nico y registradas en una pantalla
digital. Asi se mide el flujo espiratorio
maximo. Por otro lado, la sefial del
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flujo es, a su vez, enviada a un circuito
integrador el cual la transforma en
sefial de volumen y esto permite la
medicion de la capacidad vital forzada
y el volimen espiratorio forzado en
un segundo. Estos tres parametros son
suficientes para la mayoria de los estu-
dios mencionados, tanto en analisis
individuales como colectivos. En la
actualidad se cuenta con el primer
prototipo el que ha sido probado en
el Departamento de Fisiologia de este
Instituto.

— Programa de busqueda de antisueros
anti-HLA

El sistema HLA desempefia una
funcion biologica de extraordinaria
importancia cuando menos a dos
niveles: origina la “individuo-especifi-
cidad” y regula el control genético de
la respuesta inmune. Esto ha originado

‘que su aplicacion en Medicina sea

cada vez mas frecuente, sobre todo en
cuatro lineas de trabajo: trasplante de
tejidos, relacion HLA-enfermedad, Me-
dicina Legal y estudios antropologicos.

La metodologia para el anilisis de
los fenotipos del sistema HLA requiere
de una compleja serie de condiciones,
pero el éxito depende principalmente
de la diversidad de antisueros especi-
ficos con que se cuente en el labora-
torio. Desafortunadamente, los anti-
sueros anti-HLA son de importacion
y muy caros, lo que dificulta tener
los juegos completos y en cantidades
suficientes para su uso. Su impacto
econobmico nacional, tomando en



Espirometro digital de turbina disefiado en el I.N.E.R. conjuntamente con el CINVESTAV
del LP.N.

cuenta los trasplantes de tejido y los
estudios HLA-enfermedad, oscila alre-
dedor de los mil millones de pesos
anuales.

Por este motivo se desarrollo el
Programa de bisqueda de antisueros
anti-HLA, el cual ademas de implicar
un gran ahorro de divisas para el
futuro, permitira encontrar especifici-
dades locales que no tienen los paneles
de antisueros importados, ya que estos
provienen de poblaciones caucasicas.

Los antisueros se estin obteniendo
de placentas humanas y para su anali-

sis se ha conformado un panel de célu-
las que son lo maés representativo de
nuestra poblacién. El ensayo metodo-
logico para la identificacion de los
fenotipos es el de microcitotoxidad de
Terasaki. Actualmente se estan proban-
do alrededor de 400 antisueros, algu-
nos de los cuales han mostrado una
excelente especificidad, con lo que el
INER, ha quedado inscrito en los
Registros Internacionales de busqueda
de estos antisueros y ha sido designado
la sede para América Latina de la
Sociedad Panamericana de Dialisis y
Trasplantes.
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V SUBDIRECCION GENERAL DE
ENSENANZA.

Desde su fundacién en 1936 como
Sanatorio, hasta 1982, fecha de su
descentralizacion, predominaron en el
Instituto las actividades correspondien-
tes a la ensefianza de pregrado, en
concordancia con el convenio SSA-
UNAM, de acuerdo al plan de estudios
de la Facultad de Medicina, que envia-
ba cada afio un promedio de 1,100
alumnos de la licenciatura de medicina
a cursar la Clinica 1-A de Neumologia.
Ademas, asistian, anualmente, alrede-
dor de 95 internos de los Ciclos IX y
X. La Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Zaragoza de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, la
Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional y la
Escuela de Medicina de la Universidad
Auténoma Metropolitana enviaban un
promedio de 590 alumnos de medici-
na, a los cuales se agregaban 35 alum-
nos de Clinica 1-B, Otorrinolaringolo-
gia y alrededor de 215 estudiantes de
enfermeria, quimica y estomatologia.
Todos ellos, en total, representaban
un promedio de 2,035 alumnos de
‘pregrado cada afio.

En contraste, en educacion médica
continua, se realizaban solamente 6
cursos monograficos con un total
aproximado de 100 alumnos por
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afio, y a las Jornadas Médico Quirtr-
gicas, el evento mas importante de
la Institucion, se inscribian alrededor
de 120 médicos, de los cuales, 10% per-
tenecia a otras Instituciones.

La tunica especialidad de Posgrado
que impartia el Instituto era la de
Neumologia y cada afio egresaban de
10 a 12 especialistas. Solamante un
alumno realizaba estudios de maestria
y ninguno de doctorado. El acervo de
la biblioteca era exiguo y proporciona-
ba servicio unicamente en el turno
matutino.

No se contaba con los recursos fisi-
cos y materiales necesarios para el
desarrollo de actividades docentes y
en este aspecto se dependia principal-
mente de los recursos proporcionados
por la Universidad Nacional Autonoma
de México.

A partir de la descentralizacion, la
situacion exigié un cambio sustancial
inherente a una Institucion de tercer
nivel, con el fin de normar la ensefianza
en el drea de las enfermedades respi-
ratorias con alto grado de calidad,
por lo que era imprescindible modificar
las entrategias en la aplicacion de
Programas de Ensefianza, e integrarlos



a las actividades de las areas de asisten-
cia e investigacion.

Entre las estrategias necesarias espe-
cificas, era preciso impulsar la ensefian-
za de posgrado y educacién médica
continua, sin descuidar la ensefianza
de pregrado, con la conviccion de
que a una Institucién de tercer nivel
le corresponde la preparacion de los
futuros especialistas que participen en
el desarrollo de su rama médica.

Por otra parte, se consideré impor-
tante integrar a la otorrinolaringologia
dentro de las actividades de ensefianza
y enfatizar programas educativos en
problemas prioritarios de salud, como
tabaquismo, enfermedades infecciosas,
cancer pulmonar y contaminacién at-
mosférica.

Fue necesario remodelar el &rea
fisica, aumentar los recursos humanos,
incrementar el acervo de la biblioteca
e iniciar la publicacién de material
educativo.

A continuacion se mencionan las
principales actividades de ensefianza y
logros obtenidos en este periodo.

5.1 Division de Ensefianza Médica

5.1.1 Departamento de Ensefianza
de Posgrado
En 1984 se inici6 el curso de pos-
grado en Otorrinolaringologia que, al
igual que el de Neumologia, tiene
reconocimiento de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad

de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México. En estas espe-
cialidades, el Instituto cumple con la
norma referente a la Organizacion y
Funcionamiento de las Residencias
Médicas en el Sector Salud.

En este periodo egresaron 69 neu-
mologos y las dos primeras generacio-
nes de Otorrinolaringblogos, integradas
por siete especialistas. Actualmente,
todos los alumnos de posgrado que
egresan del Instituto se certifican en
los Consejos Nacionales de sus especia-
lidades y es importante hacer notar
que en 1983, 1986, 1987 y 1988,
cuatro egresados del Instituto obtuvie-
ron el primer lugar entre los aspirantes
que presentaron el examen de certifi-
cacion del Consejo Nacional de
Neumologia. Actualmente, la mayoria
de los Neumologos del pais, se prepa-
ran en nuestra Institucion.

De los 69 neumologos graduados,
el Instituto ha contratado dieciocho,
y €l resto presta sus servicios en otras
instituciones del Sector Salud, princi-
palmente el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, el Departamento del Dis-
trito Federal y Petroleos Mexicanos.
Un neumologo, graduado en 1988,
obtuvo beca para continuar sus estu-
dios en Francia.

Se han aceptado médicos residentes
extranjeros, de acuerdo con la Comi-
sion Coordinadora de Asuntos Inter-
nacionales de la Secretaria de Salud
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Entrega de Diplomas a residentes egresados de las especialidades en Neumologia y Otorrino-
laringologia, correspondientes a las generaciones 1984-1987.

y la Secretaria de Relaciones Exterio-
res. En este periodo, egresaron dos
otorrinolaringoélogos y un neumologo,
que ejercen su especialidad en Guate-
mala y Repuablica Dominicana, sus
paises de origen. En 1988, 1a Direccion
General de Ensefianza en Salud de la
Subsecretaria de Regulacion Sanitaria
y Desarrollo, aprob6 dos plazas para
la Residencia en Cirugia Neumologica,
que fueron otorgadas a neumologos
recién egresados del Instituto. Por
otra parte, en 1987, ocho meédicos
iniciaron la especialidad de Salud
Ambiental, de acuerdo con la Coordi-
nacion de los Institutos Nacionales de
Salud y el Centro Panamericano de
Ecologia Humana y Salud de la OPS.

Comparativamente, el nimero de
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residentes se incremento, de 36 en
1982 a 76 en 1988. Cuadro 15,
grafica 9

A partir de 1986, se recibieron soli-
citudes de otras Instituciones del
Sector Salud para que médicos residen-
tes de diversas especialidades rotaran
por nuestro Instituto. A la fecha, se
han recibido 127 residentes de los
Institutos Nacionales de Cardiologia,
Pediatria y Cancerologia, del Instituto
Mexicano de Psiquiatria, del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
del Instituto Nacional de la Senectud,
del Instituto Mexicano del Seguro
Social, del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, de Petroleos Mexicanos,
del Hospital General de México, del



Hospital General de Tlalnepantla y
del Hospital “Fray Bernardino Alvarez”
de la Secretaria de Salud, del Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonza-
lez” de Monterrey N.L. y dela Escuela
Militar de Graduados de la Secretaria
de la Defensa Nacional.

Con el proposito de apoyar las
maestrias y doctorados en Ciencias
Médicas, en 1984 se inici6 la coordina-
cion con el Programa Universitario de
Investigacion Clinica de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Ade-
mas, para favorecer el desarrollo de
maestrias y doctorados en Ciencias
Biomédicas, el Instituto se coordiné
con el Instituto Politécnico Nacional
y con la Facultad de Medicina, la
Facultad de Ciencias y el Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Méxi-
co. En este periodo, once alumnos
finalizaron sus estudios de maestria.

5.1.2 Departamento de Ensefianza de
Pregrado y Paramedico

Desde su fundacion el Instituto ha
mantenido una sélida tradicién docen-
te en el area de pregrado que establecio
raices en el antiguo Sanatorio y que
fructifico al transformarse en Instituto
Nacional de Salud.

Actualmente, de acuerdo con los
convenios establecidos con diversas
instituciones educativas participa en la
ensefianza a nivel de licenciatura y
recibe estudiantes de profesiones y ca-
rreras técnicas de la UNAM, IPN,

UAM, U LA SALLE, SEP, DDF,
CONALEP, ISSSTE, U. ANAHUAC,
U. FEMENINA DE MEXICO, Y
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
“AGUSTIN GARCIA CONDE”. (cua-
dro 16)

En el aspecto cualitativo el nimero
de estudiantes de pregrado disminuyé
a partir de 1988 debido a las modifi-
caciones del plan de estudios 1985 de
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México
que origino que estudiantes que
cursaban la Clinica 1-A Neumologia
y Clinica 1-B Otorrinolarongologia se
les asignara a Instituciones Hospitala-
rias de lo. y 20. nivel, y estos alumnos
constituian la mayor parte de la pobla-
cion escolar de pregrado que asistia
al Instituto.

En el futuro se proyecta reforzar
la ensefianza en el area de enfermeria
y sl es posible, el Instituto podra con-
tar ¢on su propia escuela.

5.2 Division de Educacion Médica
Continua

En 1982 se impartieron seis Cursos
Monograficos, a los cuales se inscribie-
ron 108 alumnos. A partir de ese afio,
se incrementaron, tanto el nimero de
cursos, como el de asistentes. En 1988
se impartieron 28 cursos monograficos
a los cuales se inscribieron 1,002
alumnos. (cuadro 17, anexo 4)

Mas relevante que el aspecto cuan-
titativo, es el desarrollo observado en
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Asistentes al curso “Medicina Interna para Médicos Generales”, llevado a cabo en el Audito-
rio “Dr. Miguel Jiménez”’, INER. 1988

Aspecto de la Inauguracion de uno de los veinte cursos que sobre “Epidemiologia y Patolo-
gia Respiratoria mas Frecuente”, imparti6 el LN.E.R. en Centros de Salud, dirigidos a
médicos generales ubicados en el primer nivel de atencion 1986.



el contenido y calidad de estos Cursos
Monograficos, entre los que destacan:

Veinte cursos sobre, “Epidemiologia
y Patologia Respiratoria mas Frecuen-
te”, realizados en coordinacién con la
Direccion General de los Servicios de
Salud Pablica en el Distrito Federal
de la Secretaria de Salud. Estan Dirigi-
dos a médicos generales de los Centros
Comunitarios de Salud y en ellos se
refuerza el Sistema de Referencia y
Contrareferencia del Sector. Asistieron
769 médicos generales.

Once cursos sobre, “Infecciones y
Urgencias Respiratorias”, en ciudades
de provincia en coordinaciéon con Ins.
tituciones médicas estatales o regio-
nales, que contribuyeron a fortalecer
la comunicacion cientifica con médicos
generales o especialistas de diversos
estados de la Republica. Asistieron
562 médicos.

Cinco cursos sobre, “Fisiologia Res-
piratoria”. En el periodo que se infor-
ma han aprobado este curso, 133
alumnos.

En 1986, el Instituto fué sede de la
Reunién de Trabajo en la cual se for-
mularon los objetivos, metas, estrate-
gias y acciones especificas del Programa
Contra el Tabaquismo. Asistieron 98
representantes de 39 dependencias y
organismos de los sectores publico,
social y privado. Los coordinadores
de esta reunion fueron la Dra. Magda-
lena Labrandero Ifiigo, Secretaria
Técnica del Consejo Nacional Contra

las Adicciones y el Dr. Horacio Rubio
Monteverde. Los participantes consti-
tuyeron cuatro comités: Salud, Educa-
cion, Investigacion y Legislacion que
comprometieron las acciones en estas
areas, en sus respectivas Instituciones.

El programa se evaluo en 1988 y se
concluy6 que se alcanzaron las metas
comprometidas en 90% . A este respec-
to las actividades educativas mas rele-
vantes, en las cuales participo el
Instituto fueron:

Ocho talleres “Tabaquismo o Salud”
dirigidos a médicos generales, trabaja-
dores sociales, voluntariado Mexicano,
estudiantes de medicina y padres de
familia, con una cobertura de 619
personas.

465 platicas extramuros en escuelas
primarias, secundarias, de educacion

media y superior, oficinas administra-
tivas e Instituciones del Sector.Salud
y 160 platicas intramuros a enfermos
y familiares. La cobertura de estas
platicas alcanz6 a 15,290 personas.

En este periodo, personal del Ins-
tituto particip6 en la difusion de
contenidos educativos sobre taba-
quismo dirigidos a la poblacién en
general, mediante 60 entrevistas con
cobertura nacional, en medios masivos
de comunicacién: prensa, radio y
television.

De gran trascendencia fueron las
reuniones regionales en Chetumal,
Guanajuato, Hermosillo y Veracruz
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y a nivel internacional en Caracas,
Bariloche, Quito, Tokio y ciudad
de Guatemala.

Se elaboraron diversos contenidos
educativos y material audiovisual, co-
mo posters, folletos, calcomanias,
rotafolios y el video ‘““Tabaquismo”,
dentro del Programa del Centro
Mexicano de Educacion para la Salud
por television.

El dia 7 de Abril de 1988 se celebro
el “Dia Mundial sin Fumar”, con el
Simposium ‘“Tabaquismo o Salud”,
coordinado por el Dr. Horacio Rubio
Monteverde y en el cual participaron
la Dra. Magdalena Labrandero Ifiigo
con el tema “La Campafia del Dia
Mundial Sin fumar”, el Dr. Alvaro
Yaiiez del Villar quien presento “El
Tabaquismo como problema Mundial
de Salud”, la Dra. Carmen Gutiérez
de Velasco de Ruiz de Chavez con el
tema ‘‘Prevencion y Tratamiento” y
el Dr. Moisés Selman Lama con el
tema “‘Investigacion en Tabaquismo”.

Este Simposium se present6 también
en diferentes reuniones de Sociedades
Mﬁiicas y Asociaciones Civiles, por
ejemplo, en sesion conjunta con la
Sociedad Mexicana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
la Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Torax, la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana y el Club
Rotario de México.

En 1987 se llevo a cabo el Simposium
“La Contaminacion Atmosférica y la
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Salud” que se organizo en coordina-
cion con la Direccion General de
Epidemiologia, la Direccion General
de los Servicios de Salud Puablica en el
Distrito Federal y la Comision Interna
de Salud Ambiental y Ocupacional de
la Secretaria de Salud. A este Gltimo
simposium asistieron 78 profesionistas
de diferentes Instituciones, responsa-
bles del Programa de Vigilancia de los
Riesgos y Dafios a la Salud Causados
por la Contaminacion Atmosférica.

Asimismo, en este afio se realizo la
la. Reunion Nacional Sobre Enferme-
dades Fibrosantes del Pulmon.

En la “Reuniéon Internacional de
Avance en el Desarrollo Tecnologico
en los Institutos Nacionales de Salud”
y en la “Exposicion de Desarrollo
Tecnologico™ se presento el espirome-
tro desarrollado en colaboracion con
el Centro de Investigacion y Estudios

Avanzados del Instituto Politécnico

Nacional y los Antisueros HLA
elaborados por el Departamento de
Inmunologia del INER.

Cada afio, desde 1969, el Instituto
celebra sus Jornadas Medico Quirdr-
gicas y en este periodo se llevaron a
cabo de la XV a la XX. A este evento
asisten distinguidos especialistas nacio-
nales y extranjeros; contribuye a la
difusion de los trabajos de investiga-
cion generados en el Instituto, y
permite el intercambio académico en-
tre grupos de trabajo de diferentes
instituciones que desarrollan investiga-
cion en el campo de las enfermedades



respiratorias. La asistencia a las Jorna-
das aumenta cada afio. En 1982 se
inscribieron 120 asistentes y posterior-
mente se ha incrementado hasta alcan-
zar 724 y 470, en 1987 y 1988,
respectivamente, (cuadro 18, anexo 5)

Las Jornadas correspondientes a
1987, se realizaron simultineamente
con el XXIII Congreso Panamericano
de la Unién Latinoamericana de
Sociedades de Tisiologia, la IV Confe-
rencia Regional Latinoamericana de la
Unién Internacional Contra la Tuber-
culosis y Enfermedades Respiratorias
y la XXV Reunion de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia
de Torax, A.C. La presidencia de este
evento cientifico, correspondio al
Director General del Instituto. En 1987
se instituyo el premio INER para el
primer lugar del consurso de trabajos
libres.

A partir de 1987 se reanudaron las
Jornadas de Enfermeria, celebrandose
las IV y V, cuya calidad, asistencia y
organizacion se han superado notable-
mente. En las V Jornadas correspon-
dientes a 1988 se inscribieron 340
enfermeras que representaron 32 Insti-
tuciones del Sector Salud, y ocho
ponentes presentaron conferencias
magistrales. Se instituyo el premio
INER al mejor trabajo libre presenta-
do en este evento.

Asimismo, en 1988 se llevo a cabo
la 1a. Reunion de Trabajo Social, a
la cual asistieron 172 profesionistas
de Instituciones educativas y de salud

mas prestigiadas en esta area. Se pre-
miaron los tres mejores trabajos
libres.

La sesion general del Instituto se
realiza cada semana. Se discuten casos
anatomopatologicos cerrados, lo que
contribuye a la actualizacion académi-
ca del personal médico. Una vez al
mes, esta sesion general se dedica a
presentaciones sobre las investigaciones
que se realizan en el Instituto y
permite dar a conocer los avances y
resultados de las lineas de trabajo que
se desarrollan en esta area. Ademas,
a partir de 1983 se formalizaron este
mismo tipo de sesiones semanales, para
el personal médico del turno vespertino

Algunos Departamentos y Servicios
realizan sesiones clinicas conjuntamen-
te con otros Institutos Nacionales de
Salud, en estos seis afios, destacaron
las de Otorrinolaringologia, Patologica
y Cancer. Estas reuniones permiten el
intercambio de diferentes -criterios
diagnosticos y terapéuticos entre espe-
cialistas de diversas instituciones.

De acuerdo a las condiciones Gene-
rales de Trabajo de la Secretaria de
Salud el Instituto debe facilitar la
capacitacion continua de personal. La
planeacion de este programa, corres-
ponde a la Subdireccion General de
Administracion, por medio de la Divi-
sion de Administracién y Desarrollo
de Personal la cual, para llevarlo a
cabo, se coordiné con la Division
de Educacion Médica Continua. En este
sexenio se realizaron 228 cursos en
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Momento en que el Dr. Manuel Ruiz de Chavez, Subsecretario de Planeacion de la Secretaria
de Salud en representacion del Dr. Guillermo Soberon Acevedo, Secretario de Salud, inau-
gura las XIX Jornadas Médico-Quirtrgicas del LN.E.R., que se realizaron conjuntamente con
el XXIII Congreso de la U.L.A.S.T., la IV Conferencia Regional Latinoamericana contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, asi como la XXV Reunion Nacional de la
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax.

XX JORNADAS
MEDICO QUIRURGICAS

Presidium de las XX Jornadas Médico Quirurgicas del I.N.E.R. que fueron inauguradas por
el Dr. Jesis Kumate, Subsecretario de Servicios de Salud con la representacién del Dr.
Guillermo Soberon Acevedo, Secretario de Salud, 1988.



los cuales se capacitd al 40% de los
trabajadores del INER. La informacién
detallada se refiere en el capitulo de
la Subdireccion correspondiente.

La creciente participacion del perso-
nal en eventos académicos tanto na-
cionales como internacionales, asf
como las distinciones y los premios
obtenidos, mencionados previamente,
reflejan el incremento alcanzado en el
nivel académico.

En 1987, la Comisién Dictaminado-
ra sobre las propuestas de imposicion
de nombres a establecimientos oficiales
y la H. Junta de gobierno, acordaron
que las Unidades de Cirugia, Ensefan-
za y Consulta Externa llevaran los
nombres de los Dres. Donato G.
Alarcon, Ismael Cosio Villegas y
Fernando Rébora Gutiérrez como
homenaje a sus méritos profesionales
y académicos y como muestra de agra-
decimiento a su entrega a la Institu-
cion. De igual manera y por las mismas
consideraciones en 1988 se aprobo
que el Servicio Clinico de Pediatria
lleve el nombre del Dr. Fernando
Katz Avrutzky, quien fué su fundador.

En 1987 la Asociacion Médica
Argentina, por conducto de su Presi-
dente, Dr. Luis Gonzilez Montaner,
nombr6 miembros honorarios a los
Dres. Horacio Rubio Monteverde, Luis
A. Martinez Rossier, Fernando Rébora
Gutiérrez, Guillermo Carvajal Sando-
val, José Pérez Neria, Moisés Selman
Lama, Jaime Villalba Caloca, Antonio
Soda Merhy y Andrés Cruz Chavez..

5.2.1 Departamento de
Documentaciéon e Informacién

Hasta 1983, la biblioteca del Ins-
tituto contaba con un acervo limitado
y la escasa suscripcion a las revistas
se recibia de manera extemporanea
e irregular. Ante tal situacion, se
incremento el acervo, se contratod
personal calificado y se habilit6 un
area con mayor amplitud con las
condiciones adecuadas para la lectura
y consulta.

Desde 1984, a propuesta de la H.
Junta de Gobierno, la biblioteca lleva
el nombre del “Dr. Horacio Rubio
Palacios” como justo reconocimiento
a su trayectoria asistencial, docente y
de investigaciéon dentro de la Neumo-
logia.

En 1988 se ampliaron los convenios
de préstamo bibliotecario con los Ins-
titutos Nacionales de Cardiologia,
Nutricién, Cancerologia y Pediatria,
con el Instituto Mexicano de Psiquia-
tria, con el Instituto de Investigaciones
Biomédicas y la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma
de México, con la Universidad Autd-
noma Metropolitana y con la Universi-
dad La Salle. En este mismo afio, la
Academia Nacional de Medicina rindi6
homenaje a la memoria del Dr. Rubio
Palacios, en la cual el Dr. Fernando
Katz present6 la semblanza. del home-
najeado. Actualmente, la biblioteca,
presta servicio a un promedio de 500
lectores mensualmente.
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Por otra parte, se inici6 la publica-
cion de folletos de informacion,
dirigidos a médicos generales, sobre
las enfermedades respiratorias mas
frecuentes, con el proposito de actua-
lizar los criterios y normas de su
prevencion, diagnostico y tratamiento.
En este periodo se publicaron los refe-
rentes a “Resfriado Comiuin”, “Control
y Tratamiento de la Tuberculosis Pul-
monar” y “Tabaquismo” que se distri-
buyeron a los Servicios Coordinados
de Salud Publica o Secretarias de
Salud de las 31 entidades federativas
y a Centros Comunitarios de Salud del
Distrito Federal.
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Con el proposito de contar con una
revista que permitiera divulgar los
conocimientos actuales sobre las enfer-
medades respiratorias, asi como los
trabajos de investigacion basica y
clinica del Instituto, la H. Junta de
Gobierno aprobo la publicacion de la
Revista del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias. Ya se publi-
caron dos niimeros y se tramitara su
registro en los principales Indices
internacionales de Revistas Cientificas.



VI SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

La Subdireccion General de Admi-
nistracion es responsable de la Adminis-
tracion y Desarrollo de los recursos
humanos, de la adquisicion de los
recursos materiales y de la operacion
de los servicios de apoyo, de confor-
midad con las politicas del Sector
Salud, y los lineamientos de la Junta
de Gobierno y de la Direccién General,
con apego a la legislacién y normas
vigentes para los Organismos Descen-
tralizados.

EL INER ejerci6 por primera vez su
presupuesto en el afio de 1983, pues
aun cuando su decreto de descentra-
lizacién se publico en Enero de 82,
fué hasta el afio siguiente en que se le
asignaron recursos por parte de la
Secretaria de Programacion y Presu-
puesto.

En 1982, el 96% del presupuesto
se dedicaba al pago de servicios perso-
nales y materiales y suministros, en
detrimento de los recursos asignados
a mantenimiento, que alcanzaban
solamente el 4%. Este desequilibri6
fué superado poco a poco hasta
alcanzar en 1988 el 12% para las
acciones de mantenimiento de inmue-
bles, equipos, y toda clase de instala-
ciones, contratacién de servicios de

vigilancia y adecuacién de areas fisicas,
(cuadro 19)

La investigacion cuadruplic6 los
recursos para el desarrollo de sus
funciones, ensefianza los duplico,
administracion incrementé sus recursos
en un 2%, todo ésto en base a la dis-
minucion del 14.2% en el 4rea de
asistencia. (grafica 10)

Las asignaciones obtenidas en el
renglon de inversiones, permitieron
reponer algunos equipos que se encon-
traban obsoletos y reforzar la infraes.
tructura en todas las areas. La investi-
gacion recibié un fuerte impulso con
la adquisicion de ultracentrifugas,
centrifugas, ultracongeladores, colector
de fracciones, microscopios de luz,
etc., en el area de asistencia se adqui-
rieron numerosos equipos para los
servicios de cirugia, terapia intensiva y
urgencias, un equipo telecomandado
para el Departamento de Radiologia,
y la modernizacién del equipo del
Laboratorio Clinico.

En el drea de ensefianza se adquirie-
ron los muebles y equipos necesarios
para sus aulas, biblioteca y oficinas,
asi como para laresidencia de médicos,
y también se adquirieron equipos para
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Aspecto de las nuevas instalaciones del Comedor del Instituto, que fueron reinauguradas en
el mes de diciembre de 1986.

Se instalo una caldera Cleaver Brooks con la que se aumentd la capacidad de generaciéon y
distribucion de vapor a los servicios de Alimentos, Lavanderia y Servicios Clinicos.



la remodelacion del Departamento de
alimentos, una caldera para la lavande-
ria, tres compresoras, y una planta
eléctrica en apoyo de los servicios
generales, entre otros.

Durante los tres altimos afios se
conto con asignaciones presupuestales
para Obra Pablica designadas a la
remodelacion del Departamento de
Alimentos, la construcciéon de una
nueva Unidad de Urgencias y la amplia-
cion de la Unidad de Consulta Externa.

Las fuentes de financiamiento pro-
vienen principalmente de recursos
federales, ya que desde 1983 hasta la
fecha se han mantenido en un prome-
dio del 91% del total por este concepto

Los ingresos por cuotas de recupe-
racion han mantenido un 2% en pro-
medio por servicios de hospitalizacion,
consulta externa, urgencias y servicios
auxiliares de diagnostico y tratamien-
to a poblacion abierta, en donde la
Institucion registra pacientes con
rango socio economico de un salario
minimo o menos de un 94.6% .

El Instituto cuenta con un catilogo
de cuotas de recuperacion con diez
niveles socioeconéomicos que ha sido
actualizado periédicamente de acuerdo
con los lineamientos emitidos por la
Secretaria de Salud, asimismo, se ha
obtenido un promedio del 2% de
ingresos por concepto de servicio
subrogado de hospitalizacion especia-
lizada a pacientes del ISSSTE, IMSS y
PEMEX.

Hasta el afio de 1987, se mantuvo
en un 4% el promedio de ingresos por
concepto de intereses por inversiones
en Cetes, de acuerdo a la normativa
vigente y los donativos recibidos han
significado el 1% del total de los
ingresos, se cuenta en todos los casos
con la autorizacion de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.(grafica 11)

Se puede considerar que lasituacién
financiera del Instituto hasido adecua-
da, como lo han manifestado en sus
respectivos dictamenes los Auditores
Externos enviados por la SECOGEF,
mismos que han sido del conocimien-
to oportuno de la H. Junta de Go-
bierno.

6.1 Division de Administracién y
Desarrollo de Personal

Esta division realiz6 un diagnostico
situacional que sirvio de base para
proyectar las acciones tendientes al
mejoramiento progresivo de la planti-
lla de personal del Instituto, tanto
desde el punto de vista cualitativo co-
mo cuantitativo.

Establecié un sistema de seleccion
riguroso para personal de nuevo ingre-
s0, asi como una politica de promocio-
nes basadas en acciones de capacitacion
intra y extramuros.

La plantilla de personal se incremen-
t6 en 183 plazas, como sigue:
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1983 1988  VARIACION

MEDICOS 108 156 48
ENFERMERAS 371 429 58
TECNICOS 117 172 55
ADMINISTRATIVOS 206 212 6
SERVICIOS GENERALES 368 354 (14)
OTROS PROFESIONALES 31 49 18
INVESTIGADORES 12 24 12

TOTALES 1213 1396 183

Como puede observarse, la compo-
sicion de la plantilla registré un impor-
tante incremento en los renglones de
médicos, enfermeras, técnicos, y otros
profesionales, y duplico el nimero de
investigadores.

Estos incrementos, aunados a las
politicas de seleccion de personal de
nuevo ingreso y promociones, facili-
taron la reestructuracion de la rama
de enfermeria, dietologia, laboratorio
clinico y anatomia patologica, lo que
permitio dar congruencia y elevar la
eficiencia de estas dreas.

Se estableci6 la induccién institu-
cional como un mecanismo de incor-
poracion al medio laboral para dismi-
nuir la rotaciéon de personal y elevar
la productividad, y se llevaron a cabo
entrevistas de seguimiento.

Por otra parte, se integraron Manua-
les de Politicas y Procedimientos, y
Manuales de Operacién Especificos,
basados en el Manual de Organizacién
de la Division de Administracion y
Desarrollo de Personal, asi como
Catilogo de Puestos y Catilogo de
Capacitacion del INER.

Se di6 congruencia al programa de
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capacitacion con el sistema escalafona-
rio, utilizando para ello los catalogos
de puestos y de capacitacion por
puesto. Como resultado se logro
enriquecer la calidad de los recursos
humanos.

Durante este sexenio, el 40.5% de
la plantilla ocupada tuvo acceso a
acciones de capacitacion intra y extra-
muros, y los sistemas de ensefianza
abierta continuaron operando los
niveles de primaria y secundaria as{
como el del idioma inglés.

Se efectuaron 228 cursos internos
de capacitacion y 12 sesiones de
adiestramiento para uso de aparatos
y equipo médico especializado.

Previo examen teorico practico y
psicométrico se promovieron 293 tra-
bajadores y 262 ampliaron su jornada
laboral. Estas acciones permitieron
mejorar la calidad de la plantilla de
recursos humanos.

Esta Division ha aplicado medidas
administrativas como extrafiamientos,
suspensiones y bajas sin responsabili-
dad de la Institucion, como correcti-
vos, de acuerdo a las condiciones

generales de trabajo de la Secretaria
de Salud.

La Comision Mixta de Seguridad e
Higiene en el Trabajo desarroll6 sus
funciones, y en el altimo afio participo
en la dictaminacion de areas de alto
y mediano riesgo, a efecto de otorgar
derechos adicionales a los trabajadores
de esas areas.



Momento en que el Dr. Juan Manuel Cristerna recibe de manos del Dr. Horacio Rubio Mon-
teverde, Director General del ILN.E.R. el premio de Estimulos y Recompensas, 1987.

Durante este sexenio se di6 especial
importancia al programa de motiva-
cion a los trabajadores, que compren-
di5 la ceremonia del dia del trabajador,
estimulo para actividades culturales y
deportivas, actividades de acondiciona-
miento fisico, y promocién de des.
cuentos en compras de aparatos
domésticos, asi como ayuda para
protesis y adquisicion de anteojos. Lo
anterior aunado al otorgamiento de
estimulos y recompensas civiles, como
un reconocimiento anual para las per-
sonas que se distinguieron en el desem-
pefio de sus funciones.

6.2 Division de Tesoreria y
Contabilidad

Esta division estructurd un sistema

de contabilidad y control presupuestal
que se opero a partir de 1983, para lo
cual fueron contratados los servicios
subrogados de procesamiento electré-
nico de datos con la empresa Data
Servi, S.A.

Durante este sexenio se recibieron
con toda oportunidad las ministracio-
nes de fondos por parte de la Tesoreria
de la Federacion, debido al oportuno
tramite de las autoridades de la
Secretarfa de Salud, respecto a los
presupuestos autorizados asi como a
las ampliaciones liquidas correspon-
dientes.

Lo anterior permiti6é contar con la
liquidez suficiente para hacer frente a

todas las obligaciones de la Institucién,
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con prioridad a los pagos correspon-
dientes a sueldos y salarios al personal,
por lo que puede decirse que a partir
de su descentralizacion se ha cumplido
con todos los compromisos, tanto al
personal como a proveedores y presta-
dores de servicios, asi como al sistema
de Compensacion de Adeudos de las
Entidades y Dependencias de la Ad-
ministracion Publica Federal y cuotas
sindicales, lo cual permitié al Despa-
cho Bargallo, Cardoso y Asociados
emitir una opinion favorable respecto
a los pasivos de la Institucion.

Los indicadores de liquidez y solven-
cia se han considerado razonables, y
esta situacion ha permitido contar con
los recursos necesarios para que las
areas sustantivas puedan cumplir con
las metas programadas, como puede
observarse en la ejecucion de los
programas institucionales.

El Sistema de Informacion a per-
mitido cumplir en forma oportuna
con la informacion financiera y pre-
supuestal que requieren las diferentes
Dependencias del Gobierno Federal,
asi como operar el Sistema Integral
de Informaciéon para los Institutos
Nacionales de Salud, que ademas
integran la informacion de caracter
programatico.

La Contraloria Interna ha ejercido
funciones permanentes de vigilancia
sobre los aspectos economicos y
financieros, y verifica la observancia
de la normativa aplicable, efectuando
revisiones permanentes al ejercicio
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presupuestal, asi como a los programas
de racionalidad, austeridad y discipli-
na presupuestales.

El Comité de Apoyo en Planeacion
y Administracion, efectuo la revision
de la informacion financiera, presu-
puestal y programatica, e informo a
la H. Junta de Gobierno sobre el
resultado de sus observaciones, asi-
mismo efectué recomendaciones para
mejorar la calidad y precision de dicha
informacion, mismas que fueron aten-
didas con toda oportunidad, lo cual
permitio al citado Comité emitir una
felicitacion a las autoridades del
Instituto por el nivel de calidad alcan-
zado en la informacion financiera, que
reflejaba la transparencia de su admi-
nistracion.

El ejercicio presupuestal se ajusto
en todos los casos a las cifras autoriza-
das, y al analizar esta informacion es
necesario observar que durante el
periodo 83-88, los indices de inflacion
dificultan la comparacion en términos
monetarios. (cuadro 20)

La participacion de las diferentes
areas en el presupuesto total de la
Institucion refleja un apoyo a la Inves-
tigacion y a la Ensefianza principal-
mente. Es necesario apuntar que la
participacion existente para actividades
de ensefianza se refuerza en la practica,
ya que las labores de docencia son
ejercidas principalmente por personal
médico que presupuestalmente se ubica
en el area de Asistencia.



El Patrimonio de la Institucién fue
debidamente formalizado mediante la
regularizacion de la propiedad del
inmueble ubicado en Calzada de
Tlalpan 4502 por decreto Presidencial
de abril de 1987, por el cual se retira
dicho inmueble del servicio de la
Secretaria de Salud, y queda al servi-
cio del Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias. Asimismo, se
formaliz6 el acta de donacién de los
bienes muebles adquiridos por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia
en fechas anteriores a la descentraliza-
cion, cuyo valor ha sido debidamente
integrado al Patrimonio del INER.

Los bienes del Instituto fueron ase-
gurados con la Compaiiia Aseguradora
Mexicana, S.A., y los Servidores Pabli-
cos que manejan valores de la Institu-
cion fueron afianzados con la Compa-
fita la Guardiana, S.A.

Anualmente se obtuvieron autoriza-
ciones de la Secretaria de.Hacienda y
Crédito Publico para recibir donativos
en efectivo o en especie, y el control
de dichos donativos, asi como los
libros de Contabilidad fueron autori-
zados por la Direccion General de
Contabilidad Gubernamental de dicha
Secretaria.

En base al Manual General de Orga-
nizacion autorizado, se disefiaron vy
aplicaron los Manuales de Organizacion
Especificos de las Divisiones, Departa-
mentos y Servicios Clinicos, y en
algunos casos se han desarrollado
Manuales de Procedimientos, lo cual

ha permitido mejorar el aspecto opera-
tivo de las areas, asi como su coordi-
nacion para cumplir con las metas
establecidas.

6.3 Division de Recursos Materiales y
Servicios Generales

En el periodo de 1983 a 1988, los
presupuestos autorizados permitieron
dotar alas diferentes dreas de los recur-
sos materiales necesarios para su
operacion, asi como para reponer algu-
nos equipos que se encontraban obso-
letos y reforzar su infraestructura.

Se establecio el Comité de Compras
de acuerdo con la normativa vigente,
para llevar a cabo concursos mayores
y menores para la adquisicion de equi-
po médico, medicamentos, material de
curacion, placas radiograficas, vestua-
rio, etc.

A este respecto la investigacion se
apoyo importantemente entre lo que
destaca la adquisicon de ultracentrifu-
gas, centrifugas, refrigerador, ultra-
congeladores, colector de fracciones,
microscopios de luz, invertido y de
inmunofluorescencia, espectofotome-
tros, estufas de cultivo celular, campa-
nas de flujo laminar y equipos de
electroforesis e inmunofluorescencia.
Por otro lado, fué donado por la SSA
en 1984 por gestion de la Coordina-
cion de los Institutos Nacionales de
Salud, un microscopio eléctronico de
transmision.

El apoyo mas importante en el
area de Ensefianza se logro en el afio
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de 1984, en que se adquirieron los
muebles y equipos necesarios para
operar la nueva unidad de Ensefianza,
que cuenta con Residencia de Médicos,
Biblioteca, Aulas y Oficinas, para la
Subdireccion, Divisiones y Departa-
mentos que la conforman.

En el drea de Asistencia, fué tripli-
cado y hasta sextuplicado su presu-
puesto para inversiones, lo cual per-
miti6 la adquisicion de numerosos
equipos para los servicios de Cirugia,
Terapia Intensiva y Urgenc1as entre
los cuales se destacan monitores para
registro continuo de electrocardiogra-
ma y presiones, fibrobroncoscopios,
equipos de anestesia y bombas de
perfusion contmua iy

En 1984 se adquiri6 un equipo
telecomandado, y en 1987 un equipo
portatil de rayos X, para el Departa-
mento de Radiologia. Otra de las
areas que ha sido favorecida es el
Departamento de Laboratorios que
fué modernizado con la adquisicién
de un autoanalizador bicromaitico,
analizadores automaticos, y equipos
para el analisis de gases en sangre.

Asimismo, fué necesaria la adquisi-
cion de equipos para conformar la
infraestructura del Servicio de Oto-
rrinolaringologia, para el que se
adquirieron la camara sonoamortigua-
da, electronistamografo, rinomanome-
tro, microscopio quirtirgico, y camara
de video para microcirugia y endosco-
pia.
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Se hace notar, el apoyo brindado al
Programa Contra el Tabaquismo,con
los recursos necesarios para llevar a
cabo las acciones desarrolladas en el
Departamento_de Rehabilitacion Res-
piratoria, asi como ¢l equipamiento
de este altimo. Durante el presente
afio, las autoridades de la SSA otorga-
ron un apoyo adicional de 170 millo-
nes al presupuesto autorizado, y la
celebracion del dia mundial sin fumar,
y el Programa Contra el Tabaquismo.

También se adquirieron equipos para
la remodelacion del Departamento de
Alimentos. El equipo de la lavanderia
fué completamente renovado y rehabi-
litado, y se adquirieron una caldera,
tres compresoras y una planta eléctri-
ca, en apoyo a los Servicios Generales.

Los equipos de transporte mas
importantes que se adquirieron fueron
6 ambulancias, dos unidades de trans-
porte para apoyo a investigaciones de
campo, y dos sedanes VW para la reali-
zacion de actividades de gestoria y de
administracion.

Por otra parte, todas las areas de la
Institucion fueron dotadas con el
mobiliario y los equipos de oficina
necesarios para su apoyo administrati-
vo, lo cual incremento6 la participacion
de esta area, ya que antes de la descen-
tralizacion, no existia ninguna estruc-
tura de este tipo.

Es necesario resaltar que durante
los tres altimos afios se contd con as1g
naciones presupuestales para Obra



Publica, y fué asi como en 1985 se
Iniciaron los trabajos de remodelaciéon
del Departamento de Alimentos con-
cluidos en 1986, que modernizaron la
elaboracion y distribucion de los ali-
mentos en areas hospitalarias y mejo-
raron las instalaciones del comedor de
Empleados. Asimismo, en 1986 fué
iniciada la construccién de una nueva
Unidad de Urgencias, que duplicé la
capacidad de este servicio de 5 a 10
camas, la cual fué puesta en operacion

en junio de 1987. Por dltimo en 1987
se efectud la ampliacion de la Unidad
de Consulta Externa, concluida en el
mes de marzo del presente afio, que
representa un logro importante para
brindar una mejor atencion al paciente,
ya que su estructura optimiz6 el area
existente y la redistribucion de los
servicios permiti6 contar con espacios
mas amplios y funcionales para la
atencién meédica.
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VII PROMOTORAS VOLUNTARIAS

DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

El Grupo de Promotoras Volunta-
rias del INER, desde 1984 esta consti-
tuido como una Asociacion Civil, con
el proposito de coadyuvar en el resta-
blecimiento del paciente hospitalizado
a través de terapias: ocupacional,
catartica, recreativa y educacional,
asi como el de proporcionar ayuda
econodmica o en especie tanto a
familiares de pacientes 6 a estos
ultimos cuando existe algin impedi-
mento no médico para que puedan
regresar a su hogar.

Desde 1984 el Grupo de Promoto-
ras Sociales Voluntarias ha visitado a
los enfermos hospitalizados, con un
nimero cada vez mayor de Promoto-
ras.

A través de la terapia ocupacional
se ha logrado que los pacientesrealicen
cuadros de semilla, de cascaron de
huevo, papel mache, tejidos de aguja,
gancho y en telares de madera, a su
vez se impartieron clases de pintura
al aire libre.

En cuanto a la terapia catartica, se
ha logrado ayudar a los pacientes
hospitalizados, al propiciar la comuni-
cacion de sus inquietudes, necesidades
y en algunos casos problemas familiares
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Esto ha permitido proporcionarles
tranquilidad y una actitud mas favora-
ble para entender y abordar sus inquie-
tudes.

Sin duda, la terapia recreativa, ha
sido un excelente medio para propor-
cionar recreo y esparcimiento a los
pacientes, hecho que les ha ayudado
a afrontar su situacion con mejor
disposicion.

Con las terapias educacional se ha
logrado auxiliar a los pacientes adultos
en el aprendizaje de las letras, apoyadas
con la Cartilla Nacional de Alfabetiza-
cion. En este contexto se adquirieron
libros de texto de primaria, secundaria
y preparatoria, y por donativo de
diversas instituciones y personas, otro
tipo de lecturas.

Los nifios, elemento importante de
nuestra sociedad, la labor ha sido
extensa; los pequefios son muy recep-
tivos, lo que facilita el camino para
ensefiarles no solo cantos y juegos,
sino habitos de educacion e higiene.

Otro aspecto de nuestras activida-
des lo constituyen las colectas anuales,
tanto de la Cruz Roja Mexicana, como
del Comité Nacional de Lucha contra
la Tuberculosis.



La superacion ha constituido una
base para el mejoramiento de nuestras
actividades, por lo que se ha asistido
a la reunion sobre Niveles de Atencién
para la Salud (1984), Curso de Capaci-
tacion en el IMSS, Seminario de
Relaciones Humanas y Medicina Pre-
ventiva, en la SSA.

Finalmente, queremos dejar cons-
tancia de agradecimiento a la Sra.
Socorro Chavez de Soberén, Vocal
Titular de la Unidad de Promocién

Voluntaria del Sector Salud, quien
siempre nos proporcioné importantes
comentarios y ayuda para la obtencién
de medicamentos y traslado de pacien-
tes a su lugar de origen, a las autorida-
des del INER, quienes nos han brin-
dado su ayuda y asesoria para el logro
de nuestros objetivos y a la Unidad de
Promocion Voluntaria del Sector
Salud, que nos dirige, apoya y ayuda
en nuestro quehacer, haciéndolo mas
efectivo y adecuado.
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VIII CUADROS ESTADISTICOS 1982 — 1988

DESCRIPCION

INGRESOS HOSPITALARIOS, 1982 — 1988

EGRESOS HOSPITALARIOS, 1982 — 1988

MOTIVOS DE EGRESO HOSPITALARIO, 1982 — 1988
MORTALIDAD 1982

MORTALIDAD 1988

MORBILIDAD 1982

MORBILIDAD 1988

CONSULTAS OTORGADAS, 1982 — 1988

ATENCIONES DE URGENCIAS Y TIPOS DE CANALIZA-
CION, 1982 — 1988

CIRUGIAS REALIZADAS POR ESPECIALIDAD,

1982 — 1988

ESTUDIOS REALIZADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA,
1982 — 1988

PROTOCOLOS INICIADOS, EN PROCESO Y TERMINA-
DOS, 1983 — 1988

PUBLICACIONES EN REVISTAS NACIONALES Y EX-
TRANJERAS, 1983 — 1988

PRESENTACIONES EN CONGRESOS INTERNACIONA-
LES Y NACIONALES, 1983 — 1988

MEDICOS RESIDENTES 1982 — 1988

ALUMNOS DE LICENCIATURA

CURSOS MONOGRAFICOS, 1982 — 1988

JORNADAS MEDICO-QUIRURGICAS, MEDICOS INSCRI-
TOS, 1982 — 1988

PRESUPUESTO DE GASTO CORRIENTE POR CONCEP-
TOS, 1982 — 1987

ESTADO DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL TOTAL,
1983 — 1987.



CUADRO 1
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

INGRESOS HOSPITALARIOS
1982—-1988
ANO INGRESOS
1982 2,694
1983 2,804
1984 2,897
1985 3,391
1986 3,418
1987 3,312
1988 3,460
CUADRO 2

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
EGRESOS HOSPITALARIOS

1982 — 1988
ARO EGRESOS
1982 2,782
1983 2,795
1984 2,968
1985 3,400
1986 3,454
1987 3,325

1988 3,528



ARO
MOTIVO
MEJORIA
CURACION
TRASLADO
DEFUNCION
OTRAS

TOTAL

No.
1,859
120
52
348
403

2,782

1982
%
66.82
4.31
1.87
12.51
14.49

100.00

No
1971
119
60
327
318

2,795

CUADRO 3

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

1983

%
70.52
4.26
2.15
11.70
11.37

100.00

No.
2,189
134
114
274
257

2,968

1984

% No

73.75 2,652

4.51 136
3.84 148
9.23 289
8.66 175

100.00 3,400

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
MOTIVOS DE EGRESO HOSPITALARIO
1982 — 1988

1985

%
78.00
4.00
4.35
8.50
5.15

100.00

No.
2,580
104
144

355

3,454

1986

%
74.70
3.01
417
10.28
7.84

100.00

No.

2,633

101

140

275

176

3,325

1987
%

79.19

3.04

4.21

8.27

5.29

100.00

No.

2,794
75
135
278
246

3,528

1988

%
79.2
2.1
3.8
2.9,
7.0

100.00



CUADRO 4
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

MORTALIDAD 1982

CAUSA

1. TUBERCULOSIS PULMONAR %
2. EMBOLIA PULMONAR 35.1
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 4.3
4. DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO 37
5. INSUFICIENCIA CARDIACA 3.7
6. TUMORES DEL APARATO RESPIRATORIO 3.2
7. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 2.6
8. CARDITIS 2.0
9. TUBERCULOSIS MILIAR 2.0
10. EFECTOS TARDIOS DE LA TUBERCULOSIS 2.0
OTRAS CAUSAS 39.4

TOTAL DE CASOS: 348



CUADRO 5
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

MORTALIDAD 1988

CAUSA CASOS %
1. TUBERCULOSIS 76 26.5
2. ENFERMEDADES INTERSTICIALES 32 11.2
3. TUMORES MALIGNOS 30 10.4
4. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA 23 8.0
5. NEUMONIAS 18 6.3
6. COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
DES.L D. A 6 2.1
. DIABETES MELLITUS COMPLICADA 6 2.1
8. COR PULMONALE 6 2.1
9. ABSCESO DEL PULMON 5 1.7
. EMBOLIA DEL PULMON 4 1.4
SUBTOTAL 206 71.8
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 81 28.2

TOTAL 287 100.0
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CUADRO 6
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

MORBILIDAD
1982
CAUSAS

. TUBERCULOSIS PULMONAR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
. NEUMONIAS

ASMA

EFECTOS TARDIOS DE LA TUBERCULOSIS

BRONQUITIS

FIBROSIS PULMONAR
. COR PULMONALE

PLEURESIA
. EMPIEMA

TOTAL DE CASOS: 2,551

%

35.5
6.9
4.3
3.8
3.6
2.6
2.5
2.0
1.5
1.1
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CUADRO 7

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

MORBILIDAD
1988
CAUSA
. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS
AEREAS SUPERIORES
TUBERCULOSIS

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

TUMORES MALIGNOS

ASMA

NEUMONIAS

ENFERMEDADES INTERSTICIALES
ENFERMEDADES DEL OIDO

EFECTOS TARDIOS DE LA TUBERCULOSIS
BRONQUIECTASIAS

SUBTOTAL

TODAS LAS DEMAS CAUSAS

TOTAL

CASOS

728
691

392
238
223
198
148
144
56

55
2,873
779
3,652

19.9
18.9

10.7
6.5
6.1
5.4
4.0
3.9
1.5
1.5 ¢

78.7

21.3

100.0
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.ONCEPTO / MES

AQUETES GLOBULARES

LASMAS FRESCOS CONGELADOS
'OTAL DE TRANSFUSIONES
'RANSFUSIONES EN SERV. CLINICO
'RANSFUSIONES EN QUIROFANO
RANSFUSIONES DE CONS. EXT. Y URG.
ANGRIA A POLIGLOBULICOS
NTERCONSULTAS

'OTAL DE SANGRE RECIBIDA
ERSONAS TRANSFUNDIDAS TOTAL
ERS. TRANSFUNDIDAS HOSPITALIZACION

ERS. TRANSFUNDIDAS CONS. EXT. Y URG.

CUADRO 11.16

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

UNIDADES TRANSFUNDIDAS EN EL BANCO DE SANGRE

1988
UNIDAD DE

MEDIDA  ENE. FEB. MAR. ABR.

39 39 53 91

24 42 49 117

63 81 102 208

59 67 92 189

2 12 7 5

2 2 3 4

22 17 17 14

16 14 23 19

139 150 180 174

21 40 31 43

20 38 29 41

1 2 2 2

MAY.

51
77
128
49
73

19
12
196
37
33

JUN.

93
72
165
72
86

17
10
221
48
45

JUL.

95
74
169
99
69

28
155
64
63

AGO.

75
110
185

99

85

11
12
218
43
42

SEP.

73
62
135
67
62

26
175
54
49

OCT.

34
29
63
24
37

24
192
37
35

NOV. DIC.
41 47
68 50

109 97
54 60
55 34

1 3
17 14
27 19

175 130
49 32
48 30

1 2

TOTA

731
774
1505
931
527
40
171
230
2105
499
473
26
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IX GRAFICAS COMPARATIVAS 1982 — 1988

DESCRIPCION

SESIONES DE REHABILITACION RESPIRATORIA,
1982 — 1988

ESTUDIOS BRONCOSCOPICOS, 1982 — 1988

FISIOLOGIA RESPIRATORIA, ESTUDIOS REALIZA-
DOS 1982 — 1988

RADIOLOGIA, ESTUDIOS REALIZADOS 1982 — 1988
LABORATORIO CLINICO, ESTUDIOS REALIZADOS
1982 — 1988

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA, ESTUDIOS
REALIZADOS 1982 — 1988

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR, 1982 — 1988
INVESTIGADORES, 1983 — 1988

MEDICOS RESIDENTES

PRESUPUESTO TOTAL, ASIGNACION POR AREAS DE
APLICACION 1982 — 1988

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

PROMEDIO, 1983 — 1987



GRAFICA 1
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SESIONES DE REHABILITACION

RESPIRATORIA
1982 — 1988
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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GRAFICA 4
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

RADIOLOGIA, ESTUDIOS REALIZADOS
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GRAFICA 5
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

LABORATORIO CLINICO, ESTUDIOS REALIZADOS

1982 — 1988
ESTUDIO_S
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GRAFICA 6
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA, ESTUDIOS REALIZADOS
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GRAFICA 7
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR
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GRAFICA 9
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

MEDICOS RESIDENTES
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DE 1982 _ 1988
MEDICOS
[ = NEUMOLOGIA
60+ [MMMMMMoTorRMNOLARNG OLOG 1A
CIRUGIA NEUMOLOGICA
SALUD AMBIENTAL
45 4- :
304-
L
154 ————————
oL EE=— E =
NACIONALES ~ NACIONALES  EXTRAN]JEROS
1982 1988

ANOS



GRAFICA 10
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X ANEXOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

114

SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

10.1 PROYECTOS AUTORIZADOS 1988
Anexo 1

PRODUCCION DE PROCOLAGENASA EN FIBROBLASTOS DE PULMON
NORMAL Y CON PATOLOGIA FIBROSANTE.

MECANISMOS DE ACCION DEL PROPANOLOL EN TRAQUEA Y PAREN-
QUIMA PULMONAR DE COBAYOS CON ASMA EXPERIMENTAL

DIFERENCIAS EN LA PROLIFERACION DE FIBROBLASTOS DE PUL-
MON NORMAL Y FIBROTICO, POSIBLE PAPEL DEL FACTOR DE
CRECIMIENTO DERIVADO DE PLAQUETAS

MODELO EXPERIMENTAL DE CARCINOMA BRONCOGENICO EN
PERROS.

DIFERENCIAS EN LA HIPERREACTIVIDAD INDUCIDA POR PROPANO-
LOL EN TRAQUEA Y PARENQUIMA PULMONAR DE COBAYOS CON
ASMA EXPERIMENTAL

METABOLISMO DE COLAGENA Y RUPTURA PREMATURA DE MEM-
BRANAS.

POSIBLE PARTICIPACION DE LA SUBSTANCIA P EN LA HIPERREAC-
TIVIDAD INDUCIDA POR AUSENCIA DEL EPITELIO BRONQUIAL.

DESARROLLO DE UN MODELO DE PERFUSION PULMONAR.

PRESERVACION PULMONAR: UTILIDAD DE LOS BLOQUEADORES DE
CANALES DE CALCIO.

PRESERVACION PULMONAR: EXCRECION DE TROMBOXANO B2 EN
PULMON PRESERVADO POR 24 HORAS.

COMPARACION DE DIFERENTES SOLUCIONES PARA PRESERVACION
PULMONAR.

ESTUDIO DE LA POSIBLE DIFERENCIA EN LA SINTESIS Y TIPOS GE-
NETICOS DE COLAGENAS EN DOS LINEAS DE FIBROBLASTOS DE
PULMON HUMANO.



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

BUSQUEDA DE ALELOS NO DESCRITOS EN LA POBLACION MEXICANA

DETERMINACION DE LAS FRECUENCIAS ALELICAS DE LOS ANTIGE-
NOS HLA EN LA POBLACION MESTIZA GUATEMALTECA.

PRESERVACION PULMONAR CON SOLUCION DE COLLINS.

EL PORVENIR DEL INSUFICIENTE RESPIRATORIO CRONICO AL
EGRESAR DEL INER. :

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN FUMADORES DE LA CLINICA DE
TABAQUISMO INER.

DEPENDENCIA FISICA Y SINDROME DE ABSTINENCIA.

EFECTOS EN LA FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS RESPIRATORIOS
EN FUMADORES A 6 MESES Y 1 ANO DESPUES DE DEJAR DE FUMAR

ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN LA CLINICA DE TABAQUISMO:
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS ASOCIADOS.

PRINCIPALES MOTIVOS DE REINCIDENCIA EN LOS PACIENTES
ASISTENTES A LA CLINICA DEL TABAQUISMO DEL INER.

ESTUDIO MULTICENTRICO DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE
LAMEFLOXACINA, EN EL TRATAMIENTO DE LA EXACERBACION
AGUDA DE BRONQUITIS CRONICA CAUSADA POR GERMENES PATO.-
GENOS GRAM NEGATIVOS.

COMPOSICION CORPORAL. MEDICIONES F ISICOQUIMICAS Y ESTIMA-
CIONES ANTROPOMETRICAS. COMPARACION DE METODOS.

COMPORACION DE ARTERIAS BRONQUIALES POR BRONCOSCOPIA Y
ANGIOGRAFIA, EN PACIENTES CON HEMOPTISIS, EN EL INER.

SIDA: EXPERIENCIA EN EL INER. (1986—-1987). MANIFESTACIONES
CLINICAS Y RADIOGRAFICAS.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) Y SINDRO-
ME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEIL ADULTO
(SIRPA).
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27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

BUSQUEDA DE CELULAS CEBADAS EN EL LAVADO BRONQUIOAL-
VEOLAR DE PACIENTES CON ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA
INDUCIDA POR ANTIGENO AVIARIO.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE LA ENZﬁVIA ADENOSIN DE-
SAMINASA EN EEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MENINGOENCE-
FALITIS TUBERCULOSA EN POBLACION PEDIATRICA.

BIOEQUIVALENCIA DE CUATRO MEDICAMENTOS CONTENIENDO
CLENBUTEROL. (CLENBUTEROL SOLUCION, CLENBUTEROL + AM
BROXOL SOLUCION, CLENBUTEROL TABLETAS, CLENBUTEROL
+ AMBROXOL TABLETAS). ESTUDIO AGUDO DOSIS UNICA, DOBLE
CIEGO CRUZADO.

TORACOSCOPIA EN DERRAME PLEURAL.

ESTUDIO ALEATORIO, COMPARATIVO PARA EVALUAR LA EFICA-
CIA Y SEGURIDAD DE AFLOXACINA VS. AMOXICILINA EN EL TRA-
TAMIENTO DE INFECCIONES DEL TRACTO RESPTRATORIO BAJO EN
ADULTOS.

MANIFESTACIONES CARDIOPULMONARES EN SINDROME DE SJO-
GREN PRIMARIO: CARACTERIZACION CLINICA, FUNCIONAL Y
SEROLOGICA.

NEUMONIAS POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE.

COMBINACION DE BROMURO DE IPRATROPIO, FENOTEROL E INDO-
METACINA EN SUJETOS CON BRONQUITIS CRONICA.

NEUMOPATIA ASOCIADA A LA INHALACION DE HUMO DE LENA.

COMPARACION DE UNA TEOFILINA DE 24 HORAS DE ACTIVIDAD Y
UNA DE 12 HORAS DE ACTIVIDAD.

CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD SUPRESORA DE CELULAS
OBTENIDAS DE PULMON DE PACIENTES CON NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD.

HIPOCRATISMO DIGITAL Y PRONOSTICO EN ALVEOLITIS ALERGICA
EXTRINSECA.

BUSQUEDA DE INHIBIDORES DE COLAGENASA EN PACIENTES CON
FIBROSIS PULMONAR DIFUSA.



40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

FIBROBRONCOSCOPIA EN PACIENTES DE EDADES PEDIATRICAS.

ASOCIACION DE LA GASTRITIS CRONICA SUPERF ICIAL Y CAMPYLO-
BACTER PYLORI EN PERROS (ANALISIS DE UNA POSIBLE ALTERNA-
TIVA TERAPEUTICA). '

CLARITROMICINA EN INFECCIONES EN VIAS AEREAS BAJAS.

OSTEOARTROPATIA HIPERTROFICA EN ENFERMEDADES PULMONA-
RES INTERSTICIALES DIFUSAS.

NEFEDIPINA: UTILIDAD PROFILACTICA EN EL ASMA BRONQUIAL.

KETOTIFENO EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS POR HIPER-
SENSIBILIDAD. UN ENSAYO CLINICO CONTROLADO.

PATRONES RADIOGRAFICOS DE AFECCION PULMONAR EN PACIEN-
TES CON SIDA.

UTILIDAD DE LA BRECHA OSMOLAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA.

FIBRONECTINA EN LAVADOS BRONQUIOALVEOLARES EN PACIEN-
TES CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA.

BUSQUEDA DE ANTICUERPOS ANTIIDIOTIPO EN AAE.

EVALUACION DEL EFECTO EXPECTORANTE DEL DICLOHIDRATO
DE ZIPEPROL.

UTILIDAD DEL CARBOWAX EN EL ESTUDIO DE LAS CELULAS OBTE-
NIDAS EN LAVADOS BRONQUIOALVEOLARES.

COMPARACION DE LA ACTIVIDAD PROLIF ERATIVA DE LOS LINFO-
CITOS OBTENIDOS A PARTIR DE EFUSIONES PLEURALES DE PACIEN.-
TES CON TUBERCULOSIS Y CANCER PULMONAR.

IDENTIFICACION DE MARCADORES SEROLOGICOS RELACIONADOS
AL DANO PULMONAR EN EL SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO.

ESTUDIO DE LA LESION PULMONAR EN EL LUPUS ERITEMATOSO
EN NINOS.

PATOLOGIA PULMONAR Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES FU-
MADORES Y NO FUMADORES.
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56)

57)

58)

59)

60)

61)

62)

63)

CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR. REVISION DE MATERIAL DE
AUTOPSIAS DURANTE UN PERIODO DE 11 ANOS.

CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS. REVISION DE MATERIAL DE
AUTOPSIA DURANTE UN PERIODO DE 11 ANOS.

SATURACION DE OXIGENO DURANTE ESTUDIOS CON FIBROBRON-
COSCOPIA.

BUSQUEDA DE BETA 2 MICROGLOBULINA COMO COMPONENTE
PRINCIPAL DE DIVERSAS AMILOIDOSIS.

EVALUACION EXPERIMENTAL DE LA YODOPOVIDONA COMO GENE-
RADOR DE ADHERENCIAS PLEURALES.

DETECCION DE HERPES VIRUS POR HIBRIDACION IN SITU EN EN-
FERMEDADES INTERSTICIALES DIFUSAS.

EVALUACION DE LIPOARABINOMANAN EN EL DIAGNOSTICO SERO-
LOGICO DE TUBERCULOSIS USANDO UNA TECNICA DE ELISA.

DETECCION DE ANTIGENOS DE MICOBACTERIA EN BIOPSIAS DE
PACIENTES CON VASCULITIS Y TUBERCULOSIS PULMONAR. USAN-
DO TECNICAS DE INMUNOPEROXIDASA.
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2)

3)

1)

6)

)

8)

9)

10)

11)

SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

10.2 PROYECTOS TERMINADOS 1988
Anexo 2

BIOSINTESIS IN VIVO DE NEUROPEPTIDOS EN EIL HIPOTALAMO DE
RATAS CON DIABETES EXPERIMENTAL,

COMPARACION ENTRE SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE Y NO
ABSORBIBLE.

MEBENDAZOLE Y FIBROSIS HEPATICA EXPERIMENTAL,.

LA ACCION DE FARMACOS CON PROPIEDADES ANTIMICROTUBULA-
RES SOBRE EL METABOLISMO DE LA COLAGENA EN CULTIVOS DE
FIBROBLASTOS.

EXCRECION URINARIA DE TROMBOXANO B 2 EN ALOTRANSPLANTE
PULMONAR EXPERIMENTAL MANEJADO CON CICLOSPORINA A.

PREPARACION DE ANTIGENO DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE PARA
PRUEBAS INMUNOSEROLOGICAS.

ALOTRANSPLANTE PULMONAR EN PERRO: DETERMINACION DE
TROMBOXANO B 2 EN LIQUIDO DE LAVADO BRONQUIOALVEOLAR.

PARTICIPACION DE LAS FIBRAS SENSORIALES TIPO C EN LA HIPE-
RREACTIVIDAD DEL MUSCULO LISO TRAQUEAL A LA HISTAMINA
EN AUSENCIA DE EPITELIO.

EFECTO DEL PROPANOLOL SOBRE LA REACTIVIDAD BRONQUIAL
AL AGUA DESTILADA.

PARTICIPACION DE LAS ZONAS REFLEXOGENICAS AORTICAS Y
CAROTIDEAS EN LA REGULACION DE LA GLUCEMIA EN LA RATA
FETAL.

RESPUESTA EOSINOPENICA A LA ESTIMULACION DE LOS QUIMIO-
RECEPTORES AORTICOS Y CAROTIDEOS EN RATAS A LAS QUE SE
LES SUBSTITUYE LA HIPOFISIS POR UN FRAGMENTO DE GLANDULA
PAROTIDA.
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)
21)

22)

23)

24)

25)

26)

PREPARACION DE ADHESIVO DE FIBRINA PARA USO QUIRURGICO.

PRODUCCION DE PROCOLAGENASA EN FIBROBLASTOS DE PULMON
NORMAL Y CON PATOLOGIA FIBROSANTE.

DIFERENCIAS EN LA HIPERREACTIVIDAD INDUCIDA POR PROPANO-
LOL EN TRAQUEA Y PARENQUIMA PULMONAR DE COBAYOS CON
ASMA EXPERIMENTAL.

DIFERENCIAS EN LA PROLIFERACION DE FIBROBLASTOS DE PUL-
MON NORMAL Y FIBROTICO POSIBLE PAPEL DEL FACTOR DE CRE-
CIMIENTO DERIVADO DE PLAQUETAS.

ACTIVACION DE PROCOLAGENASA EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA.

CORRELACION MORFOLOGICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y ARTRITIS REUMATOIDE CON
AFECCION PULMONAR.

NEUMOPATIAS INTERSTICIALES. INDICES PRONOSTICOS.

DETECCION Y CARACTERIZACION DE ANTIGENO DE MICOBACTE-
RIAS EN LIQUIDO PLEURAL Y CEFALORRAQUIDIO DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS.

MORBILIDAD BUCAL EN PACIENTES INTERNOS DEL INER EN 1987.
INDICE PRONOSTICO EN EL PACIENTE CRITICO EN LA UCL
SUSCEPTIBILIDAD GENETICA ASOCIADA AL COMPLEJO PRINCIPAL

DE HISTOCOMPATIBILIDAD EN PACIENTES FUMADORES CON CAN-
CER DE PULMON.

CARACTERIZACION DE LAS CEPAS DEL VIRUS SINCITIAL RESPIRA-
TORIO POR ANTICUERPOS MONOCLONALES.

ALTERACIONES VASCULARES PULMONARES EN LA DIABETES
MELLITUS EXPERIMENTAL.

CUANTIFICACION DE LA DISNEA EN ENFERMOS PULMONARES Y
SU REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA.

EL FACTOR DE TRANSFERENCIA EN RINOESCLEROMA.



27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

EL FACTOR DE TRANSFERENCIA EN OZENA.

ANTICUERPOS ANTL-IDIOTIPO EN ALVEOLITIS ALERGICA EXTRIN-
SECA.

ESTUDIO DE LAVADOS BRONQUIOALVEOLARES EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS.

IDENTIFICACION DE IL-1 EN SUERO Y LAVADO BRONQUIOALVEO-
LAR DE PACIENTES CON ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA.

TRATAMIENTO CON RIBAVIRINA EN AEROSOL Y POR VIA ORAL
EN NINOS CON BRONQUIOLITIS AGUDA ASOCIADA A VIRUS RESPL
RATORIO SINCICIAL. ESTUDIO DOBLE CIEGO CONTROLADO MUL-
TICENTRICO.

DETECCION Y LOCALIZACION DE TUMORES INTRATORACICOS CON
99mm TECNESIO-TETRACICLINA.

ESTUDIO ULTRAESTRUCTURAL DE LAS CELULAS CEBADAS EN LA
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA.

CUANTIFICACION DE ANTIBIOTICO MARCADO CON TECNESIO EN
TEJIDO PULMONAR INFECTADO CUANDO SE INYECTA SOLO Y
DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE NAPROXEN SODICO.

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO AL PU-
BLICO USUARIO.

ANALISIS DE LA ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA DE
LINGULA EN COMPARACION CON OTROS SEGMENTOS PULMONA-
RES EN PACIENTES CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA
CRONICA.

ESTUDIO DE LA FUNCION RESPIRATORIA EN NINOS DE LA ZONA
SUROESTE DE LA CIUDAD DE MEXICO EN EL INVIERNO DE 1987.

MORBILIDAD BUCAL ENPACIENTES EXTERNOS EN EL INER EN 1987.
DIAGNOSTICO DE NECESIDADES. APORTACION DEL TRABAJADOR
SOCIAL PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD DEL INER.

DETERMINACION DE LA INFLUENCIA QUE HAN EJERCIDO LOS
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41)

42)

43)

44)

45)

46)

A7)

48)

49)

50)

51)

52)

COMPONENTES DEL MEDIO AMBIENTE DE LA ZONA ORIENTE DE
LA CIUDAD DE MEXICO EN LA ADQUISICION DE LA ALVEOLITIS
ALERGICA EXTRINSECA Y FIBROSIS PULMONAR (AAEE Y FP).

DETERMINACION DE LAS CAUSAS QUE MOTIVAN AL REINGRESO
DEL PACIENTE FIMICO AL MEDIO HOSPITALARIO DEL INER.

ESTUDIO CLINICO ABIERTO PARA VALORAR LA DIFERENCIA, SE-
GURIDAD Y TOLERANCIA DEL TIENAM ADMINISTRADO INTRAMUS-
CULAR O POR VIA INTRAVENOSA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON INFECCIONES LEVES.

ACCION DE LA GLUCOMETACINA EN EL COMPONENTE INFLAMATO-
RIO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.

FACTORES PROVENIENTES DE LINFOCITOS T QUE INDUCEN LA
PROLIFERACION DE FIBROBLASTOS EN NEUMOPATIAS INTERSTI-
CIALES DIFUSAS.

BUSQUEDA DE FACTORES SOLUBLES QUE INCREMENTAN LA SINTE-
SIS DE COLAGENA EN NEUMOPATIAS INTERSTICIALES DIFUSAS.

INMUNOGENETICA POBLACIONAL EN UNA ZONA ENDEMICA DE
HISTOPLASMOSIS OCULAR EN EL ESTADO DE QUERETARO.

CONCENTRACION SERICA DE BETA 2 MICROGLOBULINA EN PACIEN-
TES TRATADOS CON DIFERENTES TIPOS DE DIALISIS Y SU POSIBLE
REPERCUSION EN LA RESPUESTA INMUNE.

FIBROSIS RENAL EXPERIMENTAL. ESTUDIO DE INHIBIDORES DE
COLAGENASA.

EL MANEJO DEL EMPIEMA TORACICO: COMPARACION ENTRE EL
DRENAJE CERRADO CON TUBO ENDOPLEURAL E IRRIGACION
CONTINUA.

BRONCOPLASTIA CON ADHESIVO DE CIANACRILATO.

ESTUDIO DEL METABOLISMO DE COLAGENA EN HUMOR ACUOSO
DE PACIENTES CON GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO.

CORRELACION CLINICA-PATOLOGICA EN PACIENTES DIAGNOSTI-
CADOS COMO ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(ENFISEMA).



53)

54)

55)

56)

57)

58)

60)
61)

62)

63)

64)

65)

66)

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS FORMAS DE PRESENTACION
DE LA COMBINACION DE BECLAMETASONA Y SALBUTAMOL EN EL
TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL.

PERFIL PSICOSOCIAL DEL FUMADOR QUE ACUDE A LA CLINICA
DEL TABAQUISMO Y EL PAPEL DEL, TRABAJADOR SOCIAL.

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD SUPRESORA MEDIADA POR PROSTA-
GLANDINAS EN PACIENTES CON NEUMONITIS POR HIPERSENSIBI-
LIDAD.

SEGURIDAD, RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A LOS LA-
VADOS BRONQUIOALVEOLARES EN DIVERSAS NEUMOPATIAS
INTERSTICIALES.

CONCENTRACION DE B2m EN DIABETICOS JUVENILES DE INICIO
RECIENTE.

DETERMINACION DE B2m SERICA EN PACIENTES CON TIROIDITIS
PUERPERAL.

FRECUENCIA DE PARACOCCIDIOIDIMICOSIS O BLASTOMICOSIS
SUDAMERICANA EN MATERIAL DE AUTOPSIA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

TUMORES PRIMARIOS DE TRAQUEA.

EL PORVENIR DEL INSUFICIENTE RESPIRATORIO CRONICO AL
EGRESAR DEL INER.

SIDA: EXPERIENCIA EN EL INER. (1986 —1987). MANIFESTACIONES
CLINICAS Y RADIOGRAFICAS.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) Y SINDRO-
ME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO
(SIRPA).

BIOEQUIVALENCIA DE CUATRO MEDICAMENTOS CONTENIENDO
CLENBUTEROL. (CLENBUTEROL SOLUCION, CLENBUTEROI, +
AMBROXOL SOLUCION, CLENBUTEROL TABLETAS, CLENBUTEROL
+ AMBROXOL TABLETAS). ESTUDIO DOSIS UNICA, DOBLE CIEGO
CRUZADO.

HIPOCRATISMO DIGITAL Y PRONOSTICO EN ALVEOLITIS ALERGICA
EXTRINSECA.

BUSQUEDA DE INHIBIDORES DE COLAGENASA EN PACIENTES CON
FIBROSIS PULMONAR DIFUSA.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
10.3 PUBLICACIONES 1988

Anexo 3

Revistas Internacionales.

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

R. Alvarez Buylla, E. de Alvarez Buylla.:
Carotid sinus receptors participate in glucose homeostasis.
Respiration Physiology 72:347-360, 1988.

M. Selman, M. Montafio, C.Ramos, R. Chapela, G. Gonzalez:
Lung collagen metabolism and the clinical course of the

Hypersensitivity Pneumonitis.
Chest 94: 347-353, 1988.

C. Ramos, M. Montafio, G. Gonzalez, F. Vadillo, M. Selman:
Collagen metabolism in experimental lung silicosis. A trimodal
behavior of collagenolysis.
Lung 166: 347-354, 1988.

P. Santillan, A. Odor, R. Jasso, M. Selman, M. Gaxiola, C. de la
Rosa,]. Villalba:

Urinary thromboxane B2 as an indicator of acute rejection in lung
allotransplantation.

Transplantation 45:852-856, 1988.

L. Montafio, M. Selman, H. Ponce, M. Vargas:

Role of airway epithelium of the reactivity of smooth muscle
from guinea pigs sensitized to ovalbumin by inhalatory method.
Res Exp Med 188:167-173, 1988.

R. Sansores, M. Selman, E. Martinez-Cordero, L. Teran, N. Barquin,
J. Sullivan Lopez, H. Rubio.:

Bronchoalveolar and serum elevated levels of beta-2-microglobulin
in patients with Hypersensitivity Pneumonitis.

Med Sci Res 16: 403-404., 1988.

L. Montaio, . Hong, M. Selman:
Difference in beta-blockade on the inhibitory response of cervical
and thoracic tracheas to electrical stimulation.

Med Sci res 16: 193-195, 1988.



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

M. Reyes, M. Garcia, J. Casasola, M. Taylor:

Immunosuppression transfer by spleen cells from young to adult
mice previous to Histoplasma capsulatum infection.
Mycopathologia 101:69-75, 1988.

R. Burgos, E. Martinez-Cordero, P. Reyes, R. Herrera.:

Antibody pattern and other criteria for diagnosis and classification
in Progressive Systemic Sclerosis.

J. Rheumatol 15: 153-154, 1988.

E. Martinez-Cordero, A. Bessudo, S. Trevifio, E. Grajales.:
Concomitant gout and Rheumatoid Arthritis.
J Rheumatol 15: 1307-1311, 1988.

H. Orozco, F. Juarez, P. Santillin, O. Gonzélez, L. Guevara, M.
Uribe.:

Ten years of selective shunts for hemorrhagic portal hypertension
Surgery 103: 27-31, 1988.

G. Gonzilez, F. Vadillo, R. Pérez-Tamayo:
Experimental Diffuse interstitial renal fibrosis
Lab Invest. 59: 245-252, 1988

B. de Leon.:

Infectious aorto-iliac aneurysms associated with omphaloclysis
and septicemia. Report of a case in newborne

Ped. Pathol 8: 117, 1988.

B. de Leon.:
Intestinal Malakoplakia in childhood. Report of 3 cases
Ped Pathol 8: 118-119, 1988.

B. de Leén, R. Ruiz, R. Lopez.:

Subcutaneous Phycomycosis by Basidiobolus haptosporos.
A clinicopathological and mycological study in a child
Pediatric Dermatol 5: 33-36, 1988.

P. Pasquel, M. Salazar, E. Marvan.:

Proliferative mysitis in a infant: Report of a case with electron
microscopic observations

Pediatr Pathol 5: 545-551, 1988.
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

S. Vega, P. Guzman, L. Garcia, J. Espinoza, C. Cortinas de Nava.:
Sperm shape abnormality and urine mutagenicity in mice treated
with niclosamide

Mutation Reserach 204: 269-276, 1988

F. Vargas, G. Maldonado, L..F. Montafio, E. Zenteno.:

Isolation and biological activity of Pharaseolus vulgaris var.
cacahuate lectin.

En: Lectins: Biology-Biochemistry-Clinical Biochemistry
Bog-Hansen & Free, editor. Sigma Chemical Company, St. Louise
Missouri Vol. 6: 321-326, 1988

M. Vargas, L. Montafio, B. Vanda, M. Selman.:

Propanolol induces hyperreactivity in lung parenchyma strips
from sensitized guinea pigs

Drug Develop Res, en prensa.

F. Vadillo, G. Gonzalez, P. Chevez, C. Ramos, M. Montaiio,
M. Selman.:

A latent collagenase in human aqueous humor

Invest Ofhtalm Visual Sci, en prensa

L.F. Montafio, A. Aburto, F. Masso, I. Rayon, C. Parra.:
Produccion y respuesta a IL-2 por linfocitos periféricos de pacien-
tes tuberculosos

Revista Latinoamericana de Microbiologia, 1988, en prensa.

N. Barquin, M. Selman, R. Sansores, R. Pérez Tamayo.:
The prostaglandin suppressor system in Hypersensitivity
Pneumonitis.

Am Rev Respir Dis 137 (4): 422, 1988.

M. Montafio, C. Ramos, M. Bravo, L. Teran, M. Selman.:
A sequential study of collagen metabolism in an experimental

model of lung fibrosis.
Am Rev Respir Dis 137 (4): 430, 1988.



Revistas Nacionales

1)

2)

3)

4)

5)

6)

)

8)

T. Fortoul, M. Selman, R. Barrios, R. Chapela.:

Comparison of transbronchial and open lung biopsy in interstitial
lung diseases

Arch. Invest. Méd. 19: 7-11, 1988

I. Rosas, S. Gutiérrez, M. Selman, L. Teran, A. Mendoza.:
Response of workers to airborne microorganism at a paper
manufacturing plant

Arch. Invest. Méd. 19: 23-31, 1988

L. Teran.:

Composicion de los antigenos del Sistema Principal de Histocom-
patibilidad

En: Bioquimica e Inmunologia. Ed. Facultad de Medicina UNAM
Vol. 11, Cap. 30, 1988.

G. Gonzalez, F. Vadillo.:

Matriz extracelular

En: Bioquimica e inmunologia. Ed. Facultad de Medicina, UNAM
Vol. 11, Cap, 9 1988

F. Vadillo, G. Gonzalez.:
Bioquimica muscular
En: Bioquimica e Inmunologia. Ed. Facultad de Medicina, UNAM

R. Chapela, R. Sansores.:

Accion de la glucometacina en el componente inflamatorio de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Invest. Med. Int. 15: 123-129, 1988.

H. Ocania.:
Mecanismos de defensa del pulmon
Neumol Cir Térax XLVII (2): 30-34, 1988

M. Selman, N. Barquin, R. Sansores, M. Vargas, L. Teran, E.
Martinez, L.. Montafio, H. Rubio.:

Increased levels of leukotriene C4 in bronchoalveolar lavage from
patients with Pigeon breeder’s disease.

Arch. Invest. Méd. 19: 127-131, 1988
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

J. Villalba, R. Jasso, J. Morales, J. Tellez, E. Martin, P. Santillan:
Autotrasplante de pulmon con anastomosis termino-terminal
auricular.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 7-13, 1988.

C. Amescua, H. Rubio, J. Pérez Neria, M. Selman, R. Villalobos:
Funcion respiratoria en trabajadores de imprenta expuestos a
plomo y disolventes organicos.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 14-22, 1988.

M. Salazar, B. Lauffer, H. Villarreal, A. Mendoza, B. Muifioz, L.
Lopéz: Paracoccidiodomicosis (Blastomicosis sudamericana). In-
forme de tres casos estudiados por autopsia.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 28-31, 1988.

M. Sanchez, R. Chapela, J. Salas, G. Carrillo, M. Gaxiola, G. Carva-
jal, M. Selman:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Rev. Int. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 32-37, 1988.

M. Salazar, J. Villalba, M. Salinas, F. Tiznado.:

Timoma maligno asociado a Lupus Eritematoso Sistémico y
Fibrosis pulmonar.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 44-48, 1988.

E. Martin Biazotti:
Osteoartropatia pulmonar hipertrofica.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 49-54, 1988.

J. Pérez Neria.:
Insuficiencia Respiratoria.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 55-61, 1988.

O. Narvaez.:
Neumopatia y Nutricion.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 62-67, 1988.

M. Selman, E. Martinez Cordero, R. Chapela, L. Teran.:
Hormonal influences of the development and expression of

Hypersensitivity Pneumonitis.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1: 68-69, 1988.



18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

M. Selman:
Trasplante pulmonar. Un nuevo desafio en el futuro de la N eumo-
logia. Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1(2): 71, 1988.

G. Carvajal, M. Suirez, G. Alvarez, H. Rubio Palacios, A. Cruz,
V. Tsutsumi, E. Juarez de Carvajal.:

Linfopoyesis T producida por el Poli A: U en pacientes con
cancer avanzado.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1(2): 72-88, 1988.

F. Rébora Gutiérrez, F. Arenas.:
Hipoplasia de la arteria pulmonar derecha. Presentacion de un caso
Reyv. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1 (2): 100-102, 1988.

M. Salazar, F. Rébora G., G. Carrillo.:

Caso anatomoclinico. Paciente masculino de 55 afios de edad, con
disnea, estridor y disfagia

Rev. Inst. Nal. de Enf. Resp. Méx. 1 (2): 103-108, 1988.

F. Martin Biasotti, J. Mota.:
Tomografia computarizada del mediastino. Anatomfa normal
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1 (2): 109-115, 1988

E. Sada, M. Torres, T. Herrera. :
Nuevos métodos diagnosticos en tuberculosis
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp, Méx. 1 (2): 121-125, 1988

H. Gorgstein.:
Olfacién
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1 (2) 126-126, 1988

R. Sansores, N. Barquin, A. Castrejon, R. Chapela.:

Sensitivity and specificity of serum C-reactive protein for differen-
tial diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis and Idiopathic
Pulmonary Fibrosis

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. Méx. 1 (2): 137-138, 1988

R. Flores, R. Rivera, W. Rodriguez, S. Valencia, B. de Leon.:
Neuroblastoma en edad neonatal. Informe de 2 casos
Acta Pediatrica 9: 104-107, 1988
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27)

28)

29)

30)

A. Madrigal, O. Gutiérrez, S. Gonzalez, S. Pleites, B. de Leon.:
Cinco casos de SIDA en un Hospital de 3° nivel pediatrico en la
Ciudad de México

Rev. Enf. Infecc. en Pediatria 1: 93-98, 1988

J. Fernandez, A. Soda, D. Berlanga, L. Teran, O. Galén, P. Pasquel.
Amiloidosis laringea, B 2 microglobulina su principal compuesto
Anales de la Sociedad de Neumologia de Otorrinolaringologia

L. Plata, R. Chapela, R. Aguirre, J. Salas.:
Aplicacion de la biorretroalimentacion de una estrategia derivada

del entrenamiento autogénico en el tratamiento del Asma
Salud Mental, 1988.



RESUMENES

1.—Salazar FM, De Leon BB, Pasquel GP. Tumores de Células Germi-
nales Primarios de Mediastino. Patologia (Mex) 1988, 26: 59.

2.—Salazar FM, De Leon BB, Neumopatia Intersticial Difusa. Patolo-
gia (Méx) 1988, 26:60.

3.—De Leon BB, Reyes MM, Ridaura S. y cols. Infeccion por Virus
de Inmunodeficiencia Humana en nifios. Patologia (Mex) 1988,
26:60 (Resumen).

4.—De Leon BB, Ramirez MP, Salazar FM, y cols. Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida en el Adulto. Informe de 14 casos de
autopsia, del INER. Patologia (Méx) 1988, 26:60.

5.—De Leon BB, Villegas F. Hemangioendotelioma congénito de
cabeza de pancreas y vias biliares extrahepaticas con obstruccién
y sindrome de Kassabach-Merrit. Informe de 1 caso de autopsia.
Patologia (Méx) 1988, 26: 66.

6.—De Leon BB, Calzada LR. Hiperplasia de Corteza Adrenal Parates-
ticular en un nifio con Pseudopubertad precoz por Hiperplasia
Suprarrenal Congénita. Patologia (Méx) 1988, 26: 69.

7.—De Leon BB, Calzada LR, Hiperplasia Suprarrenal Congénita.
Informe de 10 casos de autopsia. Patologia 1988, 26: 70.

8.—Reyes MM, Nieto VA, Arteaga MM, Lopez-Corella E, De Leon BB,
Situs Inversus Total asociado a levoisomerismo y Cardiopatia
Congénita Compleja. Presentacion de un caso. Patologia (Méx)

1988, 26: 70.
9.—De Leon BB, Reyes MM, Lopez-Corella E. Estrongiloidiasis grave

en Nifios. Caracteristicas del huésped en 6 casos. Patologia (Méx)
1988, 26: 71.

131



132

10.—Sotelo-Regil HR, Pasquel GP, Urban ML. Correlacion citohistolo-
gica en 133 casos de lesiones pulmonares. Sensibilidad y especifici-
dad del método. Patologia (Méx) 1988, 26: 59.

11.—Salazar FM, Laufer DB, Mendoza GA, Lopez ML. Paracoccidioido-
micosis. Patologia (Méx) 1988, 26: 71.



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA
10.4 CURSOS MONOGRAFICOS IMPARTIDOS, 1988

Anexo 4

ENERO:

Contaminacion Atmosférica y su Repercusion en el Aparato Res-
piratorio: 30 Médicos Generales

FEBRERO:

Insuficiencia Respiratoria: 47 Médicos Generales

Curso Anual de Fisiologia: 90 Médicos Generales, Especialistas,
Enfermeras y Terapistas

MARZO:

Epidemiologia y Patologia Respiratoria Mas Frecuente: 8 Médicos
Generales de Centros de Salud de la Direccién General de Servi-
cios de Salud del Distrito Federal

ABRIL:

Cardiologia para el Médico General: 45 asistentes

Cuidados Especificos de Enfermeria en Afecciones Respiratorias:
20 Enfermeras

Farmacologfa Basica: 10 Enfermeras

MAYO:

Medicina Interna para el Médico General: 100 alumnos
Introduccion a la Metodologia de la Investigacion: 14 residentes
Epidemiologia y Patologia Respiratoria Mas Frecuente, Fdo. de

México: 42 Médicos Generales de Centros de Salud de la Jurisdi-
ccion Valle de Bravo
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11.—

12.—

13.—

14.—

15.—

16.—

17.—

18.—

19.—

20.—

21.—

22.—

Semiologia y Propedéutica a 22 Cirujanos Dentistas, en coordina-
cion con el CECADE de la Subsecretaria de Regulacion Sanitaria
y Desarrollo

JUNIO:

Neumologia Pediatrica: 80 Médicos Generales
Cirugia Bucal: CECADE-INER: 43 Cirujanos Dentistas

JULIO:

Traumatologia de Térax: 13 Médicos Generales

Terapia Intensiva en Pacientes con Patologia respiratoria: 27
Enfermeras

AGOSTO:

Epidemiologia y Patologia Respiratoria Mas Frecuente: 27
Médicos Generales de Centros de Salud de la Direccién General
de Servicios de Salud del Distrito Federal

Atencion de Enfermeria en Urgencias Respiratorias: 11 Enferme-
ras

SEPTIEMBRE:

Neumologia y Otorrinolaringologia para ¢l Médico General: 65
asistentes

Terapia Intensiva en el Paciente con Patologia Respiratoria: 27
Enfermeras

Atencion de Enfermeria en las Patologias Respiratorias: 18
Enfermeras

OCTUBRE:

Endoscopia del Aparato Respiratorio: 35 Especialistas

Avances en Odontopediatria: CECADE-INER: 66 Cirujanos
Dentistas



23.—

24.—

25.—

26.—

27.—

28.—

Curso de Capacitacion para la formacion de conductores de
grupos de ayuda para el abandonado del hébito tabaquico: 31
empleados del I.M.S.S.

Curso Bésico de Contaminacion del Aire y la Salud, En coordina-
cion con la Organizacion Panamericana de la Salud. (Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Salud): 34 asistentes

NOVIEMBRE:

Infecciones y Urgencias Respiratorias: 58 Médicos Generales

Métodos de Cirugia Menor para el Diagnostico y Tratamiento de
la Patologia Intratoracica: 6 Especialistas

Inmunologia Neumologica: 13 Médicos Generales de Centros de
Salud

Bases Teorico-Practicas en Investigacion Epidemiologica en Esto-
matologia, CECADE-INER: 20 Cirujanos Dentistas.

TOTAL DE ASISTENTES 1,002
TOTAL DE CURSOS 28
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA

10.5 XX JORNADAS MEDICO QUIRURGICAS

Anexo 5

CONFERENCIAS MAGISTRALES:

HISTORIA Y EVOLUCION DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Dr. Enrique Cardenas de la Pefia

CONTRIBUCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE EN-
FERMEDADES RESPIRATORIAS AL AVANCE DE LA
NEUMOLOGIA EN MEXICO.
Dr. Horacio Rubio Monteverde

PROGRAMAS PARA DEJAR DE FUMAR EN LOS ESTA-
DOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.
Dr. Stuart Cohen

TABACO Y SALUD.
Dr. Stuart Cohen

PLANEACION Y CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
EN SALUD.
Dr. Manuel Ruiz de Chavez

REFLEXIONES SOBRE LA TUBERCULOSIS.
Dr. Carlos R. Pacheco

MEDICION DE LA FUNCION DE LA CELULA ENDOTE-
LIAL PULMONAR EN SALUD Y ENFERMEDAD.
Prof. Alain Junod

CAMBIOS MORFOLOGICOS Y BIOQUIMICOS SECUEN-
CIALES EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE FIBROSIS

Dr. Moisés Selman Lama

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA HIPOXEMIA Y METABO-
LITOS DEL OXIGENO.
Prof. Alain Junod



SIMPOSIA:

MESA REDONDA:

TRABAJOS LIBRES:

RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX.
Dr. Gaston Morillo

IMAGENOLOGIA DE LAS MICOSIS PULMONARES.
Dr. José Luis Ramirez Arias

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

Dr. Gaston Morillo

CONCEPTOS ACTUALES EN ENFERMEDAD PULMO-
NAR OBSTRUCTIVA CRONICA.

EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA EL TABAQUISMO
EN MEXICO.

CONTAMINACION ATMOSFERICA Y SALUD.

CANCER BRONCOGENICO Y NEUMONITIS POR HIPER-
SENSIBILIDAD. LAS DOS CARAS DE LA MONEDA DE
LA RESPUESTA INMUNE PULMONAR.

AVANCES EN LA PATOGENESIS DEL ASMA.

EL MANE]JO DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL.
TRASPLANTE PULMONAR.

SITUACION ACTUAL Y PERSPECTIVA DE LA INTEGRA-

CION OPERATIVA DEL TRATAMIENTO DE LA TUBER-
CULOSIS.

TABAQUISMO Y DEPRESION, DETECCION DE SINTO-
MAS DEPRESIVOS EN PACIENTES QUE ABANDONAN
EL HABITO TABAQUICO.

MORBILIDAD BUCAL Y NECESIDADES DE TRATA-
MIENTO EN UNA POBLACION DE PACIENTES INTER-
NOS EN EL INER.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
OTORGADA A LA POBLACION USUARIA DEL INER.
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AUTOPERFUSION CARDIOPULMONAR EXPERIMEN-
TAL.

ENSENANZA DE LA BRONCOSCOPIA EN EL INER.
BRONCOGRAFTIA, SU UTILIDAD.

EXPOSICION LABORAL A LAS FIBRAS DE ASBESTO Y
EL DESARROLLO DE PATOLOGIA RESPIRATORIA.

PRUEBAS FUNCIONALES EN LA POBLACION DE CA-
NANEA, SON.

MONITOREO DE CONTAMINANTES INTERIORES, ESTU-
DIO PRELIMINAR DE MONITOREO EN LAS AULAS DE
UNA ESCUELA DEL AREA SUROESTE DE LA CIUDAD
DE MEXICO.

FUNCION RESPIRATORIA EN NINOS DE LA CIUDAD
DE SALAMANCA GUANAJUATO.

ASOCIACION DE LA NEUMONITIS POR HIPERSENSIBI-
LIDAD INDUCIDA POR ANTIGENO AVIARIO (NHIA)
CON LA ZONA URBANA DE ORIGEN DEL PACIENTE
(ZUOP)

ESTUDIO POST MORTEM CON MICROANALISIS DE
RAYOS X, EN 14 CASOS DE NEUMOPATIA OCUPACIO-
NAL.

RETICULOSIS POLIMORFA.

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN LA ESTADIFICACION
DEL CANCER DE PULMON.

HIPOGENESTA PULMONAR.

EFECTO DE LAS PROTEINAS DE M. TUBERCULOSIS
SOBRE LOS RECEPTORES PARA LA LECTINA DE
CACAHUATE EN LOS TIMOCITOS MURINOS.

MODULACION DE LOS RECEPTORES FC Y C3 EN LOS
MACROFAGOS Y LINFOCITOS POR PROTEINA DE
SECRECION DE M TUBERCULOSIS Y EFECTO DEL



SOBRENADANTE SUPERIOR INDUCIDO PORM, TUBER-
CULOSIS SOBRE MARCADORES CD2 DE LINFOCITOS T.

TUBERCULOSIS PULMONAR Y CIRROSIS HEPATICA.

EDEMA AGUDO PULMONAR SECUNDARIO A ESTADO
ASMATICO.

EDEMA AGUDO PULMONAR SECUNDARIO AL USO DE
AGONISTAS A BETA 2

CORRELACION CITO-HISTOLOGICA EN 133 CASOS DE
LESIONES PULMONARES, SENSIBILIDAD Y ESPECIFI-
CIDAD DEL METODO.

HIPOCRATISMO DIGITAL Y PRONOSTICO EN LA NEU-
MONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD.

BRONCOSCOPIA Y BRONCOGRAFIA EN EL PERRO
COMO MODELO EXPERIMENTAL.

EQUINOCOCOSIS PULMONAR.

TRATAMIENTO DE LAS EPISTAXIS SUPERIORES CON
FIBROENDOSCOPIA.

ESTENOSIS LARINGEAS Y TRAQUEALES, EXPERIEN-
CIA EN EL INER.

EL COSTO REAL DE LA ESTENOSIS LARINGOTRA-
QUEAL IATROGENIA.

CICLO NASAL; VALORACION FUNCIONAL NASO-PUL-
MONAR.

AMILOIDOSIS LARINGEA CON BETA 2 MOCROGLOBU-
LINA COMO SU PRINCIPAL COMPONENTE.

DISOCIACION DE ACTIVIDADES BAROQUIORRECEP-
TORAS EN LAS RESPUESTAS DEL SENO CAROTIDEO
A LA GLUCOSA.

CAMBIOS EN LA CAPACIDAD DE LOS ERITOBLASTOS

DE LA RATA FETAL PARA COMPENSAR LOS CAMBIOS
EN LA CONCENTRACION DE GLUCOSA EN PLASMA.
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CARTELES:

PREMIOS:

ESTUDIO DE POSIBLES MARCADORES DE ACTIVIDAD
INFLAMATORIA EN LAVADOS BRONQUEOALVEOLA-
RES EN NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA.

DIFERENCIAS ELECTRODORETICAS ENTRE PROTEI-
NAS DE SECRECION DE M. TUBERCULOSIS, CEPAS DE
REFERENCIA Y AISLADAS DE PACIENTES.

LA GAMMAGRAFIA EN LA FISTULA BILIPLEURAL.

FISTULA TRAQUEOESOFAGICA POR CANCER ESOFA-
GICO.

LINFOMA CENTROFACIAL ASOACIADO CON SINDRO-
ME HEMOFAGOCITICO.

TUMORES MALIGNOS ORIGINADOS EN GLANDULAS
BRONQUIALES. INFORME DE 11 CASOS ESTUDIADOS
EN AUTOPSIA.

CARCINOMA DE TIROIDES EN MEDIASTINO, PRESEN-
TACION DE UN CASO.

FIBROHISTICIOMA PRIMARIO DE PULMON, PRESEN-
TACION DE UN CASO.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE CARCINOMA BRON-
QUIALVEOLAR.

HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA EN HISTIOCITOSIS
MALIGNA. INFORME DE UN CASO.

¢
PERICARDIECTOMIA EN CARDITIS SALMONELOSICA,
REPORTE DE UN CASO.

PREMIO INER AL MEJOR TRABAJO LIBRE:

“Estudio de posibles marcadores de actividad inflamatoria
en lavados bronquealveolares en neumopatia intersticial
difusa”.

Dr. Raul Sansores Martinez Dr. Moisés Selman Lama

Dra. Nora Barquin Alvarez  Dra. Rocio Chapela Mendoza.
Dr. Luis Teran Ortiz



MENCIONES HONORIFICAS:

“Cambios en la capacidad de los eritoblastos de la rata fetal
para compensar los cambios en la concentracion de glucosa
en plasma”

Dr. Ramon Alvarez Buylla M. en C. Veronica Guarner

“Autoperfusion cardiopulmonar experimental”

Dr. Patricio Santillan Dr. Martin Trevifio
Dr. Rogelio Jasso Dr. Graciano Castillo
Dr. José Morales Dr. Jaime Villalba

Dr. José Luis Tellez

“Asociacion de la Neumonitis por Hipersensibilidad inducida
por antigeno aviario (NHIA) con la zona urbana de origen del

paciente (ZUOP)”.
T.S. América Castrejon y Lic. en T.S. Ma. Luisa Brain
MEAD JOHNSON AL MEJOR CARTEL:

“Tumores malignos originados en glandulas bronquiales,
Informe de 11 casos estudiados en autopsia”.

Dra. Margarita Salazar Flores.

GLAXO AL PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER LUGAR,
DEL CONCURSO RADIOLOGICO.

Dr. Jorge Morales Fuentes, Dr. Martin Trevifio Gonzalez y
Dr. José Antonio Aburto Salomon, respectivamente.
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11.1

11.2

11.3

114

11.5

11.6

11.7

11.8

119

11.10

11.11

11.12 A

11.12B

XI CUADROS ESTADISTICOS 1988

CAPACIDAD FISICA INSTALADA Y PRINCIPALES INDICES
HOSPITALARIOS 1988

MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 1988

CONSULTA DE PRIMERA VEZ, SUBSECUENTES E
INTERCONSULTAS 1988

DISTRIBUCION MENSUAL DE CONSULTAS DE URGENCIAS Y
TIPOS DE CANALIZACION 1988

INFORME DE PERSONAS, CASOS DETECTADOS, PERSONAS
REFERIDAS Y REACTIVOS APLICADOS 1988

CONCENTRACION MENSUAL DE LAS SESIONES OTORGADAS
A PACIENTES ATENDIDOS EN INHALOTERAPIA 1988

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CLINICA DE TABAQUISMO

1988

ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 1988

CONCENTRACION MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA 1988

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA 1988

INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL LABORATORIO CLINICO 1988

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
LABORATORIO BACTERIOLOGICO (PIOGENOS) 1988

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
LABORATORIO BACTERIOLOGICO (BAAR) 1988



11.13

11.14

11.15

11.16

11.17

CONCENTRACION MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN TRABAJO SOCIAL 1988

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ANATOMIA
PATOLOGICA 1988

DONADORES ATENDIDOS Y ESTUDIADOS
HEMATOLOGICAMENTE EN EL BANCO DE SANGRE 1988

UNIDADES TRANSFUNDIDAS EN EL BANCO DE SANGRE 1988

CONCENTRACION MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN MEDICINA NUCLEAR 1988
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