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INTRODUCCION

Desde sus inicios en 1936, hasta nues-
tros dias, la lucha emprendida por quienes
formamos parte de esta Institucion, en
favor de la salud de los mexicanos y en
particular del sector mas desprotegido de
la sociedad, ha estado impulsada por el
compromiso, la solidaridad, la destreza y
el conocimiento que emanan de una
tradicién humanista.

Quienes trabajamos en el INER con-
cebimos la historia como una serie de
sucesos concatenados que van generando
a lo largo del tiempo nuevas formas de
percibir el mundo y por lo tanto de enfren-
tar la problematica que dia a dia se presen-
ta. Nuestra historia en particular, ha sido
siempre el continente de nuestra labor
como especialistas del aparato respirato-
rio, en su territorio hemos encontrado la
materia prima para nutrir la nueva etapa
que hoy orgullosamente presentamos en
este informe que abarca diez afios de ac-
tividades realizadas por las distintas 4reas
del INER.

Expresar la vida de nuestra Institucion
durante la dltima década desde la optica
fria de un informe de esta naturaleza es
importante, pues nos permite evaluar
materialmente los logros obtenidos; pero
detrds de cifras, nuevas publicaciones,
nueva infraestructura, hay un trabajo
cotidiano que no se ve a simple vistay que
imprime una personalidad propia a
nuestra Institucién. La labor de equipo
siempre presente en triunfos y sinsabores,

la alegria compartida, el reconocimiento
de cada esfuerzo por més pequefio que
parezca, son el motor que ha guiado
nuestros pasos durante estos anos.

Hemos crecido como Institucién,
nuestra labor en la investigacion cientifica
recorre las publicaciones nacionales e
internacionales; el transplante pulmonar
marca una etapa nueva en la Neumologia
Latinoamericana; la formacién de nuevos
especialistas de excelencia hace ecoenlos
distintos servicios médicos de la repi-
blica. Nuestro edificio cuenta con una
Unidad de Terapia Intensiva de primer
nivel y con una moderna Unidad de
Investigacion acorde con las demandas
del siglo XXI.

Todo ello muestra los retos y desafios
que nos hemos planteado a lo largo del
camino. Sabemos que en nuestro trabajo
llegar a una orilla significa partir a un
nuevo horizonte, y es necesario abrir
brechas para seguir por el camino; pero
sabemos también que en nuestra Institu-
ci6n resalta el 4nimo y el entusiasmo de
parte de los trabajadores para impulsar
soluciones especificas plenas de imagina-
cién que siempre permitirdn superar los
obstaculos y llegar a la meta trazada por
mas dificil que ésta parezca.

Dr. Horacio Rubio Monteverde
Director General

11
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II ORGANOS DE GOBIERNO

2.1 Junta de Gobierno

El 20 de enero de 1983 se realizé la
instalacién de la Junta de Gobierno del
INER, y se confirieron al Dr. Horacio
Rubio Monteverde, Director General, los
poderes necesarios para representar y ad-
ministrar al Instituto. Durante los afios
siguientes se registraron numerosos cam-
bios en su composicién que son detallados
en el anexo 8.1.

Actualmente la H. Junta de Gobierno
estd constituida por: Dr. Jesis Kumate
Rodriguez, Secretario de Salud y Presi-
dente; Dr. Carlos R. Pacheco, Coordi-
nador de los Institutos Nacionales de
Salud y Presidente Suplente; Lic. Alberto
Garcia de la Fuente, Director de Progra-
macion y Representante de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Piblico; C.P. Luis
Ramirez de Arellano y Haro, Director
General de Programacién y Presupuesto
de Salud, Educaci6n y Trabajo y Repre-
sentante de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Piblico; Dr. Librado Ortiz Ortiz,
Director del Instituto de Investigaciones
Biomédicas y Representante de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México;
Dr. Manuel Campuzano Fernindez,
Vocal Propietario; Dr. José Luis Ramirez
Arias, Director General del Hospital
General de México y Vocal Propietario;
Dr. Pelayo Vilar Puig, Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital
Central Sur de PEMEX y Vocal Propieta-

-1i0; Dr. Guillermo Diaz Mejia, Jefe del

Depto. Clinico del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI del IMSS y Vocal
Propietario; Lic. Jorge Ruiz Duenas,
Comisario Piblico en Salud de la
Secretaria de la Contraloria General de la
Federacion; Lic. Graciela Hernindez
Viazcan, Comisario Suplente en Salud de
la Secretaria General de la Federacién;
Lic. Raiil Contreras Bustamante, Director
de Programacién, Organizacién y
Presupuesto de la Secretaria de Salud y
Presidente del Comité de Apoyo en
Planeacién y Administracién; Ing. René
Waller Mejia, Director General de la
Unidad de Contraloria Interna de la
Secretaria de Salud e Invitado Per-
manente; Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Director General del INER; Dr. Efrain
Pineda Guerrero, Director Médico de la
Coordinacién de los Institutos Nacionales
de Salud y Secretario y C.P. Leticia
Corona Barba, Subdirectora General de
Administracién del INER, Prosecretaria.

Hasta la fecha, se han realizado 44
reuniones de trabajo, de conformidad con
la Ley Federal de las Entidades Paraesta-
tales, en las cuales se abordaron aspectos
de interés fundamental para la Institucién
y se tomaron importantes decisiones
como:

La aprobacion del Ejercicio Anual del
Presupuesto Autorizado por Programa,
areas de aplicacién y concepto de gasto;
los presupuestos ejercidos anualmente,

13
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Aspectos de la lectura del Informe de Actividades presentada por el Doctor Horacio Rubio Monteverde
al Consejo Directivo, el 21 de febrero de 1985, con él los Doctores Guillermo Soberén Acevedo,
Secretario de Salud y Alejandro Carrillo Castro, Director General del 1.S.S.S.T.E.

Lectura del Informe de Labores realizadas por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
presentado por el Dr. Horacio Rubio Monteverde a la H. Junta de Gobierno, con la presencia de su
presidente, el C. Secretario de Salud, Dr. Jestis Kumate Rodriguez. 1991.



El Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, hace entrega de su nombramiento a la Dra. Elisa Tsubaki Palma como Jefe de la Divisi6n
de Servicios Auxiliares de Diagn6sticos y Paramédicos 1982.

asi como las metas operativas planea-
das y realizadas durante estos diez
anos; la aprobacién de la Estructura
Orgénica y sus modificaciones; nombra-
mientos de Mandos Medios Superiores,
aprobacién del Manual General de
Organizacién, del Estatuto Orgénico y la
creacién de diversos Departamentos
como Otorrinolaringologia, Cirugia y
Cirugia Experimental, Rehabilitacién
Respiratoria, Virologia, Investigacién en
Biologia Molecular, Investigacién en
Asma, Investigacién en Tabaquismo,
Investigacién en Tuberculosis, Educacién
Extramuros, Editorial, Archivo Clinico y
Bioestadistica, y de la Divisién de
Investigacién Sociomédica; y las
autorizaciones de Obra Piblica de las
Unidades de Investigacién, Consulta Ex-
terna, Terapia Intensiva, Pacientes

Pensionados, y diferentes remodelaciones
para mejorar importantes éreas fisicas.

Asimismo, en su oportunidad, fueron
presentados informes sobre aspectos de
gran relevancia para la Institucién, como
la realizacién del primer transplante pul-
monar en humano hecho en Latinoa-
mérica, cuyo paciente transplantado ac-
tualmente goza de una ventilacién normal
después de cuatro afios; y también el
apoyo proporcionado por el INER a dife-
rentes dependencias del Sector Salud
durante los sismos ocurridos en la Ciudad
de México en Septiembre de 1985.

Los estados financieros del Instituto,
fueron auditados anualmente por los
Despachos de Auditores Externos que
envié la Secretaria de la Contraloria

15
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General de 1a Federacion. Los dictimenes
consideraron estados financieros sin
salvedades, ya que mostraron en forma
razonable y transparente la situacién
econdémica y financiera del INER, y
fueron conocidos y aprobados en su opor-
tunidad por la H. Junta de Gobierno cuyos
miembros extendieron su beneplacito y
felicitaciones por los resultados ob-
tenidos.

A peticién de un grupo de médicos del
Instituto, el Consejo Directivo aceptd
denominar a la biblioteca del I.N.E.R.
"Dr. Horacio Rubio Palacios", como
reconocimiento a su trayectoria asisten-
cial, docente y de investigacion.

En 1986 el Consejo Técnico del Ins-
tituto, sometié a la consideracion de 1a H.

Junta de Gobierno, y a su vez a la Comi-
sién Dictaminadora, sobre la imposicién
de nombres a los Establecimientos Secto-
rizados de la Secretaria de Salud, propues-
tas para que la Unidad de Cirugia llevara
el nombre "Dr. Donato G. Alarcén", la
Unidad de Ensefnanza "Dr. Ismael Cosio
Villegas", la Unidad de Consulta Externa
"Dr. Fernando Rébora Gutiérrez", y el
Pabellén Infantil "Dr. Fernando Katz
Avrutzky". Para conmemorar el Cincuen-
ta Aniversario de la Institucion se autorizé
la Investigacion Histdrica sobre el origen
y evolucién del Instituto que llevo a cabo
el Dr. Enrique Cérdenas de la Peiia, asi
como la edicién del libro "Del Sanatorio
de Huipulco al Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias".

Momento en que el Dr. Guillermo Soberén Acevedo, presidente del Consejo Directivo del INER, devela
la placa en la Biblioteca del LN.E.R., que lleva el nombre del Dr. Horacio Rubio Palacios como justo
reconocimiento a su trayectoria asistencial, docente y de investigacién, dentro de la neumologia. 1984.
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EIDr. Donato G. Alarcén, director fundador del ahora Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
devela en la Unidad de Cirugfa la placa que lleva su nombre, como un merecido homenaje.

Asimismo, aprob6 la publicacién de la asistencia, en materia de enfermedades
Revista del Instituto Nacional de Enfer- respiratorias, que actualmente se en-
medades Respiratorias, con el objeto de cuentra debidamente indexada.
difundirlos dltimos avances desarrollados
en las dreas de investigacién, ensefianza y Por otra parte, el Organo de Gobierno

i

En 1987, se designaron diversas 4reas 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 ceremonia que presidi6 el
Dr. Jesfis Kumate Rodriguez.
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Momento en que el Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, devel6 en la Consulta Externa una placa que lleva
su nombre, como merecido homenaje a su labor realizada como docente y ex-director del Instituto.

Publicacién del libro "Del Sanatorio de Huipulco al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias”,
que se edit6 con motivo de la celebracién del cincuentenario de la fundacién del Instituto.
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autorizé la donacién de 498 metros
cuadrados de terreno al sur, colindante
conel Instituto Nacional de Cancerologia,
destinado a la construccién de un almacén
de esta Institucion; asimismo se recibie-
ron 498 metros cuadrados al norte, que la
Secretaria de Salud cedié al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
en compensacién, para no afectar su
patrimonio.

Durante 1992 el Organo de Gobierno
sesiond en cuatro ocasiones y en la sesién
correspondiente al 11 de marzo, se rindié
el informe de autoevaluacién de las ac-
tividades realizadas por el INER del 1o.
de Enero al 31 de Diciembre de 1991, y se
manifesté que se alcanzaron las metas
propuestas e incluso en algunas acciones
se superaron. Asimismo se plantearon las
perspectivas a seguir. El1 Despacho
Maynez Cervantes y Cia., dictaminé sin
salvedades los Estados Financieros del
ejercicio anterior y el Dr. Manuel Ruiz de
Chavez Comisario Piblico del Sector
Salud de la SECOGEF coment6 que la
informacién presentada reunié las con-
diciones de calidad requeridas, y el
cumplimiento con el Sistema Integral fue
adecuado. En igual forma el C. P. Luis
Ramirez de Arellano, manifesté que el
analisis en materia de finanzas y organiza-
cién fue satisfactorio y la H. Junta de
Gobierno externé un reconocimiento al
Dr. Rubio y sus colaboradores por los
resultados obtenidos. Posteriormente el
Dr. Luis Teran llevé a cabo la presen-
tacién de las labores realizadas por el
Departamento de Inmunologia. Asimis-
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mo se aprobaron el presupuesto y el
programa de inversiones para 1992, asi
como el cambio de nombre a 3 unidades
del Organigrama de Investigacion.

Durante la cuadragésima segunda
reunién se presenté el informe de ac-
tividades del primer trimestre de 1992.
Fueron aprobados los estados financieros
y se present6 el Programa contra el Taba-
quismo, en el que se destacaron las
numerosas acciones educativas de salud y
de investigacién realizadas. El Dr. Ku-
mate agradeci6 su informe al Dr. Rubio y
lo exhort6 a continuar trabajando en esta
materia.

El 30 de Septiembre se realizé la
cuadragésima tercera reunién de la H.
Junta de Gobierno, en la que se expuso el
informe de autoevaluacién correspon-
diente al ler. semestre de 1992, que fue
calificado por el Dr. Carlos R. Pacheco de
muy satisfactorio. La opinién del Comi-
sario, Lic. Jorge Ruiz Dueiias, fue
favorable y exhort6 a la entidad a con-
tinuar con el cumplimiento hasta ahora
observado en sus programas. El Dr.
Eduardo Sada present6 las actividades del
Departamento de Infectologia y se puso a
consideracion de la Junta el anteproyecto
de presupuesto 1993. Por dltimo el Dr.
Rubio propusé que el Dr. Jaime Villalba
ocupara la Subdireccién General de
Ensefnanza en substitucién del Dr. Selman
quien regresaria a la Divisién de
Investigacién Clinica para reforzar la
productividad de la Subdireccién de
Investigacién. Dicha propuesta, quedé



aprobada por unanimidad y por acuerdo
de la Junta se otorgd una felicitacion
especial al Dr. Selman por su distinguida
trayectoria.

En la Reunién celebrada el 30 de
Noviembre del mismo afio se informé de
las actividades realizadas del 1o. de Julio
al 30 de Septiembre de 1992.

El Dr. Jaime Villalba Caloca quien fue
nombrado miembro numerario de la
Academia Mexicana de Cirugia, realizé la
evaluacion de la Especialidad de Cirugia
Neumoldgica y al término de ésta el Dr.
Pacheco resalt6 la importancia del esfuer-
zo realizado en este aspecto. Por su parte
el Dr. Kumate manifesté que el INER ha
sabido adaptarse a los tiempos, y llevar las
lineas de trabajo que son mas necesarias,
ya que de ser un Instituto con gran
inclinacién hacia las enfermedades del
pulmén, actualmente aborda la problema-
tica de Contaminaciéon Ambiental, del
Asma y del Tabaquismo.

Los Comités de Apoyo en Planeacién
y Administracién, de Control de
Auditoria y de Apoyo a la Atencién
Médica realizaron reuniones previas a las
Juntas de Gobierno, para revisar los es-
tados financieros y programaticos y de
efectuar recomendaciones para mejorar la
calidad y precisi6n de la informacién. Los
resultados de estas revisiones se infor-
maron oportunamente al Organo de
Gobierno.

En todos los casos se respeté el calen-

dario establecido para las reuniones de la
Junta, y se integraron los documentos
correspondientes a los asuntos tratados,
asi como sus anexos programaticos,
presupuestales y estadisticos, mismos que
fueron enviados con la debida anticipa-
cién a los sefiores miembros de la Junta.
Cabe senalar que todos los acuerdos se
cumplieron.

Es necesario destacar el papel tan im-
portante que durante estos diez afios ha
desempefado la H. Junta de Gobierno,
que mediante sus orientaciones y
estimulos siempre impulsé el desarrollo
de la Institucién, asi como el ap6yo de las
autoridades del Sector Salud para la
obtencidn de los recursos humanos, finan-
cieros, tecnoldgicos y cientificos que
hicieron posible elevar los niveles de
productividad que en este informe se
presentan.

2.2 Patronato

El Patronato del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias se cred en el
afio de 1987 en cumplimiento del acuerdo
que establece la constitucién de estas
agrupaciones en los Institutos Nacionales
de Salud.

Para este efecto fueron convocadas dis-
tinguidas personalidades del Sector Social
y Privado, y originalmente quedé consti-
tuido por los Sefiores: Lic. Carlos Abe-
drop Dévila, Ing. Claudio Gonzilez La-
porte, Lic. Antonio Lépez Rodriguez, Sr.
Alfredo Santos Mazal, y Sr. Lorenzo Ser-
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Andrés Romero Carrasco (centro) al cumplir 2 afios de sobrevida en 1990 después del trasplante
pulmonar. Lo acompaiian el Dr. Horario Rubio Monteverde y el Lic. Antonio Lopez Rodriguez.

vitge, quienes llevaron a cabo reuniones
con el Director General, Dr. Horacio Ru-
bio Monteverde, para valorar la posi-
bilidad de obtener recursos adicionales en
beneficio de la Institucion.

En base a la Ley Federal de las En-
tidades Paraestatales que establece la
presencia de un representante del
Patronato como invitado permanente a las
reuniones de la H. Junta de Gobierno, el
Dr. Jesis Kumate Rodriguez, Secretario
de Salud, otorgé por una parte este
nombramiento al Lic. Antonio Lépez
Rodriguez, quien a partir de esa fecha,
asisti6 a todas las sesiones, y por otra parte
realiz6 el donativo de un Espirémetro
Digital para el area de Asistencia, y otorgd
un apoyo econémico mensual como
ayuda a la familia del paciente Andrés
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Romero Carrasco, trasplantado en enero
de 1989.

En este mismo aio, se recibi6 la renun-
cia del Sr. Lorenzo Servitge, ya que en
virtud de sus miultiples ocupaciones no
podia atender a las reuniones del
Patronato. En su lugar fue nombrado al
Dr. Fernando Katz Avrutzky, distinguido
neumdlogo con una amplia trayectoria
dentro de la Institucion.

En 1991 fue aceptado como nuevo
miembro del Patronato el Lic. Federico
del Real Espinosa, personalidad des-
tacada que actualmente es Secretario
General del Sindicato Unico de Trabaja-
dores de la Msica.

En junio de 1992, se recibi6 la renuncia



del Lic.Antonio Lépez Rodriguez
como representante del Patronato ante
la H. Junta de Gobierno del INER, y
en su lugar fue nombrado al Lic. Fede-
rico del Real Espinosa, quien asistié a
partir de esa fecha a las reuniones de
la citada Junta. Cabe hacer notar el
apoyo recibido del Lic. del Real, pues
debido a sus relaciones con grupos
musicales, se han obtenido presenta-
ciones gratuitas a muy bajo costo para
amenizar los festejos a los trabajadores
de la Instituci6n.

2.3 Direccién General

De acuerdo al Articulo 50. del Decreto
de Creacién el Dr. Guillermo Soberdn
Acevedo, Secretario de Salubridad y
Asistencia, ratific6 al Dr. Horacio Rubio
Monteverde como Director General del
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias durante la reunién de la
Junta Directiva efectuada el 20 de enero
de 1983.

Como Director General, el Dr. Horacio
Rubio Monteverde ejercié sus funciones
conferidas por la H. Junta de Gobierno, en
cumplimiento a lo establecido por el
Decreto de Creaci6én del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias,
y en tal virtud, someti6 a la consideracién
de la H. Junta de Gobierno en todas las
reuniones llevadas a cabo, los informes de
actividades realizadas por las areas de
Investigacién, Ensefianza y Asistencia,
asi como los aspectos econémicos, presu-
puestales, financieros y administrativos

en cumplimiento a la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

Se instrument6 la integracién y fun-
cionamiento de los siguientes Comités:
Cientifico y Etico, Evaluacién del Ex-
pediente Clinico, Mortalidad hospitalaria,
Compras e Infecciones; asi como de los
grupos de Fibrosis, Asma, Cincer y
Tuberculosis, con el propésito de elevar el
nivel de calidad de los servicios del Ins-
tituto.

El Director General asistié a las reu-
niones del Gabinete de Salud como repre-
sentante del INER, y particip6 en la firma
de la "Carta de Intencién sobre Coor-
dinacién de las Instituciones Educativas e
Instituciones de Salud", el 18 de octubre
de 1983 por iniciativa del Lic. Miguel de
la Madrid Hurtado, Presidente Cons-
titucional de los Estados Unidos
Mexicanos.

Asimismo, particip6 en la firma del
Convenio de la SSA y la UNAM y otras
Entidades para la formacién de recursos
humanos para la salud.

Presidi6 la Comisién Interna de
Administracién y Programacién del
INER, la cual sesioné regularmente, a
través de reuniones bimestrales de
coordinacién institucional para tratar
aspectos programaticos, presupuestales,
financieros, administrativos y otros de
relevancia para el mejor desempeiio del
Instituto.
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En junio de 1984, por instrucciones del
Dr. Guillermo Soberén Acevedo, el
Director General, participd en las sesiones
de la Comision de Salud de la Cdmara de
Senadores y Diputados, ante quienes ex-
puso el tema "El Tercer Nivel de Atencién
y la Politica de Salud", con el objeto de
informar a los legisladores acerca del de-
sempefio y los avances de los programas
de salud ubicados en el tercer nivel de
servicios de salud, asi como para darles a
conocer los problemas més relevantes del
Sector y las expectativas de desarrollo a
corto y mediano plazo.

En septiembre de 1984, el Dr. Horacio
Rubio Monteverde fue invitado por el Dr.
Paul Savary, Presidente del Comité Or-
ganizador del XIX Congreso Panameri-
cano de Otorrinolaringologia y Bronco-
esofagologia, a participar con el trabajo
"Tuberculosis Laringea Asociada a Tu-
berculosis Pulmonar", elaborado con la
colaboracién del Dr. Antonio Soda
Merhy. Durante este evento se decidié
que la sede del siguiente congreso Pana-
mericano fuera otorgada a nuestro pais.

En noviembre de este mismo afo,
participé en la IIT Reunién Latinoameri-
cana de la Unién Internacional contra la
Tuberculosis y en el XXII Congreso
Panamericano de la Unién Latinoameri-
cana de Sociedades de Tisiologia efec-
tuada en la ciudad de Rio de Janeiro,
Brasil, con el trabajo "Conducta Frente al
Paciente Tuberculoso no Confirmado
Tuberculosis Extrapulmonar". En dicha
reunion la asamblea eligi6 a la ciudad de
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México sede del XXII Congreso de la
Unién Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia, que se llevé a cabo durante
1987; asi mismo, el Dr. Horacio Rubio
Monteverde fue designado Presidente de
la Unién Latinoamericana de Sociedades
de Tisiologia, Presidente de la Regi6n
Latinoamericana de la Unién Inter-
nacional contra la Tuberculosis y Presi-
dente del Comité Organizador del XXII
Congreso, como reconocimiento a sus ac-
tividades en dichas Sociedades.

A lo largo de 1984, la Direccién
General puso especial énfasis en in-
crementar la calidad y cantidad de la
Investigacion; tramitd y obtuvo los recur-
sos necesarios para rehabilitar diversas
areas fisicas de la Unidad de Investigacién
y los Laboratorios de Virologia, Micro-
biologia y Patologia; adquirié un Micros-
copio Electrénico del extinto Centro
Materno Infantil "General Maximino
Avila Camacho" y logré la nivelacién
salarial de los trabajadores del Instituto
con otras Entidades del Sector.

En diciembre de este mismo afio, con
el propésito de promover una mayor
integracién con el equipo de trabajo de los
Mandos Medios y Superiores, se
promovi6 la organizacién del Seminario
Taller "Integracién de Equipos de
Trabajo", en Cuernavaca, Morelos, en el
cual se lograron los objetivos planteados.

En el ano de 1985 asisti6 a los eventos
del Sector y de la Secretaria de Salud
convocados por el Secretario de Salud, asi



La Direcci6n General puso especial enfasis en incrementar la cantidad y calidad de la investigaci6n, para
lo cual tramit6 y obtuvo un microscopio electr6nico con el apoyo de la Coordinacién de los Institutos

nacionales.

como a las reuniones del Gabinete del
Sector Salud presididas por el Presidente
Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, a las presentaciones de los
programas de los Consejos Nacionales
contra la Farmacodependencia y Antial-
cohélicos, de los cuadros basicos de me-
dicamentos y de material de curacion, de
las acciones de reconstruccion y reorde-
namiento de los servicios de salud de la
zona metropolitana de la ciudad de
México.

En el Congreso Mundial de Neumolo-
gia y Enfermedades del Térax, celebrado
en noviembre de 1985, expuso los
siguientes temas: "Infecciones Respira-
torias y su Manejo", "Tratamiento Acor-
tado de la Tuberculosis" y "Compli-
caciones Torécicas del Absceso Hepatico

Amibiano". En la reunién anual del
American College of Chest Physicians fue
nombrado miembro honorario de la
Sociedad Peruana de Tisiologia, Neu-
mologia y Enfermedades del Térax.

En los trdgicos acontecimientos acae-
cidos en septiembre de 1985, el Director
General atendié personalmente la
coordinacién de acciones necesarias a fin
de prestar apoyo a las Instituciones del
Sector Salud para la atencién urgente de
miés de trescientos pacientes evacuados de
las Unidades Hospitalarias "Dr. Manuel
Gea Gonzilez", Hospital "Judrez", Hospi-
tal General, Instituto Nacional de la
Nutricién, Centro Médico del IMSS y
Hospitales del ISSSTE; para lo cual se
establecieron guardias especiales en las
que participé activamente el personal
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médico y paramédico, que en todo
momento demostraron amplia solidaridad
humana.

Durante 1986, asisti6 a las reuniones de
trabajo del Consejo Nacional Contra las
Adicciones, y se llevaron a cabo durante
los meses de julio y agosto reuniones para
la elaboracién del Programa Contra el
Tabaquismo. En el desarrollo de este
programa se conjuntaron esfuerzos de De-
pendencias y Entidades del Sector
Publico, Organismos Privados y Sociales
e Instituciones Docentes, que fueron in-
tegrados en cuatro Comités de Trabajo;
desarrollaron las estrategias, objetivos y
acciones del programa, el cual fue presen-
tado el 12 de noviembre de 1986 ante los
miembros del Consejo Nacional Contra

las Adicciones, durante su cuarta reunién
de trabajo, en que se aprobd que el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias fuera la sede de este programa.

El Dr. Horacio Rubio fue designado
miembro del Consejo Directivo del
Instituto Nacional de Cancerologia y del
Consejo Técnico del Plantel Coyoacan del
CONALEP y asisti6 a las respectivas
reuniones a las que fue convocado.

El Director General condujo los
trabajos del Comité Organizador de las

XVIII Jornadas Médico Quirdrgicas del

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, durante las cuales se
conmemord el Cincuenta Aniversario de
la Fundacion del "Sanatorio para Tuber-
culosos de Huipulco".

Momento en que el Secretario de Salud, Dr. Guillermo Soberén Acevedo inaugura el Museo de Piezas
anatomopatoldgicas e instrumental quirtirgico, que se instal6 durante las XVIII Jornadas Médico-
Quirdrgicas del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, durante las cuales se conmemor6 el
cincuenta aniversario de la Fundaci6n del Sanatorio para tuberculosos de Huipulco.
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En el mes de octubre de 1986 fue
invitado por el Comité Organizador del
XXVI Congreso Mundial de la Unién In-
ternacional contra la Tuberculosis, en su
caricter de Presidente de la Regién
Latinoamericana de ese Organismo y de
la Unién Latinoamericana de Sociedades
de Tisiologfa, a participar en los trabajos
de este Congreso. Asimismo, fue in-
vitado por el Hospital "Victoria Eugenia"
de Madrid, Espafia, como Profesor visi-
tante con el fin de formalizar convenios de
intercambio Académico y Asistencial.

Durante 1986 se di6 especial énfasis en
mejorar la calidad de la atencién que se
ofrece a los pacientes, para lo cual se
gestion6 y se obtuvo la autorizacién y
recursos necesarios para la remodelacién
del 4rea fisica de la Unidad de Consulta
Externa y Urgencias. En lo que se refiere
alainvestigacién, se adquirieron los equi-
pos necesarios para que los diversos
grupos pudieran desarrollar mejor su
cometido.

En 1987 la Direccién General llevé a
cabo diversas acciones para cumplir con
los objetivos y metas trazadas por el Ins-
tituto para el periodo.

En este periodo el Director General
asistio, en representacién del INER, a las
reuniones de Directores presididas por el
Dr. Rafael Méndez Martinez, Titular del
Area que semanalmente se llevan a cabo
en la Coordinacién General de los Ins-
titutos Nacionales de Salud.

En su calidad de responsable del desa-
rrollo del programa Contra el Tabaquis-
mo, asistié a las diferentes reuniones efec-
tuadas por el Consejo Nacional Contra las
Adicciones. También asisti6, en repre-
sentacién del Sector Salud, a la reunién
del Comité Coordinador Latinoamericano
sobre el Control del Hébito de Fumar,
efectuado en San Carlos Bariloche, Ar-
gentina, en el mes de enero de 1987, en
donde presenté un informe sobre las ac-
ciones que ha emprendido el Gobierno
Mexicano para disminuir este habito.

En el mes de abril de 1987 fue desig-
nado miembro del Comité de Investiga-
cién en el Consejo Nacional Contra las
Adicciones en lo referente a Tabaquismo.

Particip6 como Profesor invitado en el
Congreso Extraordinario Bolivariano de
Neumologia, efectuado en Guayaquil,
Ecuador, en el mes de julio de 1987 y, en
el X Congreso Nacional de la Asociacién
Psiquiétrica Mexicana en octubre de este
mismo afio.

En el mes de septiembre, los Dres.
Horacio Rubio Monteverde, Director
General y Luis A. Martinez Rossier, Sub-
director General Médico, fueron in-
vitados, por el Ministerio de Salud Pdblica
de Suiza, para conocer el Sistema Asisten-
cial y de Investigaci6n de dicho pais en el
campo de las Enfermedades Respirato-
rias, asi como sus procesos de organiza-
cion, Investigacién, Docencia y Asisten-
cia. En esta visita se lograron convenios
de intercambio académico en beneficio de
la Institucién.
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En las XIX Jornadas Médico-Quiriir-
gicas del Instituto llevadas a cabo, en esta
ocasién, conjuntamente con el XXIII
Congreso Panamericano de la Unién
Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia, la IV Conferencia Regional
Latinoamericana de la Uni6én contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respirato-
rias y la XXV Reunién Nacional de la
Sociedad Mexicana de Neumologia y Ci-
rugia de Térax y realizadas en la Ciudad
de Méxicodel 12 al 16 de octubre de 1987,
el Dr. Horacio Rubio Monteverde fungi6
como Presidente del Comité Organizador
del evento.

En noviembre de 1987, con la repre-
sentacién del Sector Salud particip6 en la
Sexta Conferencia Mundial sobre Taba-

quismo celebrada en Tokio, Japén. En
dicho evento presenté el programa Contra
el Tabaquismo.

En el afio de 1988 el Dr. Horacio Rubio
Monteverde, al frente de la Direccién
General del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, fue ratificado en
su cargo por el Dr. Guillermo Soberén
Acevedo, Secretario de Salud y Presi-
dente de la H. Junta Directiva de la
Institucién, para un segundo periodo.

Fue designado por el Titular del Ramo,
como Coordinador General de la

Evaluacién del Programa Nacional contra
el Tabaquismo, con sede en el INER, los
dias 9 y 10 de agosto de 1988.

Momento en que el Dr. Manuel Ruiz de Chévez, Subsecretario de Planeacién de la Secretaria de Salud,
en representacién del Dr. Guillermo Soberén Acevedo, Secretario de Salud, inaugura las XIX Jornadas
Médico Quirirgicas del INER, 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 Reunién Nacional de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax.
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El Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General del LN.E.R. y presidente del XXIII Congreso de la
U.L.A.S.T. da la bienvenida a los congresistas que asistieron a este importante evento cientifico.

Dr. George Akoun en representacién de la Dra. Annik Rouillon, Director Ejecutivo de la Unién
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, dirige unas palabras en la ceremonia
inaugural del XXIII Congreso de la U.L.A.S.T.
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Con motivo de la conmemoracién del
XL Aniversario de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, el Dr. Rubio Monteverde
participé en diferentes actividades del
"Dia Mundial sin Fumar", celebrado el 7
de abril de 1988.

Fue nombrado Presidente del Jurado de
Recertificacién del Consejo Nacional de
Neumologia para el afio de 1988 y fue
ratificado para 1989.

En relacién a las actividades docentes
continué como Profesor Definitivo de la
Asignatura "B" del curso de Neumologia
de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de México, y como
Titular del Curso de Especializacién de
Neumologia de la Divisién de Estudios de
Posgrado de la misma Facultad. Fungi6
como miembro de la Comisién Dic-
taminadora del Area de Materias Clinicas
de esta casa de estudios.

Del 8 al 14 de mayo de 1988 asisti6 a
la Reunién anual del American Thoracic
Society en las Vegas, Nevada, y del 4 al 8
de octubre de este mismo afio asiste como
Asesor Médico de México a la Reunién
Anual de la Unién Internacional contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respirato-
rias en Duvrovnik, Yugoslavia.

Asistié como representante de México
y como Coordinador del "Informe de Ac-
tividades, México, Avance del Programa
Nacional contra el Tabaquismo", al IV
Seminario Regional sobre el Control del
Habito de Fumar, Organizacién Paname-
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ricana de la Salud en Guatemala,
Guatemala, del 31 de octubre al 3 de

.noviembre de 1988.

En el afio de 1989 la Direccién General
coordiné los esfuerzos del personal
médico, paramédico y administrativo, que
en conjunto hicieron posible larealizacién
del primer Trasplante Pulmonar en el Ins-
tituto, el cual constituye a su vez el
primero desarrollado en América Latina.

Este logro cientifico y médico mereci6
distintos reconocimientos, dentro de los
cuales destaca el Premio de Adminis-
traci6n Piiblica que otorga la Federacién
de Sindicatos de Trabajadores al Servicio
del Estado y que fue entregado por el C.
Presidente de la Repiiblica, Lic. Carlos
Salinas de Gortari.

En el mes de mayo de 1989 el Dr.
Horacio Rubio Monteverde, fue aceptado
en la Academia Nacional de Medicina, y
en septiembre del mismo afio present6 su
trabajo de ingreso titulado "Alteraciones
Funcionales Respiratorias Tempranas
Secundarias al Tabaquismo", recibiendo
excelentes cementarios por parte del Dr.
Octavio Rivero Serrano, comentarista ofi-
cial del mismo.

En el mes de septiembre de 1989 el Dr.
Horacio Rubio Monteverde fue invitado
por el Profesor Antonio Blasi, distinguido
Neumdélogo y Director del Hospital
Principe de Piamonte, a participar como
expositor de los temas Trasplante Pul-
monar y Programa del Tabaquismo en



El Sr. Presidente de la Reptiblica, Lic. Carlos Salinas de Gortari, hace entrega al Dr. Jaime Villalba
Caloca del ILN.E.R. el Premio Nacional de Administracién Pdblica 1989.

Reunién con el Dr. Jestis Kumate Rodrfgucz, Secretario de Salud que se llev6 a cabo con algunos
integrantes del grupo que realiz6 el primer trasplante pulmonar efectuado en el LN.E.R.
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Aspecto de la ceremonia en que el Director General del N.E.R. fue aceptado como sécio numerario en
el 4rea de neumologia del Departamento de Medicina en la Academia Nacional de Medicina.

México, en el Instituto Monaldi en
Napoles, Italia.

El Director General asistié al curso
monografico, "Tabaquismo, Infecciones y
Urgencias Respiratorias" como profesor
Titular en Pachuca, Hidalgo, del 17 al 20 de
octubre de 1989, donde impartié la Cen-
ferencia Magistral "Historia y Proyeccién
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en la Salud Publica de
México". Este evento se realizé en
coordinacién con el gobierno del Estado de
Hidalgo y de acuerdo al programa de
Educacién Médica Extramuros.

El American College of Chest
Physicians y la International Academy of
Chest Physcians and Surgeons celebro su
55Th. Anual Scientific Asambly y el XVI
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World Congresson Diseases of the Chest
en Boston, Masachusetts, del 30 de oc-
tubre al 3 de noviembre. En dicho evento
el Dr. Horacio Rubio Monteverde fue dis-
tinguido con la nominacién de Regente
por México durante un periodo de cuatro
afnos.

En el mes de noviembre se llevd a cabo
el Simposio Internacional de Salud, con la
participacién conjunta de diferentes Ins-
tituciones de Salud y Académicas de
México y Canadi; el Director General
fungié como Presidente del Comité Or-
ganizador y fue expositor de la conferen-
cia magistral "Prioridades Actuales del
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias". La declaratoria inaugural fue
realizada por el Dr. Enrique Wolpert Bar-
raza, Subsecretario de Servicios de Salud



Inauguracién del "Simposium Internacional de Salud México-Canad4", que se llevé a cabo en noviembre
de 1989, con la participaci6n conjunta de diferentes instituciones de salud y académicas de ambos paises.

de la Secretaria de Salud, en repre-
sentacion del Dr. Jesis Kumate Rodri-
guez, Secretario de Salud; a este evento
asistieron distinguidas personalidades de
México y Canadi, y el programa cien-
tifico traté sobre temas relevantes de salud
y enfermedad, asi como del area de la
investigacién biomédica en ambos paises.

Durante este afio se llevé a cabo el
convenio de colaboracién México-Cana-
dé cuyo principal objetivo es establecer un
intercambio académico y estimular el
desarrollo de investigaciones epidemio-
légicas, clinicas y biomédicas.

Durante el ejercicio de 1990 la Direc-
cién General realizé diversas acciones
para cumplir con los objetivos y metas
programadas para este periodo.

El evento més relevante para el Ins-
tituto en este aflo, lo constituyé la visita
del C. Presidente de la Repiblica, Lic.
Carlos Salinas de Gortari quien fue jubi-
losamente recibido por todo el personal de
la Institucién. Durante este magno acon-
tecimiento, el Dr. Horacio Rubio Mon-
teverde realiz6 una presentacién
audiovisual que mostré una panordmica
de la labor que se realiza en el INER para
contribuir a la solucién de los problemas
de Salud Respiratoria en el pais.

Asimismo, el Director General or-
ganiz6 una visita para mostrarle al Sefior
Presidente diversas instalaciones del Ins-
tituto y expresarle el funcionamiento de
las diferentes areas operativas. En este
recorrido, el Sefor Presidente de la
Repiiblica conoci6 al Sr. Andrés Romero,
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El Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General del LN.E.R. le presenta al Sr. Presidente de la
Repiblica Lic. Carlos Salinas de Gortari algunas instalaciones de la Institucién. Le acompaiian el C.

Secretario de Salud Dr. Jestis Kumate Rodriguez,

quien en enero de 1991 cumplié dos afios
de sobrevida satisfactoria después de
haber recibido el primer trasplante pul-
monar que se realiz6 en México. Este
hecho tiene gran relevancia ya que menos
de 10 pacientes con trasplante en el mundo
han tenido una sobrevida mayor de 24
meses. Es importante mencionar que a
raiz de esta visita, el sefior Presidente nos
otorg6 a través del C. Secretario de Salud
Dr. Jestis Kumate Rodriguez, un
Tomégrafo axial computarizado.

En enero de 1990 el Dr. Horacio Rubio
Monteverde asisti6 en representacion del
INER a la VI Reunién Anual del Comité
Coordinador Latinoamericano para el
Control del Tabaquismo, llevada a eabo
en Quito, Ecuador, en donde present6 los
avances sobre la lucha contra el Tabaquis-
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mo en México y fue propuesto para
ocupar el cargo de representante de este
Comité en México.

En el mes de septiembre de 1990 asisti6
al Hospital St. Paul de la Universidad de
Columbia Britdnica en Vancouver,
Canada, para dictar la Conferencia "Sida
y Tuberculosis", y evaluar las actividades
académicas que realizan los médicos del
INER que se encuentran becados en
diferentes Hospitales de la Universidad de
Columbia Britanica, asi como los proyec-
tos de investigacion que se llevan a cabo
en conjunto, de acuerdo al convenio
realizado con la Canadian International
Development Agency.

En octubre de este mismo afio, el Direc-
tor General asisti6 al XXIV Congreso



Panamericano de la Unién Latinoa-
mericana de Sociedades de Tisiologfa
(ULAST), efectuada simultineamente
con la V Conferencia regional Latinoa-
mericana de la Uni6n Internacional contra
la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias, asi como la XVII Reunién
del Comité Regional. En este relevante
evento el Dr. Horacio Rubio Monteverde
participé como Coordinador en la mesa de
discusién "Tabaquismo y Salud
Respiratoria" con la asistencia de distin-
guidos representantes de Argentina, Perd,
Paraguay, Brasil y México.

Fue invitado a la Asamblea Cientifica
Anual del American College of Chest
Physicians en su calidad de Regente de
México, con la participacién de los
Regentes y Gobernadores de los diversos
paises del Mundo. La asamblea se efectué

en Toronto, Canad4, en el mes de octubre
de 1990.

En este mismo afio el Director General
participé en la cancelacién de la emisién
dela estampilla postal alusiva al Dia Mun-
dial Sin Fumar que efectuaron los
Secretarios, Dr. Jestis Kumate Rodriguez,
Secretario de Salud y Lic. Andrés Caso
Lombardo, Secretario de Comunica-
cionesy Transportes, enla Sala "Bernardo
Sepilveda", de la Secretaria de Salud.

El Gobierno del Estado de Hidalgo, los
Servicios Coordinados de Salud en el Es-
tado de Hidalgo y el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias organizaron
en forma conjunta la "II Jornada de Salud
Respiratoria" donde se desarrollaron el

Curso Monogrirfico "Tabaquismo,
infeccién y urgencias respiratorias", dos
Curso-Taller para promotores Comu-
nitarios de Salud: "Participacién de la
Comunidad en el Manejo de las
Enfermedades Respiratorias y en el
Manejo y Control de la Tuberculosis Pul-
monar". El Director General fungié como
Profesor Titular de este evento y dict6 la
Conferencia "Efectos del Tabaco sobre la
Salud". En esta reuni6n se destacé la rea-
lizacién del programa de Cirugfas Ex-
tramuros, que por instrucciones del C.
Secretario de Salud, Dr. Jesiis Kumate
Rodriguez, a peticién expresa del C.
Presidente de la Republica, Lic. Carlos
Salinas de Gortari, ha iniciado el INER en
provincia.

En septiembre de 1990, durante el
homenaje que se realiz6 al Sr. Enrique
Orellana por su brillante actuacién al
frente del Comité Nacional de Lucha con-
tra la Tuberculosis , el Director General
presenté la conferencia titulada "El INER
y el Comité Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis en la Ultima Década", el
homenaje fue presidido por el Dr. Jesiis
Kumate Rodriguez, Secretario de Salud.

El dia 5 de diciembre de este afio, el
Director General conmemor6 el "Dia del
Trabajador del INER", donde el Dr. Jesis
Kumate Rodriguez, Secretario de Salud
fue invitado de honor y dirigi6 un profun-
do mensaje de felicitacién y apoyo al
Director por su destacada labor al frente
del Instituto durante sus 25 afos. En su
discurso remarcé el notable crecimiento
Académico y Cientifico del INER bajo la
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direccién del Dr. Horacio Rubio Mon-
teverde a quien distinguié como Mexica-
no Ilustre.

Durante el afio de 1991 la Direccién
General realizé diversas acciones para
cumplir con los objetivos y metas pro-
puestas para el periodo.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
asisti6 a las reuniones de Directores con-
vocadas por la Coordinacién General de
los Institutos Nacionales de Salud.

En el mes de enero, participé en el
Simposium Internacional "Tabaquismo o
Salud", organizado por el Consejo
General con la conferencia magistral
"Avances Recientes en la Fisiopatologia y
Psicopatologia del Tabaquismo."

En el mes de marzo, el Director Gene-
ral fungié como Profesor Titular y po-
nente en el curso de actualizacién "Neu-
mologia 1991" que se desarroll6 en forma
conjunta con el Hospital Universitario de
Monterrey, Nuevo Le6n, mismo que fue
sede del evento.

En el mes de mayo de 1991 se realiz6
la premiacién del concurso anual de car-
teles "Dia Mundial sin Fumar", donde el
Director General formé parte del Comité
Organizador y presidié la ceremonia de
entrega de reconocimientos.

Del 12 al 15 de mayo de 1991 asistié a
la Conferencia Internacional de la
American Lung Association y de la
American Thoracic Society, con sede en
Anaheim, California, donde intercambié

El Dr. Jestis Kumate Rodriguez, Secretario de Salud, hace entrega al Dr. Horacio Rubio Monteverde,
Director General del I.N.E.R., medalla y diploma en reconocimiento a sus 25 aios de fructifera labor
profesional en el Instituto, ceremonia que se llevé a cabo el 5 de diciembre de 1990.
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experiencias en las dreas de Investigaci6n
y Asistencia Médica con diferentes
especialistas.

En el mes de julio del mismo afio
realiz6 una visita oficial a Vancouver,
Canada con el objeto de evaluar los resul-
tados de las acciones conjuntas realizadas
en relacién al convenio de colaboracién
establecido entre la Universidad de
Columbia Britdnica y el INER.. Como
resultado adicional se establecieron las
bases para la realizacién de un nuevo
programa de colaboracién en el drea de la
Tuberculosis.

El Director General, como miembro de
la Academia Nacional de Medicina,
participé activamente en sus reuniones
Cientificas, y en la sesién ordinaria del dia

31 de julio coordiné el Simposium "Al-
gunas Contribuciones del INER a la
Investigacién de la Neumologia".

Por otro lado, el 20 de agosto el Dr.
Jestis Kumate Rodriguez fue premiado
por la Organizacién Mundial de la Salud
con la medalla "Tabaco o Salud", con la
cual se distingue a personalidades des-
tacadas a nivel mundial por la lucha en
contra de la adiccién al tabaco. Es impor-
tante seflalar que la propuesta fue
realizada por el INER, a través de la
Direccién General, en conjunto con la
Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia del Térax, el Consejo Nacional
contra las Adicciones y la Sociedad
Mexicana de Salud Piblica.

En el mes de agosto el Dr. Horacio

En la sesi6n ordinaria de la Academia Nacional de Medicina, correspondiente al 31 de julio de 1991, el
Dr. Horacio Rubio Monteverde coordin6 el simposium "Algunas Contribuciones del LN.ER. a la

Investigacién Neumolégica".
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A propuesta del LN.E.R., el 20 de agosto de 1991 la Organizacién Mundial de la Salud, otorgé al Dr.
Jestis Kumate Rodriguez, la medalla "Tabaco o Salud" por sus relevantes méritos en la lucha contra este

hébito.

Rubio Monteverde fue distinguido, en el
campo de las enfermedades respiratorias,
con el nombramiento de Miembro Co-
rrespondiente del Comité de Enfermeda-
des Respiratorias de la Unién Inter-
nacional contra la Tuberculosis y Enfer-
medades Respiratorias, con sede en Paris,
Francia.

En el mes de septiembre de 1991
particip6 en el Primer Congreso Anual de
la Sociedad Europea de Neumologia rea-
lizado en Bruselas, Bélgica, en donde
junto con el Dr. Moisés Selman present
el trabajo "Deteccién de Colagenasa e
Inhibidores Tisulares de Metalproteinasas
enel Lavado Bronquioalveolar de Pacien-
tes con Alveolitis Alérgica Extrinseca".

En este afio el Director General fue

invitado como conferencista del tema
"Controversias en el Diagnéstico y
Tratamiento de la Neumonia" en el Sim-
posium Los Procesos Inflamatorios
Asociados a las Infecciones", organizado
por la Academia Nacional de Medicina y
el Instituto Syntex, efectuado en el
Auditorio del Instituto Nacional de
Cardiologia "Ignacio Chévez". La Con-
ferencia fue transmitida por via satélite en
11 canales de 1a Repiiblica Mexicana.

En noviembre de este afio, y con la
presencia del Gobernador del Estado de
Hidalgo, Lic. Adolfo Lugo Verduzco
inaugurd las III Jornadas de Salud
Respiratoria en Tulancingo, Hidalgo, y
participé como Profesor Titular del Cur-
so-Taller para médicos generales "Pato-
logia del Aparato Respiratorio".
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El Dr. Horacio Rubio Monteverde, en
su calidad de Regente por México ante el
American College of Chest Physicians,
fue invitado a la 57a. Reunién Anual de
esta Asociacidn, la cual se celebrd en San
Francisco, California en el mes de
noviembre de 1991.

El1 10 de diciembre el Dr. Jestis Kumate
Rodriguez, Secretario de Salud, inauguré
la nueva Unidad de Terapia Intensiva, asi
como la Unidad de Pensionados, estas
unidades fueron presentadas por el Direc-
tor General, quien agradeci6 el apoyo de
la H. Junta de gobierno y enfatiz6 la im-
portancia de estas 4reas asistenciales para
proporcionar atencién médica de mejor
calidad.

Durante 1992, el Director General

asisti6 a las reuniones de Directores con-
vocadas por el Dr. Carlos R. Pacheco,
Coordinador de los Institutos Nacionales
de Salud, en las cuales se tomaron acuer-
dos e iniciaron acciones de trabajo en
forma conjunta con otras entidades del
Sector Salud y principalmente con los In-
stitutos Nacionales de Salud.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
particip en las diferentes reuniones de
Organo de Gobierno, como miembro in-
tegrante de la H. Junta de Gobierno del
Instituto Nacional de Cancerologia y del
Hospital "Manuel Gea Gonzilez",
durante las cuales propuso acciones para
impulsar el desarrollo académico y asis-
tencial de dichas Instituciones.

En cumplimiento con la normatividad

Ceremonia de inauguraci6n de las IIl Jornadas de Salud Respiratoria, efectuadas en Tulancingo, Héo. y
presidida por el Gobernador del Estado de Hidalgo, Lic. Adolfo Lugo Verduzco.
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vigente el Director General convocé y
presidi6 las Sesiones del Consejo Técnico
Consultivo que se realizaron durante el
afio. Como resultado de estas reuniones
se dictaminaron acuerdos de importante
relevancia para la operacién y cobertura
de los diferentes programas de la
Institucién, con la finalidad de cumplir
con las metas programadas.

El Titular de esta Institucién fue
nombrado miembro del grupo de estudio
de la Secretaria de Salud para analizar los
efectos sobre la salud originados por la
contaminacién atmdsferica, iniciando
sesiones en el mes de enero.

En el mes de febrero con la repre-
sentacién del Dr. Jestis Kumate Rodri-
guez, Secretario de Salud, el Director
General inauguré el "I Congreso Inter-
nacional de Terapia Respiratoria".
Asimismo particip6 en la reunién del
Comité Latinoamericano Coordinador del
Control del Tabaquismo y en la primera
reunién para la elaboracién del libro "Las
Adicciones en México: Dimensién, Im-
pacto y Perspectiva", colaborando con el
capitulo "Manifestaciones Clinicas en el
Fumador", dentro de la seccién Tabaco de
dicho libro. El Director General ocupd la
Vocalia del Jurado Calificador del Premio
"Martin de la Cruz" 1991, que otorgd el
Consejo de Salubridad General, y asisti6
al VI Congreso Centroamericano de
Neumologia, celebrado en la ciudad de
Guatemala del S al 8 de febrero, con la
presentacién de los trabajos "Visién Mun-
dial sobre el Tabaquismo" y "Tuber-
culosis en México".

Durante el mes de marzo, el Dr.
Horacio Rubio Monteverde asisti6 al
taller para la actualizacién del Programa
Nacional contra el Tabaquismo, organiza-
do por el Consejo Nacional Contra las
Adicciones; asi como a la 8va. Conferen-
cia sobre Tabaco o Salud, efectuada en
Buenos Aires, Argentina, con la pre-
sentacién de los trabajos "Aspectos
Legales sobre el Tabaquismo en México"
y "Contribuciones del INER a la Neumo-
logia", durante la citedra del Dr. Luis
Gonzilez Montaner en el Ateneo de la
Tuberculosis, celebrada en esa misma
ciudad.

En el mes de abril, el Director General
asisti6 a la celebraci6n del "Dia Mundial de
la Salud", ceremonia presidida por el Lic.
Carlos Salinas de Gortari, Presidente Cons-
titucional de México, en la cual se entregé
el premio "Miguel Otero" al Dr. Moisés
Selman Lama. En este mes participé en el
curso de Actualizacién en Medicina, en el
drea de Neumologfa, con el trabajo "Bron-
quitis Crénica y Enfisema Pulmonar”, en
la Facultad de Medicina de la UNAM.

Dentro de las actividades realizadas
porel Director General en el mes de mayo,
destaca la participacién: a la reunién con-
junta de la Sociedad Médica Hispano-
Mexicana, a la Sociedad Internacional
Pro-Valores Humanos E.Fromm-S.
Zubirédn, al Encuentro de Medicina y
Humanismo celebrado en Madrid-Sala-
manca-Mérida-Sevilla, Espania, del 15 al
28 de mayo, con la presentacién de la
conferencia "Contribuciones del Instituto
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En el mes de marzo de 1992, los Drs. Horacio Rubio Monteverde, Luis Martinez Rossiery 1a Dra. Carmen
Gutiérrez de Velasco de Ruiz de Chévez, asistieron a la "8a. Conferencia Mundial sobre Tabaco o Salud"

en Buenos Aires, Argentina.

Nacional de Enfermedades Respiratorias
ala Neumologia", y al coloquio "Médicos
para el Futuro" e inauguracién del Centro
Estatal de Cancerologia, en Acapulco,
Guerrero, convocados por el Gobierno del
Estado de Guerrero, la Facultad de
Medicina de la UNAM y el Comité de
Educacién Médica de la Academia
Nacional de Medicina.

En el mes de junio se llevé a cabo la
celebracién del "Dia Mundial sin Fumar"
organizada por la Secretarfa de Salud y el
INER; el Dr. Horacio Rubio Monteverde
coordiné el Simposium "Tabaco o Salud;
El Desafio del Siglo XXI", como Director
del INER vy representante de México ante
el Comité Latinoamericano Coordinador
del Control del Tabaquismo.
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Asimismo, asisti6 a la reunién de la
Comisién Organizadora del Cincuenta
Aniversario de la Secretaria de Salud,
convocada por el Dr. Jesiis Kumate
Rodriguez, en donde se asignaron ac-
tividades especificas a la Direccién
General del Instituto, con la finalidad de
reportar los avances obtenidos al respecto,
en reuniones posteriores. Como in-
tegrante del grupo inicial del comité per-
manente para el estudio de las adicciones
de la Academia Nacional de Medicina, el
Director General asisti6 a la primera
reunién.

En el mes de junio, asisti6 al II Con-
greso Iberoamericano de Neumologia y
XXVIII Reunién Nacional de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Térax, celebradas en Acapulco, Guerrero



Momento en que el Secretario de Salud, Dr. Jests Kumate Rodriguez inaugura las actividades para
celebrar el "Dia Mundial sin Fumar” organizado por la Secretaria de Salud y el LN.E.R. durante junio

de 1992.

con el tema "Tabaquismo: Aspectos
Quimicos y Biol4gicos", dentro del Sim-
posium "Tabaquismo, Envejecimiento y
Salud Respiratoria".

El Dr. Horacio Rubio Monteverde
inaugur6 la Clinica de Tabaquismo de la
Fundacién "Ama la Vida", en el Centro
Contra las Adicciones de la Delegacion
Iztacalco, del DDF.

En el mes de Julio, el Director General
asisti6 a la Reunién de Evaluacién de las
Especialidades Médicas, convocada por
la SSA, IMSS, ISSSTE, UNAM y ANM,
celebrada en Cuernavaca, Morelos, en
dicha reunién fue nombrado Coordinador
del Grupo de Neumologia.

En el mismo mes, se llevaron a cabo las

XXIV Jornadas Médico-Quirtirgicas del
INER, inauguradas por el Titular de la
Secretaria de Salud, Dr. Jesiis Kumate
Rodriguez. En este evento cientifico el
Director General participé como presi-
dente del comité organizador y en la
coordinacién de las actividades cienti-
ficas, asi como en los siguientes Simposia:
"Contaminacién del Aire y Salud Res-
piratoria" y "Actividades Institucionales
contra el Tabaquismo".

En el mes de agosto el Dr. Horacio
Rubio Monteverde fue designado Coor-
dinador del Subcomité de Tabaquismo,
durante la reunién del Comité para el Es-
tudio de las Adicciones de la Academia
Nacional de Medicina.

Durante el mes de septiembre el Direc-
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tor General presenté el plan de trabajo
como Coordinador del Subcomité, del
Comité para el estudio de las Adicciones
de la Academia Nacional de Medicina.
Por otra parte, coordiné el panel para la
presentacién del Parche de Nicotina,
"Nicotinell TTS", organizado por la
Academia Nacional de Medicina y Ciba
Geigy Mexicana.

Del 14 al 17 de septiembre, el Dr.
Horacio Rubio Monteverde participé en la
8va. Conferencia Internacional sobre las
Enfermedades Ocupacionales del Pul-
mo6n, realizada en Praga, Checoslovaquia,
con el tema "Complicaciones y Causas de
Muerte en Silicosis Pulmonar".

En este mismo mes, el Director General
asisti6 como colaborador a la presenta-
cién del "Programa Contra el Tabaquismo
1992", enel cual el Subsecretario de Coor-
dinaci6n y Desarrollo de la Secretaria de
Salud, hizo entrega del documento a
quienes colaboraron en la actualizacién
del mismo.

En el mes de octubre, del 12 al 17 se
celebré en Paris, Francia, la Reunién
Anual de la Unién Internacional Contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respirato-
rias. En este evento el Director General
present6 el trabajo "El Programa Contra
el Tabaquismo en México".

Durante este mes el Director General
asisti6 a la Reunién del Comité per-
manente para el Estudio de las Adic-
ciones, de la Academia Nacional de
Medicina.
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Durante la 58va. Reunién Anual del
American College of Chest Physicians
celebrada del 14 al 28 de octubre, en
Chicago, Illinois, el Dr. Horacio Rubio
Monteverde fue ratificado por un periodo
de cuatro afios como Regente por México
de ese Organo Colegiado.

Del 16 al 18 de noviembre en Pachuca,
Hidalgo, el INER realizé, junto con el
Gobierno del Estado, las IV Jornadas de
Salud Respiratoria, las cuales fueron inau-
guradas por el C. Gobernador Lic. Adolfo
Lugo Verduzco. Durante este evento, el
Director General presenté la ponencia
"Efectos del Tabaco sobre la Salud
Respiratoria".

Por otra parte, en el mes de diciembre
el Director General fue invitado a par-
ticipar en el "Encuentro Médico Lati-
noamericano", organizado por la Aso-
ciacién Médica Latinoamericana, cele-
brado en Buenos Aires, Argentina, en el
cual present6 el trabajo "Avances del
Grupo de Tabaquismo del INER. Aspec-
tos Bioquimicos del Humo del Tabaco".

Asimismo, el Dr. Horacio Rubio Mon-
teverde, participé con el Informe de
Neumologia, como Coordinador del
Comité de Revisién del Cuestionario de
Neumologia en la I Reunién Nacional de
Evaluacién de las Especialidades
Médicas.

Finalmente, como ha sido tradicional
en nuestra Institucion desde el iniciode la
gestién del Dr. Horacio Rubio Mon-



teverde como Director General, en el mes
de diciembre, hizo la entrega de "Premios,
Estimulos y Recompensas Civiles 1992",
presidié la comida con motivo del "Dia
del Trabajador del INER" en la que se
manifest6 la armoniosa integracién de
todos los miembros de esta Institucién.

2.3.1 Contraloria Interna

Con los objetivos de realizar acciones
en materia de programacién, organiza-
cion, control de gestién y auditoria que
permitieran apoyar la buena marcha ins-
titucional, en agosto de 1983 se creé la
Subdireccién de Control del INER, que
inicié el desarrollo de acciones para
estructurar mecanismos de recopilacién
de datos con el propésito de fortalecer la
confiabilidad y oportunidad del sistema
de informacién institucional.

En 1984, debido a las medidas de
reorganizacién adoptada por el Sector Sa-
lud, la Subdireccién de Control se rees-
tructuré con la formacién de dos unida-
des: de Planeaci6n y de Contraloria Inter-
na, ambas adscritas a la Direccidn
General.

Durante el mes de enero de cada ano,
se ha disefiado el Programa Anual de Con-
trol y Auditoria, para supervisar y verifi-
car la aplicacién y cumplimiento de las
normas administrativas y operacionales
vigentes, en base a los lineamientos emi-
tidos por la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacién.

La mayor parte de las 4reas de la
Institucién han sido sujetas a auditorias en
las que se revisaron su organizacién inter-
na, recursos humanos, recursos materia-
les, inventarios y sistemas de control in-
terno; al término de las revisiones se
procesé y analiz6 la informacién con la
elaboracién de los dictdmenes correspon-
dientes en que se indican las observa-
ciones derivadas de la misma, de acuerdo
con las Normas de Auditoria general-
mente aceptadas, asi como las recomen-
daciones para mejorar la operacién de
cada area, con el seguimiento correspon-
diente.

Se efectué permanentemente la vigi-
lancia del ejercicio presupuestal, y las
revisiones se apegaron a los lineamientos
establecidos en el Boletin FOO2 "Parti-
cipacién de las Contralorias Internas en el
Control y Seguimiento del Gasto Piblico"
y al decreto de Presupuesto de Egresos de
la Federacién.

Respecto a la integracién y funciona-
miento del Comité de Compras del Insti-
tuto, se verific6 la integracién y asistencia
de sus miembros, asi como la docu-
mentacién disponible en cada reunién de
trabajo, se di6 seguimiento a las decisio-
nes tomadas respecto a las compras y ad-
judicaciones, y se revisé y vigil6 el
cumplimiento de la Ley de Obra Piiblica.

Para dar cumplimiento a los lineamien-
tos emitidos por la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores
Piblicos, durante el mes de mayo de cada
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afio se recabaron las declaraciones de
modificacién patrimonial de los Ser-
vidores Publicos que laboran en este Ins-
tituto y se enviaron oportunamente a la
Contraloria General de la Federacién para
suregistroy control. Se actualiz6 constan-
temente el Padron de Servidores Publicos
y se envié a la SECOGEF para su
notificacién.

A finales de cada ano particip6 en la
toma de inventarios fisicos a los almace-
nes del Instituto, y se elaboré el informe
correspondiente, mismo que fue enviado
con oportunidad a la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion,
asi como los reportes de observaciones
relevantes y seguimiento de medidas
correctivas, y los formatos correspon-
dientes al Sistema Integral de Informa-
cién.

A partir de 1985 se ha recibido la visita
de los Auditores Externos, designados por
SECOGEEF, con el objeto de evaluar los
Estados Financieros del Instituto.

Con el objeto de dar cumplimiento a lo
dispuesto por el decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion y al acuerdo
publicado el 4 de Enero de 1988, referente
a las Disposiciones de Racionalidad,
Austeridad y Disciplina Presupuestal, la
Contraloria Interna, implementé y puso
en operacién un control de seguimiento a
las acciones sujetas a estas disposiciones,
y por este medio se verificé la reduccion
y racionalizacién de algunos consumos.

En 1990, se elaboré y fue aprobada por
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la H. Junta de Gobierno la creacién del
Comité de Control y Auditoria, de confor-
midad con las normas y procedimientos
emitidos por la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacién, que
ha sesionado trimestralmente.

Se instrumentd y puso en operacion el
Sistema de Control de Quejas y Denun-
cias del piblico usuario de los Servicios
del Instituto con el seguimiento de las
mismas hasta darle solucién e informar al
quejoso.

Personal de la Direccién General de
Control y Evaluacién de la Gestién
Piblica, de la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacion, han realizado la
evaluacién anual del Organo Interno de
Control del Instituto con resultados satis-
factorios.

Por otro lado, la Contraloria Interna ha
mantenido su participacién en los siguien-
tes Comités: Consejo Técnico Consul-
tivo, Comité de Adquisiciones, de Control
y Auditoria, de Evaluacién de Ingresos,
Comisién Mixta de Seguridad e Higiene
y del Comité de Vigilancia del FONAC.

Como resultado de la Auditoria In-
tegral practicada a la Institucién por el
personal de la Unidad de la Contaloria
Interna de la SSA, se registraron diversas
observaciones a la operacién, por lo que
la UCI ha participado en el seguimiento a
fin de verificar la aplicacién de las
medidas correctivas necesarias, con un
avance del 90%.

Finalmente, en el periodo que se infor-



ma, el personal técnico de esta Contraloria
se ha mantenido en constante capacitacién
a través de su asistencia a diferentes cur-
sos relacionados con las funciones de esta
unidad.

2.3.2 Asuntos Juridicos

El Departamento se cre6 en 1983 como
un 6rgano de asesoria a la Direccién
General del Instituto para vigilar el cum-
plimiento y aplicacién de las leyes y
reglamentos que regulan su operacién, asi
como representar al mismo en los asuntos
juridicos de su competencia, como lo
marca el decreto de creacién de este Ins-
tituto.

El Departamento de Asuntos Juridicos
ha enfatizado la estricta observancia del
Derecho Constitucional ala Proteccién de
la Salud y dentro de este contexto, se
elaboré el reglamento interno de pacientes
el cual es marco normativo para los
usuarios, en el que se establece las bases
y modalidades de acceso a los servicios de
salud que proporciona el Instituto.

En el ejercicio de sus funciones este
Departamento ha elaborado y sancionado
documentos que establecen relaciones
entre el Instituto y el Sindicato, Asocia-
ciones de Profesionales o bien con Institu-
ciones de Salud, Educativas y Cientificas.
Asimismo se dictaminaron sanciones ad-
ministrativas y constancias de hechos
basadas estas tltimas en las Condiciones
Generales de Trabajo y en la Ley Federal
de los Trabajadores al Servicio del Estado,

y se elaboraron actas administrativas co-
rrespondientes a la apertura y adjudica-
cién de obra piiblica y de las adquisiciones
de equipo, mobiliario, medicamentos,
uniformes, etc., concursados por
invitacién.

Por otro lado se promovio la difusién y
anilisis entre los Servidores Piiblicos de
la entidad a fin de reforzar el conoci-
miento y cumplimiento de las leyes y nor-
mas vinculadas con la Institucién e in-
ducir su identificacién con los objetivos,
principios y propésitos de la misma.

Conjuntamente con el Departamento
de Trabajo Social se instrumenté un
programa de apoyo para pacientes
hospitalizados o para sus familiares
asesorandolos juridicamente si durante su
estancia asi lo requerian.

2.3.3 Planeacién

Este departamento inici6 sus funciones
en 1983 dentro la estructura de la entonces
Subdireccién de Control, es en 1984 cuan-
do pasa a depender de la direccién con el
objetivo de apoyar a las diferentes areas
de la Instituci6n, en la fijacién de metas y
estrategias, la asignacién de respon-
sabilidades y tiempos de ejecucién, la
coordinacién de acciones, el desarrollo
organizacional, la evaluacién de resul-
tados y la consolidacién del Sistema de
Informacion Estadistica del Instituto de
conformidad a la Ley de Planeaci6n
emitida en el diario oficial con fecha 5 de
diciembre de 1982.
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Su primera tarea fue la elaboracién del
Manual General de Organizacién para es-
tablecer las funciones de cada una de las
areas y apoyar la definicién orgénico-fun-
cional del Instituto. Este documento se
elabord y actualizé con base en los linea-
mientos emitidos por la Direccién
General de Programacién, Organizaciény
Presupuesto de la Secretaria de Salud y a
la estructura autorizada, y ha sido el marco
general de referencia para la realizacién
de los Manuales de Organizacién y
Procedimientos Especificos que se han
desarrollado en el 90% de las éreas. Estos
documentos han permitido a los diferentes
6rganos realizar sus acciones en apego a
las disposiciones, politicas, programas y
normas vigentes.

El departamento. realiza evaluaciones

permanentes a la estructura a fin de
adecuar la organizacién a la evolucién
Institucional y desarrollar sistemas de
control necesarios para alcanzar los ob-
jetivos marcados en su decreto de
creacidn, en estrecha vinculacién con el
Programa Nacional de Salud.

Una de las actividades sustantivas de
esta area es la coordinacidn e integracién
del Programa Operativo Anual, mediante
el establecimiento de metas y su correla-
cién con el presupuesto. Cabe mencionar
que una vez autorizadas, estas metas son
objeto de un seguimiento y evaluacién
permanente por parte del Instituto y de las
Dependencias Globalizadoras.

Para mantener informadas a las
unidades internas y externas sobre las ac-

Manuales Administrativos elaborados para apoyar la operaci6n administrativa de las 4reas
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tividades desempenadas, se desarrollé un
modelo estadistico que asegura la partici-
pacién de los distintos 6rganos con-
centradores de informacion, lo que ha per-
mitido establecer indicadores de gestién
acordes a las caracteristicas propias del
INER. La consolidacién de este modelo se
ha visto favorecido por la ejecucién de
acciones de Modernizacién Administra-
tiva, como el apoyo que la Oficina de
Informatica de este departamento ha otor-
gado a diferentes areas en la transicién del
trabajo manual al automatizado, Esta
evolucién se encaminé al desarrollo de
canales de comunicacién para satisfacer
las necesidades de informacién formal
para conocer instantdneamente cualquier
desviacion y agilizar la toma de decisio-
nes, asegurar su oportunidad, con-
fiabilidad y flujo a los diferentes niveles
de decisién, ademds de incrementar la
calidad de la informacién en beneficio del
proceso de planeacion.

Dentro del Programa de Moderni-
zacién también se llevaron a cabo ac-
ciones como el fomento a la lealtad Ins-
titucional por parte del Servidor Piblico,
el establecimiento de mecanismos de
comunicacién para captar, analizar y pro-
cesar las opiniones de pacientes. El cono-
cer la opinién y sugerencia del usuario ha
coadyuvado a iniciar la bisqueda de alter-
nativas para incrementar la calidad y
calidez de nuestros servicios y plantear
como objetivo el alcance de la calidad
total.

La simplificacién de la gestién ad-

ministrativa, ha permitido la agilizacién y
transparencia de los procedimientos, la
reorganizacién y adecuado funciona-
miento interno e incremento de la produc-
tividad.

Otro aspecto importante atendido por
esta area es la revision y actualizacién de
las cuotas de recuperacién, las cuales
estdn disefladas en una escala de costos
que permiten, previo estudio socio-
econémico cobrar més a quien mas tiene
y a su vez proteger a la poblacién con
mMenos recursos.

Durante 1992 se protocolizaron y/o se
actualizaron los Manuales de Organiza-
cién de la Divisién Médica Continua,
Divisién de Ensefianza Médica, Departa-
mento de Educacién Extramuros, Edito-
rial, Virologia, Alimentos, Adquisiciones,
Mantenimiento, Intendencia, los Ser-
vicios de Terapia Intensiva, Estomatolo-
gia, Servicios Clinicos y las Oficinas de
Empleo, Audiovisual, Bioterio, Lavan-
deria y Comités del Instituto.

Asimismo, se sancionaron los Manua-
les de Procedimientos del Departamento
de Editorial, Biblioteca, Educacién Infan-
til del Servicio de Pediatria, Encuesta de
Opinién, Levantamiento de Quejas y de
los Almacenes General, Farmacia,
Viveres y Activo Fijo.

El nimero de encuestas analizadas en
este ano sumaron un total de 1187. El
resultado de este analisis ha sido similar
en los periodos de 1989 a 1992 y ha
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demostrado que el 90% de los pacientes
consideré que el servicio otorgado fue
satisfactorio, con rapidez y trato amable.

2.3.4 Departamento de Comunicacién
Social

El objetivo del Departamento es el es-
tablecer un vinculo entre el publico y el
Instituto que permita informar sobre los
servicios que proporciona y conocer la
opinién de los usuarios a fin de mejorar e
incrementar la calidad y calidez de la
atencion.

Este Departamento inicié sus fun-
ciones en 1982 como Unidad de Orienta-
cién, Informacién y Quejas para pasar a
ser en 1983 Departamento de Relaciones
Piblicas y posteriormente Departamento

de Comunicacién Social en 1986.
Durante el periodo de diez afnos sus ac-
tividades se han incrementado debido a la
ampliacién del horario de servicio, a la
creaci6én de un Médulo de Informacion en
la sala de espera para familiares de pa-
cientes, ubicado en la entrada principal,
ademads del existente en la Consulta Exter-
na para facilitar trdmites y gestiones ad-
ministrativas que efectiia el piblico
usuario.

La recepcién de quejas, sugerencias e
informacién por via telefénica es una ac-
tividad importante, ya que evita visitas y
pérdida de tiempo principalmente para
aquellos que presentan quejas, debido a
que el departamento mantiene
permanentemente informado al mismo
hasta su resolucién. Cabe mencionar que
esta actividad se ha facilitado con la

En el mes de julio de 1992 se puso en marcha el nuevo conmutador.
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instalacién de un nuevo conmutador
telefénico que cuenta con mayor niimero
de lineas.

Asimismo, levantamiento de encuestas
de opinién a pacientes de Consulta Exter-
na, entrega de fichas para preconsulta,
difusién del Boletin "INER Informa", con
el que cumple la funcién de mantener
informado al personal sobre los asuntos y

actividades mdas sobresalientes de la
Institucién.

La funcién de Edecania es elemento
importante de apoyo en eventos Académi-
cos, Cientificos y Sociales como el "Dia
del Trabajador del INER" y la Colecta

‘Anual de la Cruz Roja en coordinacién

con las Promotoras Voluntarias del INER:
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I SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

Durante estos afios la atencién médica
se ha otorgado con oportunidad y calidad,
de acuerdo a normas establecidas, con
orientacién social y procurando que la
relacién médico-paciente se desarrolle
dentro del marco de la responsabilidad y
calidez.

Con el objetivo de elevar el nivel de
calidad de la atencién médica que era
proporcionada en el Instituto en 1983, se
establecieron diversas politicas y
estrategias que permitieron llevar a cabo
la transicién de una unidad predominante-
mente asistencial, dedicada al diagnéstico
y tratamiento de la tuberculosis pulmonar,
en un organismo de atencién especiali-
zada de III nivel, en el 4rea de las enfer-
medades respiratorias.

Entre estas estrategias destacan la
optimizacién de recursos, el incremento
de la productividad del personal de Salud,
la reduccién paulatina de las camas cen-
sables, el incremento de las consultas,
atenciones de urgencias, ingresos y
egresos hospitalarios y la disminucién
progresiva de los dias estancia.

Para apoyar estos cambios fue
necesario hacer las readecuaciones a la
estructura de la Subdirecci6n, principal-
mente con el incremento del niimero de
Departamentos de 7 a 11 para mejorar los
niveles de control y mando, asi como
delegar las responsabilidades y permitir la
diferenciaci6n del trabajo.

Estos cambios estructurales fueron

aprobados en diversas reuniones de la H.
Junta de Gobierno del Instituto y entre
estas destacan:

— La integracién en 1986 de los ser-
vicios de Cirugia Clinica y Ex-
perimental en el Departamento de
Cirugia; con la finalidad de incremen-
tar el nivel de calidad de la atencién
médico-quirirgica, mejorar el proce-
so de enseflanza-aprendizaje de los
médicos adscritos y residentes y con-
tinuar el desarrollo de lineas de inves-
tigacién en Cirugia Experimental.

— Lacreaci6n en 1987 del Departamen-
to de Rehabilitacién Respiratoria for-
mado por la Clinica de Tabaquismo,
los servicios de Inhaloterapia y
Terapia Fisica y Ocupacional, con el
objetivo de ofrecer las acciones de
rehabilitacién respiratoria integral,
capacitar al personal médico y
paramédico y promover la
investigacion clinica en el 4rea.

—"El cambio en 1988 de Servicio a

Departamento de Otorrinolaringo-
logia, lo que-al integrar a esta
especialidad al mismo nivel de la
Neumologia, permiti6 cumplir con
los principios fundamentales del
INER, al sistematizar la atenci6n
médica, la ensefianza e investigacién
de la patologia respiratoria.

— La transformacién en 1991, de la
Oficina de Archivo Clinico y bioesta-
distica en Departamento con el ob-
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jetivo de mejorar el nivel de
informacién asi como distribuir
adecuadamente las cargas de trabajo.
En este periodo se establecieron las
bases de una organizacién moderna a
través de diferentes acciones y en este
contexto cabe senalar que de acuerdo
al Manual General de Organizacién
se disefiaron y aplicaron los manuales
de organizacién especificos de las
Divisiones y Departamentos que
componen la Subdireccién General
Médica; asi mismo, se realizaron y
aplicaron diversos manuales de
procedimientos, instructivos y regla-
mentos.

Con la finalidad de llevar un adecuado
control y seguimiento de la poblacién
usuaria, a fines de 1986 se inici6 la opera-
cién del Programa de Rotacion del per-
sonal médico adscrito por los servicios de
Consulta Externa y Hospitalizacién, asi
como se aplico el perfil del paciente que
debe de recibir atencién médica en el
INER. Para reforzar estas acciones se
establecid la preconsulta especializada y
se estructuré y desarroll el sistema de
referencia y contrarreferencia de pa-
cientes en coordinacién con Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales
Generales y Centros de Salud de la SSA.

El INER ha establecido diversos con-
venios de subrogacién para la atencién
hospitalaria especializada con diversas
Instituciones del Sector Salud entre las
que destacan el IMSS, PEMEX e ISSSTE,;
con las dos primeras se continiian los con-
venios mencionados y con la tercera fue
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suspendido en 1989. Cabe sefialar que a
partir de 1986 se inici6 el Convenio de
Coordinacién con el Centro Nacional de
Transfusién Sanguinea para la captacién
de sangre y estudios de HIVy en 1991 con
el Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" para realizar estudios de
tomografia computada a sus pacientes.

Es importante mencionar que durante
este periodo se consolidé la operacién
durante las 24 horas de los Departamentos
de Laboratorio Clinico, Radiologia, asi
como del Servicio de Urgencias. Este
altimo al igual que la Terapia Intensiva
cuenta con médicos adscritos durante
todos los turnos que incluye al turno espe-
cial que labora sabados, domingos y dias
festivos.

Durante 1991, se inicié el servicio
vespertino de Cirugia y de Consulta Ex-
terna lo que incrementd la cobertura de
atencién al publico.

A fin de que los servicios de Urgencias,
Consulta Externa y Terapia Intensiva con-
taran tanto con mayor capacidad para
satisfacer la demanda, asi como para otor-
gar servicios con oportunidad, en forma
dindmica y dentro del respeto y dignidad
del paciente, durante los dltimos cinco
afos se realizaron y ejecutaron los proyec-
tos de ampliacién, remodelacién y
construccién de estas 4dreas fisicas.

Acorde con las politicas institucionales
y con la aprobacién de la H. Junta de
Gobierno del Instituto, en este periodo se
realizé la disminucién del nimero de



Ceremonia de inauguracién de lanueva unidad de terapia intensiva llevada a cabo por ¢l Dr. Jesiis Kumate
Rodriguez, Sccretario de Salud, con la asistencia del Dr. Carlos R. Pacheco, Coordinador de los Institutos
Nacionales de Salud. 1991.

Aspecto de la remodelacién del Area de Neumologia en Consulta Externa, 1988.
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camas censables de 485 a 250, lo que
permitié incrementar el indice de personal
por cama en la atenci6n al paciente de 2.9
a6.0.

Es importante mencionar que este in-
cremento del indice del personal operati-
vo ha permitido alcanzar un nivel mas
elevado en el proceso de la atencién
médica; lareduccién del nimero de camas
facilité que los espacios fisicos hospita-
larios tuvieran un niimero de camas simi-
lares por servicio clinico e incidieran en
una mejor comodidad de los pacientes
internados. Dentro de la redistribucién de
camas destaca la creacién en 1986 del
Servicio de Otorrinolaringologia con doce
camas en el servicio clinico 7-B y para
1992 se inici6 la operacién del servicio
clinico No. 9 dedicado a la atencién de
pacientes pensionistas en cuartos ais-
lados, permitiendo obtener recursos
propios para el desarrollo de proyectos de
investigacién y las actividades de
enseflanza extramuros.

Durante estos afios se han integrado
diversos equipos de trabajo multidis-
ciplinarios que han dado como resultado
la conformacién de las Clinicas de Taba-
quismo, Tuberculosis y Asma, organis-
mos que realizan actividades de atencién
médica, investigacién clinica y epidemio-
l6gica asi como acciones de educacién
médica continua y de capacitacién a per-
sonal médico y paramédico.

Cabe sefialar que ademds, se han cons-
tituido diversos Comités que realizan
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labores de control, evaluacién y
supervisién. Entre los que destacan:

El Comité de Infecciones Nosocomia-
les, el cual, a través de actividades de
ensenanza, aplicacién de métodos de
asepsia y vigilancia permanente ha
logrado disminuir la tasa de infecciones
queen 1983 erade 11.5% a 7.2% en 1992.

El Comité de Mortalidad, que sesiona
una vez por semana en el turno vespertino
Y que durante 10 afios ha revisado 420
expedientes, ha enviado las recomen-
daciones sobre las fallas técnicas y ad-
ministrativas a los Servicios Clinicos.
Este Comité ha observado que la certeza
diagnéstica muestra incrementos sen-
sibles ya que del 65% registrado en 1983
se alcanz6 el 85% en 1992.

El Comité de Terapéutica Quiriirgica
ha dedicado sus actividades al an4lisis de
los casos que serdn programados para
cirugia en una sesién médica en donde se
discute el nivel de estudio clinico del pa-
ciente, asi como el riesgo quirirgico,
anestésico y el abordaje quiriirgico més
adecuado, de acuerdo a cada caso en par-
ticular.

El Comité de Revisién de Expediente
Clinico que analiza y evaliia el proceso de
atencién médica, ha ejecutado las
recomendaciones a los Jefes de Depar-
tamento y Servicio Clinico, con el ob-
jetivo de mejorar progresivamente la
atencién médica del Instituto.

El Comité de Antibi6ticos realiza ac-



tividades normativas y de control para
mejor uso y evitar el abuso de antimicro-
bianos, asi como disminuir el dispendio de
éstos. Estas acciones se efectiian a través
del andlisis de cada caso clinico con la
finalidad de aprovechar estos recursos.

Por medio de un adecuado recluta-
miento y seleccién de personal, se han
ingresado mejores elementos. En este
contexto, los médicos contratados durante
este lapso de tiempo cuentan con el grado
de especialistas y la certificacién de sus
respectivos Consejos y en algunos casos
tienen maestria en Ciencias Médicas.

La plantilla de enfermeria sufrié modi-
ficaciones sustantivas en estos 10 afios, ya
que en 1983 alrededor del 80% eran au-
xiliares y el restante 20% tenian el grado
de enfermeras generales y especialistas.
Para 1992 el personal de enfermeria lo
integran 40% auxiliares y 60% especialis-
tas o generales. Actualmente, se cuentan
con 403 enfermeras que significa 8% de
incremento con respecto a 1983.

Con el fin de reforzar los niveles de
responsabilidad y autoridad se ha in-
crementado la plantilla de supervisoras de
enfermeria y se han establecido los pues-
tos de Subjefe de enfermeria para cada
turno. Asimismo se ampli6 el niimero de
personal que coordina las actividades
entre las que destacan la realizacién anual
de las Jornadas de Enfermeria, los cursos
monogrificos con reconocimiento
universitario intra y extramuros; asf como
las actividades de capacitacién en el Ser-
vicio.

Cabe destacar que el personal
constituido por el Jefe del Departamento,
Subjefes de Enfermeria, Coordinadoras
de Ensefianza, y enfermeras especialistas,
tienen el grado de especialidad en ser-
vicios de salud, cuidados intensivos y
quirirgicos. También es relevante men-
cionar que en la actualidad todas las en-
fermeras, jefe de piso, son tituladas o bien;
especialistas.

3.1. Divisi6én de Atencién Médica.

Esta Division se encarga del diagnés-
tico, tratamiento y rehabilitacién de los
enfermos ingresados a las 4reas respira-
torias y de los usuarios de Consulta Exter-
na con patologia respiratoria para que
sean atendidos adecuadamente, de
manera oportuna, eficiente y eficaz; a
través de los Departamentos de Hospita-
lizacién, Consulta Externa y Urgencias,
Enfermeria, Otorrinolaringologia y
Cirugia.

3.1.1 Departamento de Hospitalizacién

El Departamento de Hospitalizacién
proporciona la atencién médica de tercer
nivel, a través de la planeaci6n, organi-
zaci6én e integracién de las actividades
asistenciales y mediante el diagnéstico
oportuno, tratamiento, rehabilitacién y
educacién médica de los pacientes
hospitalizados. .

En 1992 ingresaron 4,107 pacientes
que comparativamente con los 2,804 in-
gresos de 1983, significa el 46.4% de
incremento. (Gréfica 1)
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Los egresos hospitalarios mostraron
una tendencia ascendente durante este
periodo, ya que en 1992 fueron egresados
3,857 enfermos, que comparados a los
2,795 de 1983 corresponden al 38% de
incremento. (Gréfica 2)

Como ya fue mencionado durante este
periodo decrecieron el nimero total de
camas censables de 485 a 250 que implica
48% de reduccién, lo que contribuyé al
incremento de personal por cama en
atencién directa al paciente, de 2.9 en
1983 a 6.0 en 1992, que significa aumento
de 100%, con la consecuente mejoria de
la oportunidad de la atencién médica del
paciente hospitalizado.

Los indicadores hospitalarios tuvieron
el siguiente comportamiento: El porcen-
taje de ocupacién disminuy6 del 80% en
1983 a 75% en 1992. El promedio de dias
estancia disminuyé de 54 a 16 dias. El
indice de rotacién de camas aumenté de
5.9 a 14 y el periodo de sustitucién bajo
de 12.9 a 5 dias. Cabe sefalar que de los
150,930 dias-paciente que se tenian en
1983, se redujeron a 68,320 en 1992. Las
causas de egreso hospitalario tuvieron el
siguiente comportamiento: las altas por
mejoria y curacién se incrementaron en
11.9% al pasar de 71.1% al 83%. Asi
como disminuyeron las altas por
defuncién, voluntarias y traslados del
12.5%, 10.4% y 6.4% al 7%, 4% y 6%
respectivamente. (Cuadro 1) (Cuadro 2)

En el curso de estos 10 anos la mor-
talidad disminuyé de 12.5% al 7%. La
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distribucién de las causas de mortalidad
hospitalaria han sufrido modificaciones,
aunque la primera causa continda siendo
la tuberculosis pulmonar, esta disminuy6
del 37% en 1983 al 16% para 1992.

Otras causas como son la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfer-
medades pulmonares intersticiales,
tumores malignos, neumonias y efectos
tardios de la tuberculosis han variado su
frecuencia como causa de muerte, y las
complicaciones respiratorias del SIDA
aparecen como causas relevantes de
defuncién.

Cabe sefialar que en fechas recientes, la
meningitis tuberculosa desaparecié como
motivo de egreso por defuncién. (Cuadro 3)

Dentro de las causas de morbilidad
hospitalaria, en 1983 la tuberculosis pul-
monar ocupd el primer lugar con el 35%,
para 1992, el tercer sitio con el 10%, esto
se debi6é a la aplicacién de la Norma
Técnica respectiva, ya que en la ac-
tualidad los pacientes tuberculosos son
diagnosticados en la Consulta Externa del
Instituto y enviados a sus respectivos
Centros de Salud y sélo aquellos que
presentan complicaciones o requieren
retratamiento son ingresados a las areas
hospitalarias del INER.

Cabe sefialar que actualmente la
demanda de internamiento por enferme-
dades cronicas de las vias aéreas supe-
riores se ha incrementado y ocupa el
primer lugar de la morbilidad con el 27%



de los casos, esto ha sido producto de la
creacién y fortalecimiento del Depar-
tamento de Otorrinolaringologia, lo que
ademads, ha permitido sistematizar el es-
tudio de las enfermedades respiratorias.

Actualmente, el asma ocupa el segundo
lugar y los tumores malignos, EPOC y
enfermedad intersticial difusa el cuarto,
quinto y sexto sitio respectivamente.
Ademés, recientemente aparece en la
tabla de morbilidad las enfermedades del
oido y las complicaciones respiratorias
del Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida. (Cuadro 4)

3.1.2 Departamento de Consulta Externa
y Urgencias

En 1983 se proporcionaron 37,592
consultas y para 1992 se alcanzaron
53,903 las que corresponden al 43% de
incremento en este periodo. (Gréfica 3)
En este contexto cabe sefialar que a partir
de 1984 se aplicé el sistema de preconsul-
ta con la finalidad de seleccionar a los
pacientes que corresponden al nivel de
atencién médica y especialidades del Ins-
tituto, en 1992 se otorgaron 12,764. La
consulta de primera vez se ha mantenido
constante ya que en 1983 se dieron 7,852
consultas y para 1992 7,057; aunque hay
que sefialar que en 1983 no existia la
depuracién de la consulta de primera vez.
En cambio, las consultas subsecuentes se
han incrementado importantemente, ya
que de 19,538 otorgadas en 1983, para
1992 fueron realizadas 34,082 que signi-
fican 74% de crecimiento. Es importante

destacar, que del total de consultas de
primera vez, 42% correspondieron al
Departamento de Otorrinolaringologia y
58% al 4rea neumoldgica. Como ya fue
mencionado, en este periodo se realiz6 la
remodelacion de la Consulta Externa y la
construccién del Servicio de Urgencias,
dotando ambos servicios con espacios
fisicos mayores para proporcionar la
atencién médica con mayor comodidad y
oportunidad. (Cuadro 5)

En el Servicio de Urgencias en 1983 se
proporcionaron 1,938 atenciones y para
1992 se alcanzaron 6,102 lo que signifi-
caba 215% de incremento. (Gréafica 4)
Por otro lado, en 1983 la morbilidad que
predominaba en este Servicio era la
tuberculosis y sus secuelas, y para 1992
cambié sustancialmente, y actualmente
predominan los enfermos con crisis
asmatica, EPOC, cor pulmonale y tuber-
culosis. (Cuadro 6)

3.1.3 Departamento de Enfermeria

El Departamento de Enfermeria ha
orientado sus actividades a apoyar las ac-
ciones de la Atencién Médica, en 1983 se
establece de manera oficial el turno espe-
cial diurno, y se otorgan cuatro becas al
afo para cursos post-técnicos fundamen-
talmente en la especializacién de
Administracién en Servicios de Salud.

En 1985 es reorganizado este Depar-
tamento y se establecié la estructura que
permitié aumentar las acciones de super-
visién y evaluacién de las actividades
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| . ,,
1987 se terminé la remodelaci6n del Servicio de Urgencias, que forma parte del bloque del Area de

Consulta Externa.

operativas. Asimismo, se logr6 la am-
pliacién de la plantilla de personal,
contratindose exclusivamente enfer-
meras generales, especialistas y licencia-
das en enfermeria, con la meta de mejorar
la plantilla del personal de este Departa-
mento. A partir de esta fecha todo el per-
sonal reclutado ha sido seleccionado de
manera estricta a través de su curricula y
examenes de admisién. Con lo que se ha
obtenido un indicador del personal
operativo de 60% de enfermeras especia-
listas y generales y el 40% de auxiliares.

Con la finalidad de mejorar el nivel de
preparacién de las auxiliares de
enfermeria, recientemente se desarrolld
un curso de capacitacién a nivel técnico,
el cual fue aprobado por la mayoria de las
auxiliares.
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Durante 1992 se conté con 403 en-
fermeras distribuidas en cinco turnos de la
siguiente forma:

Turno matutino 108
Turno vespertino 69
Turno nocturno A 50
Turno nocturno B 51
Turno nocturno especial 57
V. de jornada acumulada

(sdbados, domingos y

dias festivos) 68
Total 403

Con la siguiente ocupacion de los pues-
tos de esta 4rea: Una Jefe de Departamen-
to, cuatro Subjefes, una Coordinadora de
Ensefianza, 15 Supervisoras, 37 Jefes de
Piso, 30 especialistas, 160 enfermeras
generales y 145 auxiliares.



Con el objetivo de capacitar al 100%
del personal de Enfermeria, se han otor-
gado las facilidades necesarias para que
asistan tanto a actividades docentes in-
tramuros, como a los de indole
extrainstitucionales. Cabe sefialar que ac-
tualmente la mayor parte de los cursos que
imparte el Instituto tienen reconocimiento
universitario por la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

Desde 1987 se realizan las Jornadas de
Enfermeria, las cuales han contado con
destacados ponentes asi como la
participacion del personal del INER y de
otras instituciones, en la presentacién de
simposia, mesas redondas y trabajos
libres, producto de investigaciones que se
efectiian a este nivel. Cabe destacar que
la asistencia promedio a estas Jornadas es

de 350 enfermeras de Instituciones tales
como IMSS, ISSSTE, PEMEX, UNAM,
IPN, etc.

En los ultimos dos afos personal de
esta drea ha participado en las Jornadas de
Salud en el estado de Hidalgo y en el curso
Técnicas Basicas de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el es-
tado de Guerrero. Asi mismo ha
proporcionado el campo clinico en la
formacién de recursos humanos, por lo
que recibe alumnos de diferentes institu-
ciones del sector educativo de enfermeria,
en el médulo de Aparato Respiratoria.

3.1.4 Departamento de
Otorrinolaringologia.

El Servicio de Otorrinolaringologia es

Inauguraci6n de las IV Jornadas de Enfermerfa por el Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General

del INER, 1987.
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Inauguracién de las IX Jornadas de Enfermeria por el Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General
del LN.ER., 1992.

Aspecto de 1a Ceremonia de Clausura de las IV Jornadas de Salud Respirataria con la participacién del
Departamento de Enfermeria del LN.E.R., que sc llevaron a cabo en Pachuca, Hgo. 1992.
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elevado a nivel de Departamento en 1988,
conlafinalidad de sistematizar la atencién
médica, la ensefianza y la investigacion de
la Patologia Respiratoria, con este con-
cepto integral se logra dar respuesta pun-
tual al decreto de creacion del INER.

Este Departamento ha desarrollado sus
actividades en forma equilibrada y para la
aplicacion de sus acciones cuenta con 12
camas censables en el servicio clinico 7-B
yunarea en la Consulta Externa compues-
ta por cuatro consultorios para la atencién
de pacientes ambulatorios. Ademis,
cuenta con el equipo necesario para
realizar pruebas cdécleo-vestibulares y
audiometrias, asi como recursos humanos
suficientes para integrar el Servicio de
Audiologia.

Laproductividad de este Departamento
se ha incrementado progresivamente y de
2,528 consultas que se otorgaban en 1983,
para este afio alcanz6 22,535 que significa
el 789% de aumento. (Grafica 5) En este
iltimo afo la distribucion de estas con-
sultas fue la siguiente: 6,660 preconsultas,
3,183 de primera vez y 12,692 subsecuen-
tes lo que representa el 42% del total de
consultas proporcionadas en el INER.
Las principales causas de atencién am-
bulatoria son: sinusitis crénica, polipos
nasales, rinitis de diversos origenes,
abscesos periamigdalinos, amigdalitis,
enfermedades del oido, laringe.

Durante 1992 en las camas asignadas a
este Departamento fueron egresados
1,396 pacientes, 100% maés que en 1983.

El promedio de dias estancia hospitalaria
ha disminuido casi en el 200% y actual-
mente es de 2 dias; y debido a que esta
especialidad es eminentemente quirirgica
durante el afio se realizaron 1,401 cirugias
que corresponden al 77% del total de las
actividades de cirugia del Instituto.

Dentro de estos procedimientos des-
tacan traqueoplastias, cirugias para cor-
regir el vértigo y sordera, diversos
procedimientos reconstructivos y fun-
cionales en enfermos que tenian al-
teraciones congénitas del oido y resec-
ciones de tumores de cuello como an-
giofibromas juveniles, tumores de
glandulas salivales y e¢dncer laringeo.

En relacién a las actividades del
Programa de Cirugia Extramuros, el per-
sonal de esta drea proporcioné numerosas
consultas y realiz6 diversas interven-
ciones quirdrgicas en los Hospitales
Generales de Altamirano, Chiapas, Tula,
Hgo., y en Gémez Palacio, Durango.

Dentro de las actividades académicas,
el Departamento ha participado en un
nimero importante de cursos dirigidos
tanto a médicos especialistas en Otorrino-
laringologia y Neumologia como a médi-
cos familiares y generales. Entre estos
destacan "Actualizacién en Otologia",
"Endoscopia del Aparato Respiratorio" y
"Otorrinolaringologia y Neumologia para
el Médico General". Cabe sefialar que
estos cursos se han realizado tanto en el
Distrito Federal como en diversos estados
de la Repiblica.
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Eneste contexto, el personal del Depar-
tamento ha participado en varios
programas de educacién en salud por
televisién con diferentes temas de la
especialidad y con respecto a las ac-
tividades de investigacién han realizado
diversos protocolos que han sido la her-
ramienta para miiltiples publicaciones
nacionales y algunas internacionales entre
las que destacan: Tuberculosis Laringea,
Manejo Quirirgico de las Estenosis La-
ringeas y Traqueales y Aspectos Inmuno-
l6gicos en el Escleroma Respiratorio.

Asimismo, los médicos del Depar-
tamento han participado con ponencias,
trabajos libres y carteles en los congresos
nacionales de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello, de la Federacién de Otorrino-
laringologia de la Repiblica Mexicana y
enla Academina Mexicana de Cirugfa; asi
como en los Congresos Panamericanos en
Canad4, Argentina y Estados Unidos.

3.1.5 Departamento de Cirugfa.

El Departamento de Cirugia ha in-
crementado importantemente sus ac-
ciones ya que 499 cirugias que se efec-
tuaron en 1983, para 1992 se realizaron
1,811 lo que corresponde a 262% de
aumento.

Cabe mencionar que el 79% de estas
cirugias son otorrinolaringolégicas,
19.8% neumolégicas y 1% de cirugia
general.

En enero de 1989 se realizé el primer
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trasplante pulmonar en humanos en el Ins-
tituto que a la vez constituy6 el primero en
Meéxico y América Latina. Actualmente
el paciente se encuentra integrado a sus
actividades cotidianas y con una calidad
de vida practicamente normal. Asi
también, en este Departamento se han
disefiado y aplicado diversos procedi-
mientos diagnéstico-terapéuticos con
buenos resultados entre los que destacan
la toracoscopia, el uso de yodopovidona
en derrame pleural recidivante, la
cirugia trans-endoscépica y diversos
tratamientos quirdrgicos de estenosis
traqueal.

La productividad de esta irea ha
aumentado y actualmente se realizan
7.1% cirugias por dia habil, a diferencia
de las 1.7 que se realizaban en 1983.

En el Servicio de Endoscopia, cabe
destacar, el incremento de las broncosco-
pias de 397 en 1983 a 766 en 1992 lo que
constituye 92.9% de incremento; ademis,
ha ampliado sus actividades con el uso de
diversos métodos endoscépicos diag-
noéstico-terapéuticos entre los que des-
tacan las toracoscopias, mediastinos-
copias y laringoscopias.

(Cuadro 7)

3.2 Divisién de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Paramédico

Esta Divisién tiene por objeto propor-
cionar apoyo a los servicios médicos en el
diagnéstico de las enfermedades
respiratorias, mediante la aplicacién de
técnicas de laboratorio y gabinete.



Parte del equipo humano que particip6 en la realizaci6n del Trasplante Pulmonar en México y América
Latina.

En enero de 1992, Andrés Romero Carrasco celebré el III Aniversario después de ser sometido a
Trasplante Pulmonar.
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También ayuda en acciones sociales y
procesamiento de la informacién de la
Subdireccién General Médica; colabora
con las Divisiones de Ensefianza Médica
y Educacién 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
capacitacién de personal en sus
Departamentos, Servicios y Oficinas.

3.2.1 Departamento de Fisiologia
Respiratoria.

En 1992, el Departamento de
Fisiologia Respiratoria realiz6 18,657 es-
tudios que comparativamente a los 5,542
efectuados en 1983, equivalen al 237% de
incremento.
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Este Departamento en 1983 contaba
con un pletismégrafo y espirémetros de
campana, y en afios posteriores se le doté
de un pletismégrafo marca Jager,
espirémetros digitales, gasémetros,
cooximetro, equipos para medicién de
difusién de gases, y equipo para medir
consumo de oxigeno en ejercicio; algunos
de estos recursos han sido el producto de
donaciones, como es el medidor de
difusi6én de gases manual enviado por el
Laboratorio de Fisiologia de la Univer-
sidad de British Columbia y en la ac-
tualidad, se est4 terminando de instalar el
Laboratorio de Problemas Respiratorios
durante el Suefio. (Cuadro 8)




Equipo para el estudio de la difusién del CO, donado al Departamento de Fisiologia Respiratoria porel

Dr. Raja Aboud, del Hospital General de Vancouver, Canada.

Este Departamento cuenta con diversos
manuales entre los que destacan los de
procedimientos para espirometria,
pletismografia, pruebas de ejercicio, etc;
ademds, participa de manera regular en el
desarrollo de diversos protocolos de
investigacion, con la ensefianza a médicos
residentes de las especialidades de
Neumologia y Otorrinolaringologia, en el
Curso Anual de Fisiologia Pulmonar, y
con la capacitaci6n de personal médico de
diversas instituciones nacionales y extran-
jeras.

3.2.2 Departamento de Radiologia

En 1983 este Departamento contaba
con cuatro equipos fijos con antigiiedad
cercana a los 20 afios, y se realizaban
principalmente estudios radiolégicos de

térax, broncografia, tomografia lineal y
algunos procedimientos contrastados de
radiologia general. En 1984 el Depar-
tamento fue remodelado y se le doté de
equipo moderno como fue el telemando
con fluoroscopia e intensificador de
imédgenes, para el periodo 1990-1992 se
adquieren dos equipos digitales para
radiologia convencional, contrastada y
tomografia lineal y se recibe la donacién
del equipo para tomografia computada
porel sefior Presidente Lic. Carlos Salinas
de Gortari.

Por otro lado, los recursos humanos
fueron incrementados hasta tener dos
médicos especialistas en radiologia y sufi-
ciente personal técnico para cubrir la
demanda de servicios las 24 horas del dfa.
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Inauguracién del equipo de Rx Telemando por el Dr. Guillermo Soberén Acevedo, Secretario de Salud
y Presidente del Consejo Directivo del LN.E.R. 1984.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde, Director General del INER y el Dr. Martin Biasotti Jefe del
Departamento de Radiologia, muestran al Dr. Jesiis Kumate Rodriguez el tomégrafo axial computarizado
donado al INER por el C. Presidente de la Reptblica Lic. Carlos Salinas de Gortari.



En cuanto a la productividad, el Depar-
tamento de Radiologia realiz6 en 1992,
34,685 estudios que a diferencia de los
23,735 que se practicaron en 1983, sig-
nifican el 46% de incremento. Asi mismo
se han diversificado los procedimientos,
actualmente se realizan biopsias pul-
monares con aguja fina, angiografia pul-
monar y de manera racional la tomografia
computada para el diagndstico de las en-
fermedades respiratorias. (Cuadro 9)

3.2.3 Departamento de Laboratorio Clinico

Durante este periodo el Departamento
de Laboratorio fue reorganizado, se le
aplicaron los recursos fisicos, humanos y
materiales suficientes para cumplir con
sus funciones, se disefié y aplicé el
Manual de Organizacién Especifico asi
como los Manuales de Procedimientos
con el objetivo de otorgar un servicio
oportuno, con calidad y calidez.

A partir de 1984 este Departamento
funciona las 24 horas del dia y reciente-
mente ha participado dentro de los
Programas de Control de Calidad del Ins-
tituto Nacional de la Nutricién, Instituto
Politécnico Nacional y la Universidad
Nacional Auténoma de México y obtiene
para 1991 y 1992, los Diplomas por Ex-
celencia en la Calidad de los Servicios.

Cabe mencionar que en el curso de
estos afos el equipamiento del
Laboratorio se ha incrementado y en el
momento actual cuenta con equipos
autométicos como son el Coviter para
biometria hemadtica, el Spectrum CCX

para quimica sanguinea, el Nova Profile
para gasometria, el nefelémetro lasser
para las pruebas inmunolégicas y ha
aplicado el programa de capacitacién con-
tinua para incrementar el nivel de conoci-
mientos de los quimicos y técnicos. Por
lo que respecta a la productividad, el
Laboratorio Clinico realizé 82,824 es-
tudios en 1983 y 208,868 para 1992 lo que
significa el 152% de incremento. (Cuadro 10)

En el Area de Microbiologia se han
montado las técnicas para el cultivo de
gérmenes anaerobios y hongos, y se
reinici6é el cultivo y drogosensibilidad
para micobacterias, acciones que han sido
apoyadas por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud. El nimero de estudios
realizados anualmente son alrededor de
25,300 con variaciones no mayores del
5%. Cabe sefalar que por una parte los
estudios de baciloscopia han disminuido
y por la otra los cultivos para gérmenes
anaerobios, aerobios y hongos se han in-
crementado como producto del cambio de
la morbilidad que se ha presentado en el
Instituto en los dltimos afios. (Cuadro 11)

3.2.4 Departamento de Trabajo Social.

Enestos 10 afios en el Departamento de
Trabajo Social se han observado cambios
en el ejercicio profesional; estos parten
del anédlisis de los anteriores esquemas
operativos, hasta la implementacién de
modelos que permiten la sistematizacién
y tecnificacién de las actividades del
trabajador social, con lo que se lograron
avances importantes a nivel cuantitativo y
cualitativo ademds, de satisfacer las
necesidades de los pacientes atendidos en
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Programa de Fvaluacion
de la Calidad entre Laboratorios.

otorga el presente
Diploma

a/ [abora[ar/o INST. DE_ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INER

Por la excelente Calidad Analitica que

demostro en el Area de Quimica Clinica
durante el afio de 199* .

México, D.F. a=___de™™"""" de 199- .
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Diploma otorgado al Laboratorio Clinico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias por la
excelencia en la calidad de servicios en 1992.




entre otros.

el Instituto. A partir de 1982, el Depar-
tamento se encamina a un cambio
definitivo en su estructura y organizacion,
lo que permite disminuir las actividades
administrativas e incrementar las acciones
profesionales y técnicas.

Asi mismo se disefian y operan los
manuales de organizacién y procedi-
mientos del Departamento que con-
templan todas las funciones del personal
y se crean los puestos de Jefatura y
Supervisién para los turnos matutino y
vespertino.

Por otro lado, la plantilla se incrementa
de 25 a 30 trabajadoras sociales de las
cuales el 60% son licenciadas y el restante
40%, tienen el nivel técnico. Por otra
parte, se llevan a cabo las actividades con-

Recientemente el Laboratorio Clinico ha sido dotado de €quipo autométicos comoss son el Spectrum CCX

templadas en el Programa General del
Departamento asi como las correspon-
dientes a diversos subprogramas entre los
que destacan el de supervisién, educacién
paralasaludy de asesoria para estudiantes
y pasantes en Trabajo Social.

Con la finalidad de contribuir con la
actualizaci6n e intercambio de experien-
cias profesionales, desde 1989 cada afio se
realiza la Reuni6n de Trabajo Social con
la participacién de técnicos y profesio-
nales de esta 4rea de diversas instituciones
tales como IMSS, ISSSTE, PEMEX,
DDF, de los Institutos Nacionales de.
Salud y de Hospitales Generales de la
SSA.

Es importante sefialar que el personal
del Departamento ha asistido y par-
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ticipado en cursos de capacitacién y
actualizacién que han favorecido a
mejorar sus actividades de asistencia,
docencia e investigacién. En este contex-
to, personal de este Departamento
participé en el intercambio académico que
el INER tiene con la Universidad
Britdnica de Vancouver, Canads.

La productividad del Departamento de
Trabajo Social ha crecido notablemente
ya que de 62,096 actividades que se
realizaron en 1983, para 1992 se in-
crementaron a 249,513 lo que significa el
301% de aumento. (Cuadro 12)

3.2.5 Departamento de Rehabilitacién
Respiratoria

El Departamento de Rehabilitacién
Respiratoria estd constituido por los
siguientes Servicios: Inhaloterapia,
Terapia Fisica y Ocupacional y la Clinica
de Tabaquismo. En 1983 realizé 72,039
sesiones y para 1992 se efectuaron
185,897 que significa 158% de incremen-
to. (Gréfica 7)

Dentro de las actividades que se
realizan en el Departamento destacan las
sesiones de terapia fisica y ocupacional,
dirigidas a recuperar la capacidad
respiratoria de los pacientes con patologia
neumoldgica hasta donde su invalidez lo
permite. Para lo cual se ha disefiado y
aplicado diversas técnicas de acon-
dicionamiento fisico con lo que se ha ob-
tenido la mejoria en la calidad de vida del
enfermo y logrado el manejo integral mas
eficaz. (Cuadro 13)

El Instituto, a través de la Clinica de
Tabaquismo, proporciona tratamiento y
rehabilitacién a fumadores crénicos. El
manejo de estos pacientes se realiza con-
forme a terapias grupales con una
intervencién cognoscitiva-conductual,
asociada al uso farmacolégico de nicotina
en goma de mascar.

Se atienden alrededor de 250 pacientes
anuales, el 75% abandona el hébito de
fumar al término del tratamiento y doce
meses después, el 55% persiste sin fumar.
(Cuadro 14)

Se ha brindado asesoria para la
instalacién de 13 clinicas similares en
ocho entidades federativas y en el Distrito
Federal se ha capacitado a promotores de
la salud para el desarrollo de actividades
de fomento a la salud. Por otro lado, en
1992 se participé en la creacién de la
clinica de tabaquismoenla Habana, Cuba;
promovida por el CLACCTA.

Con base en las estrategias de investi-
gacion del Programa Contra el Tabaquis-
mo, se promovio la realizacién de proyec-
tos encaminados a las generaciones de
nuevos conocimientos.

En este contexto, investigadores de los
Departamentos de Fisiologia, Enfer-
medades Crénico-degenerativas e
Inmunologia participan activamente a
través de la realizacién de protocolos
relacionados con diferentes padecimien-
tos asociados al habito tabaquico. Entre
estos destacan:
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"Tabaquismo Involuntario y Crisis de
Asma", "Alteraciones Tempranas en el
Fumador Asintomatico", "Sinergismo
entre Contaminacién Atmosférica y
Tabaquismo".

En el Programa de Céncer Pulmonar se
desarrollaron proyectos relacionados con
la respuesta inmune y la produccién de
metéstasis. Con el fin de integrar un plan
rector orientado a actuar sobre la gente, el
usuario y el medio ambiente, en 1986 se
formul6 el Programa Contra el Tabaquis-
mo, ejercicio multidisciplinario e inter-
sectorial que permitié el establecimiento
de acciones y compromisos por los Sec-
tores gubernamental, social y privado, con
activa participacién del INER. Posterior-
mente, en 1988 se editd en la revista del
Instituto un suplemento especial sobre la
evaluacién del Programa donde des-
tacaron los avances de 15 proyectos de
investigacién sociomédica, clinica y
bésica.

Se elabor6 un folleto de divulgacién
sobre Tabaquismo dirigido a médicos
generales, el cual debido a su creciente
demanda ha tenido un tiraje de diez mil
ejemplares y se publican los boletines
"INER INFORMA" como un medio de
comunicacién con nuestro personal y en
donde se dan a conocer los eventos
relacionados con las politicas antita-
baquicas.

La Organizacién Panamericana de la
Salud publicé en 1991 el primer reporte
"Tabaco o Salud", el cual recopila los
articulos realizados en América. De un
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total de 21 articulos en el capitulo de
México, 15 correspondieron al INER.

Se colabor6 con dos capitulos del libro:
"Dimension, Impacto y Perspectiva de las
Adicciones en México", préximo a
editarse por la Secretaria de Salud.

En términos globales el INER ha
realizado 38 publicaciones en diversas
revistas y 6rganos de difusion. A partir de
marzo de 1992, el Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Director del Instituto,
colabora con la revista "Tabaco Control:
An International Journal" como in-
tegrante del Consejo Editorial, lo cual
permitird otra via de difusién de las ac-
ciones realizadas por el INER.

Representantes del Instituto par-
ticiparon en el Congreso Panamericano de
Derecho Sanitario y comparecieron ante
la Asamblea de Representantes del Dis-
trito Federal para ser consultados sobre las
modificaciones a la Ley General de Salud
y la reglamentacion de las areas de no
fumar en las Instituciones de salud y en el
area metropolitana. En apego a estas
reformas en el INER existe la prohibicién
de fumar como lo sefala el articulo 88.

Se colabor6 activamente con el Con-
sejo Nacional Contra las Adicciones para
la Actualizacién del Programa Contra el
Tabaquismo version 1992.

De los compromisos asumidos en el
Comité de Investigacién por todas las ins-
tituciones representadas, el 48% de los
proyectos pertenecen al Instituto.



A partir de 1989, el 31 de mayo se
celebra el dia Mundial Sin Fumar, ejem-
plo de coordinacién de las instituciones
que integran el Sistema Nacional de
Salud.

Esta celebracién se ha incorporado
como un capitulo importante en las Jor-
nadas Médico-Quirdrgicas, que es el
evento académico més relevante.

Lo anterior ha permitido un enri-
quecedor intercambio cientifico con con-
notados expertos internacionales. Entre
otros hemos recibido representantes de la
Oficina del Cirujano General, de la
Organizacién Mundial de la Salud, de la
Organizacién Panamericana de la Salud y
de diferentes Instituciones y Univer-
sidades de Europa, Estados Unidos y
Canada.

En este marco destaca el concurso
anual de carteles con la participacién de
alumnos de la carrera de disefio grafico
tanto de universidades privadas como
publicas. En este evento, se premian a los
tres primeros lugares y se realiza la
reproduccién y difusién correspondiente.

Se reciben un promedio de 120 carteles
y cada afio se acentiia la demanda de estos
materiales. Es importante sefialar que en
1992 la convocatoria se ampli6 a todos los
paises latinoamericanos y México recibié
el segundo y tercer lugar en la premiacién
realizada en Buenos Aires, Argentina
durante el desarrollo de la 8va. Confe-
rencia Mundial "Tabaco 0 Salud".

Otra actividad importante relacionada
con la celebracién del Dia Mundial Sin

‘Caneles premiados en el concurso desarrollado para el Dia Mundial sin Fumar.1990.
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Carteles premiados en el concurso desarrollado para el'Dia Mundial sin Fumar” 1992.

Fumar, fue la cancelacién en 1990 de un
sello conmemorativo por el Secretario de
Salud, Dr. Jesis Kumate Rodriguez, en
alusién a la relevancia de esta fecha.

El INER ha desarrollado pléticas, tal-
leres, cursos monogréaficos, simposia,
mesas de discusiéon coordinadas,
presentaciones de teatro guifol y tres in-
tervenciones en el CEMESATEL con una
cobertura aproximada de 45,000 per-
sonas. A esto debe anadirse diversas ac-
tividades de difusién en prensa y otros
medios masivos de comunicacién.

A través del Comité Latinoamericano
Coordinador Contra el Tabaquismo, la
Sociedad Americana del Céancer y la
Organizacién Panamericana de la Salud;
el INER ha participado en las Reuniones
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de Bariloche, Argentina; Quito, Ecuador;
Ciudad de México y en Buenos Aires,
Argentina. A partir de 1992 fue desig-
nado el Dr. Horacio Rubio Monteverde
Director del INER, representante por
México, cargo a desempeiiar durante los
préximos anos.

Uno de los trabajos realizados por este
Comité a solicitud nuestra, ha sido la
realizaciéon del taller "Salud para las
Américas", cuyo objetivo principal
consistié en formular un mecanismo de
evaluaci6n de las diferentes acciones que
realizan los paises latinoamericanos.

Se ha participado en dos reuniones
mundiales "Salud o Tabaco", en Tokio y
Buenos Aires respectivamente y en
ambas, se han publicado las ponencias
presentadas.



3.2.6 Departamento de Archivo Clinicoy
Bioestadistica

El Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica fue integrado con la fusién
de secciones o mesas de trabajo que fun-
cionaron en forma independiente hasta
1992. El siguiente afio es nombrado un
Técnico en Estadistica como Jefe de
Oficina y se da una estructura formal de
Oficina la cual pasa a depender ad-
ministrativamente de la Division de Ser-
vicios Auxiliares de Diagnéstico y
Paramédico.

A partir de 1983 se inici6 una etapa de
reorganizacion de sistemas de trabajo, que
consistié en la aplicacién del sistema
digito-terminal por color.

En 1985 se introduce la impresora
mecénica para la elaboracién de tarjetas
plasticas adességrafo de identificacién del
paciente, misma que a la fecha, se utiliza
para transcribir los datos correspondien-
tes del paciente en diversos documentos.

En ese mismo afio se nombre como Jefe
de la Oficina a un Coordinador de
Técnicos Especializados con estudios de
nivel licenciatura y cursos especificos en
Estadisticas de Salud, Registros Médicos
y Codificacién de Morbilidad y Mor-
talidad, quien planea, organiza, controla y
dirige las actividades de las tres areas; asi
como administra los recursos humanos y
materiales asignados a la Oficina.

En 1986, por necesidades del Servicio

se establece el turno nocturno para cubrir
actividades tales como:

Trémite de ingresos procedentes de Ur-
gencias, trimite de egresos por fugas,
defunciones o traslados, recorrido fisico
para verificacién de pacientes
hospitalizados, levantamiento del censo
diario de pacientes a las 24:00 horas,
reporte de ingresos y egresos del dia, etc.

A partir de 1988 da inicio la etapa de
restructuracion en la cual quedan plena-
mente identificadas las Secciones de Ar-
chivo Clinico, Admisién y Bioestadistica;
asignadndose personal especifico para
cada 4rea en los tres turnos. Este personal
ha sido capacitado en forma paulatina, a
través de cursos de Estadisticas de Salud,
Codificacién, Computacién.

La estructura queda formalizada en
1991, al ser sancionado y autorizado el
Manual de Organizacién, por lo que con
esto y en funcién del incremento de ac-
tividades de 1983 a 1992, en diciembre de
ese afio se eleva de Oficina a Departamen-
to.

El incremento de actividades como
apoyo para Hospitalizacién se ve deter-
minado por la reduccién de camas e incre-
mento de indices hospitalarios, lo que
ocasioné aumento en el movimiento de
ingresos y egresos de pacientes.

Por otra parte, el movimiento de ex-

pedientes clinicos se ha incrementado en
49%, dado aue el total de expedientes
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proporcionados en 1983 fue de 37,592 y
para 1992 de 55,820, ademas del préstamo
de estos documentos para el apoyo a la
investigacion y ensefianza.

Por lo que respecta a las actividades
que se desarrollan en Bioestadistica, ac-
tualmente se proporciona informacién
detallada a diferentes servicios
generandose diversos informes entre los
que destacan:

— Reporte diario de pacientes
hospitalizados.

— Estadisticas de salud: indicadores
hospitalarios, morbilidad general y
especifica, morbilidad detallada,
mortalidad general y especifica.

Estadisticas de Servicio: atenciones en
Consulta Externa y Urgencias, atenciones
en Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Paramédicos, atenciones en Servicios
Auxiliares de Tratamiento.

Estas actividades se realizan tanto en
forma manual como por procesamiento
electronico de datos.

3.2.7 Servicio de Banco de Sangre.

En 1983, el Banco de Sangre se en-
contraba ubicado en el Servicio Clinico
10, carecia de personal y del equipo
necesario para realizar sus funciones.

En 1986 se efectia la reorganizacién
del Servicio, transforméndolo a Depar-
tamento, se establece el sistema de regis-
tro, se le dota de recursos humanos
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especializados, asi como equipo entre los
que destacan la centrifuga refrigerada; y
para 1991 se reubica en el edificio de
Laboratorios.

En este Servicio se realizan diversas
acciones entre las que destacan la atencién
a donadores, consultas especializadas en
Hematologia, interconsultas en el area de
Hospitalizacién y contribuye en diversos
cursos para estudiantes de medicina, en-
fermeras y quimicos, asi como en el curso
de posgrado en el primer afio de Medicina
Interna.

A partir de 1986 el Banco de Sangre
reporta mensualmente a_la Direccién
General de Epidemiologia los casos
diagnosticados en el Instituto con
sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida. La productividad de este Servicio
se ha incrementado fundamentalmente en
la consulta e interconsulta especializada
de Hematologia. Para 1992 se otorgaron
18,157 estudios y con la aplicacién de
normas y criterios para la obtencién de
unidades de sangre, actualmente se captan
1,667 unidades. (Cuadros 15 y 16)

3.2.8 Servicio de Anatomia Patolégica.

Durante este periodo el Servicio de
Anatomia Patolégica, increment6 sus ac-
tividades en lo que se refiere a los estudios
quirdrgicos ya que de 570 que se
realizaban en 1983 pasé a 1,194 en 1992
lo que significa 108% de aumento.

Este cambio se debi6 tanto a la mayor
demanda de estudios transoperatorios



como al aumento de piezas quirtirgicas,
producto de la mayor cantidad de cirugias
que actualmente se realizan en el Instituto.

Asimismo, la productividad en las
necropsias también se vié incrementada
ya que del 27% de autopsias sobre la
mortalidad neta de 1983 se alcanzé el
73.6% para 1992.

Por lo que respecta a las citologias ex-
foliativas, estas disminuyeron paulatina-
mente, como consecuencia del uso de la
técnica de fijacion con carbowax que tiene
por finalidad mejorar la sensibilidad y
certeza diagnéstica asi como optimizar los
recursos humanos y materiales. (Cuadro
17)

Este servicio ha contribuido con la
formacién de los residentes de las espe-
cialidades de neumologia y otorrino-
laringologfia; asi como con la implanta-
cién de diversas sesiones entre las que
destacan la de patologia macroscépica,
quirdrgica y bibliogréfica.

Por otro lado, a partir de 1991 ha diver-
sificado el tipo de técnicas histoquimicas
con la finalidad de contar con mejores
herramientas para el diagnéstico histol6-
gico, entre las més relevantes destacan la
de inmunoperoxidasa y la de P.C.R.

El personal del Servicio ha participado
en diversos congresos nacionales e inter-
nacionales con la presentacién de sim-
posium, mesas redondas y trabajos libres
relacionados con aspectos patolégicos del
aparato respiratorio.

3.2.9 Servicio de Medicina Nuclear.

El Servicio de Medicina Nuclear
increment6 en 41% sus actividades en el
periodo que se informa, ya que de 871
estudios realizados en 1983, se alcanzaron
1,232 para 1992; el tipo de estudios se ha
diversificado y recientemente se efecttian
gammagrafia- pulmonar ventilatoria-per-
fusoria de glandulas salivalés, filtracién
glomerular, cerebral, estudios tiroideos,
complementados con el perfil de ra-
dioinmunoensayo y gammagrafia con
rastreo 6seo, lo que ha permitido definir
el diagnéstico de diversas patologias. Por
otro lado, ha contribuido en el 4rea de
ensefianza con diversos cursos
monograficos y en investigacién con al-
gunos protocolos de los cuales destaca
Gammagrafia Pulmonar y Transplante en
Perros, publicado en la revista
Transplantation. (Cuadro 18)
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IV SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

Desde su creacién como institucién
descentralizada, uno de los principales
objetivos del INER fue el desarrollo y
promocién de actividades de investiga-
cién basica y aplicada enfocadas a la pre-
vencién, diagnéstico, tratamiento y reha-
bilitacién de las enfermedades respira-
torias.

Para este fin, dentro de la primera
reestructuracion del organograma del Ins-
tituto, efectuada en 1983, se cred a la
Subdireccién General de Investigacién.
Asimismo, se reorganizaron las ireas
fisicas de la Unidad de Investigacién, se
brindaron facilidades para la contratacién
de nuevos investigadores y, ademis, se
promovié la realizacién de cursos de

maestrias y doctorados, elevando asi la
competencia cientifica del personal
dedicado ala investigaci6n y la calidad de
los proyectos desarrollados.

Hacia 1991 el crecimiento progresivo
en el nimero de investigadores y de las
lineas de investigacién hizo necesaria una
nueva reestructuracién del organograma
Y, posteriormente, la construccién de una
nueva Unidad de Investigacién.

En el nuevo organograma, aprobado en
1991, la Subdireccién quedé conformada
por 3 Divisiones y 15 Departamentos, que
cubren una amplia gama de lineas de
investigacion bésica, clinica y epidemio-
l6gica, y representa una importante

Inauguraci6n de las instalaciones de Microbiologia y Virologia, por el C. Dr. Guillermo Soberén

Acevedo, Secretario de Salud. 1982.
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ampliacién a la estructura anterior, cons-
tituida por 2 Divisiones y 9 Departa-
mentos.

Por otro lado, en 1992 se terminé la
construccién de la nueva Unidad de
Investigacién, que alberga a los Depar-
tamentos de Biologia Molecular, Bio-
quimica, Salud Ambiental y Fisiologia,
Enfermedades Crénico-Degenerativas,
Asma y Farmacologia.

En 1992, el objetivo planteado 10 afios
atrés ha sido logrado. En la actualidad se
realizan proyectos de investigacién de la
maés alta calidad, como lo avalan las 491
publicaciones que se han realizado en este
periodo, 32% de las cuales han aparecido
en revistas cientificas extranjeras de
reconocido prestigio como American
Review of Respiratory Disease, Chest,
Journal of Clinical Investigation, Journal
of Applied Physiology, Lung, Molecular
and Experimental Pathology, Thorax,
‘Naunyn-Schmiedeberg’s Archives of
Pharmacology, Transplantation y Jour-
nal of Clinical Microbiology entre otras.
De igual forma, miembros de la
Institucién han sido distinguidos con 75
premios y menciones honorificas en
diversos eventos cientificos y concursos
nacionales e internacionales.

Es importante destacar que estos logros
no hubieran sido posibles sin el notable
apoyo de nuestra H. Junta de Gobierno, la
cual, con su acertada orientacién, ha
permitido el 6ptimo crecimiento de la
Subdireccién General de Investigacién.
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4.1 Programas de Investigacion

En 1983 existian en el Instituto tan s6lo
4 lineas de investigacion bésica, entre las
que se contaban el estudio bioquimico de
las enfermedades fibrosantes del pulmén,
la evaluacién de algunos aspectos
farmacol6gicos de las vias aéreas, la
investigacién de los mecanismos
inmunolégicos de algunas enfermedades
pulmonares como la tuberculosis y el es-
tudio de la fisiologia neuroenddcrina y de
la respiracion. En el 4rea clinica se abor-
daban algunos proyectos relacionadocs
con asma, micosis y tuberculosis, entre
otros aspectos. Con estas lineas se desa-
rrollaron en ese afio 15 proyectos de
investigacién basica y 34 de investigacién
clinica.

Durante los afios siguientes existié un
aumento incesante del nimero de
protocolos de investigacion realizados en
el INER. Hacia 1986 estos proyectos
abarcaban un amplio espectro de lineas de
trabajo, por lo que comenzaron a ser
agrupados en distintos Programas de
Investigacién. Asi, en la actualidad en el
INER se llevan a cabo los Programas de
Investigacién en Asma, Tuberculosis, En-
fermedades Fibrosantes del Pulmon,
Trasplante Pulmonar, Inmunogenética y
Enfermedad Respiratoria, Céncer
Broncogénico, Efectos de la Contami-
nacién sobre la Salud Respiratoria y
Tabaquismo. Ademdas se han iniciado
otras lineas de investigacién adicionales
entre las que destacan los estudios
referentes a las caracteristicas y reper-



cusiones pulmonares de las enfermedades
autoinmunes, el andlisis de las al-
teraciones metabdlicas que ocasiona la
diabetes mellitus y que originan mayor
susceptibilidad del enfermo a contraer
padecimientos infecciosos, y el estudio de
las caracteristicas clinicas y epidemio-
légicas de la enfermedad respiratoria
asociada a la inhalacién de humo de lena.
El desarrollo de estos Programas de
Investigacién se ha basado en la identi-
ficacién de las prioridades nacionales en
el 4rea de las enfermedades respiratorias,
dentro del marco del Programa Nacional
de Salud, con amplio respeto a la libertad
y creatividad individual de los inves-
tigadores.

Los resultados obtenidos dentro de
estos Programas y lineas de investigacién
han permitido miiltiples avances en el
conocimiento cientifico de las enfer-
medades respiratorias y la realizacién del
primer trasplante pulmonar en América
Latina, logros que han colocado al Ins-
tituto a la vanguardia de la investigacién
neumolégica en Latinoamérica.

En afios recientes, y tomando en
consideracién el interés que tanto las
autoridades como la sociedad en su con-
junto tienen sobre la problemaitica
generada por la contaminaci6n del aire, se
hareforzado el Programa de Estudio sobre
los Efectos de la Contaminacién At-
mosférica sobre la Salud Respiratoria, en
el cual se desarrollan diversos protocolos
de investigacién epidemiolégica, clinicay
basica. Durante 1992 el Grupo respon-

sable de este Programa particip6 en las
reuniones coordinadas por la Subsecre-
taria de Regulacién y Fomento Sanitario
de la Secretaria de Salud, con las presen-
taciones "Avances de los protocolos de
investigacién relacionados con la
contaminacién del aire, del periodo 1991-
1992" y "Evaluacién de las investigacio-
nes de los efectos en la salud provocadas
por la exposicién a concentraciones
elevadas de ozono".

A finales de 1991 el Dr. Carlos R.
Pacheco, Coordinador de los Institutos
Nacionales de Salud, en consideracién al
destacado desempefio del INER en el
campo de la investigacién en asma,
solicité al Dr. Horacio Rubio Monteverde
la formacién de un grupo interinstitucio-
nal con el objeto de iniciar un Programa
de estudio del asma en el nifio. Este grupo
se integré con especialistas de los Ins-
titutos Nacionales de Pediatria y Enfer-
medades Respiratorias, del Hospital In-
fantil de México, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de la Direccién
General de Epidemiologia y Direcci6n de
Evaluacién de Efectos del Ambiente en la
Salud de la Secretaria de Salud y de la
Organizacién Panamericana de la Salud.
El grupo es dirigido por el Dr. Rubio
Monteverde, quien designé como coor-
dinador al Dr. Mario H. Vargas, Jefe de
la Divisién de Investigacién Biomédica.
Sus principales actividades a la fecha han
sido la realizacién de un estudio retros-
pectivo para investigar la frecuencia del
asma en nuestro pais y la elaboracién de
una Guia para el diagnéstico y tratamiento
del asma.
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4.2 Protocolos de Investigacion

El niimero de proyectos en proceso se
incrementé de manera progresiva desde
1983 hasta llegar a 151 en 1986. Poste-
riormente se mantuvo una produccién
sostenida con un niimero siempre superior
a 120 protocolos por aio. (Gréfica 8).

Con el objeto de asegurar la fac-
tibilidad, asi como la calidad académica y
humanistica de los proyectos, y de acuer-
do a las disposiciones de la Secretaria de
Salud en la materia, en 1983 se reestruc-
turaron los Comités Cientifico y Etico, y
en 1985 se cred el de Bioseguridad. Estas
comisiones se retnen periddicamente
para evaluar todos los protocolos que se
realizan en el Instituto.

En 1992 se autorizaron para su realiza-
cién 63 nuevos proyectos de investigacion
(Anexo 8.2), los que sumados a los 77 en
desarrollo desde el afio anterior, hicieron
un total de 140 protocolos en proceso, lo
que representd el cumplimiento del 100%
de la meta programada.

De los proyectos en proceso en el curso
de este afio, 70 pertenecen al drea de
investigacion clinica, 57 a investigacion
bésica, 12 a investigacién sociomédica y
1 a investigaci6n biotecnoldgica. Asimis-
mo, en 1992 se terminaron 62 proyectos y
se cancel6 uno (Anexo 8.3).

4.3 Publicaciones

El nimero y la calidad de las publica-
ciones, que constituyen los pardmetros
mas importantes para evaluar la produc-
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cién cientifica, se incrementaron pro-
gresivamente desde 1983. Asi, de 6
publicaciones realizadas en ese afio, €l
niimero se elevé a 28 en 1984, a mas de
40 por afio hasta 1988 y fue superior a 70
por afio en el periodo 1990-1992. Cabe
destacar que en 1991 se publicé el libro
Interstitial Pulmonary Diseases. Selected
Topics, editado por CRC Press Inc., Flo-
rida, EUA, en el que se verti§ gran parte
de los avances en el conocimiento logra-
dos dentro del Programa de Investigacién
de Enfermedades Fibrosantes del Pulmén.

En 1992 el niimero total de publicacio-
nes, incluyendo a los trabajos en prensa,
fue de 105 articulos en diferentes revistas
y libros. En este contexto, se publicaron
28 articulos internacionales, 47 naciona-
les y un libro, y se encuentran en prensa 9
trabajos en revistas internacionales y 20
en revistas y libros nacionales. El indica-
dor referente al nimero de publicaciones
en relacién al nimero de investigadores
fue de 2.0 (Gréfica 9).

Se publicaron ademads 7 resiimenes en
larevistaAmerican Review of Respiratory
Disease, correspondientes a igual niimero
de presentaciones en el Congreso Anual
de la American Thoracic Society, asi
como 2 en la revista Chest de trabajos
presentados en el 58 Congreso Anual del
American College of Chest Physicians. A
continuacién se enlista la totalidad de las
publicaciones:

4.3.1 Revistas Internacionales

1. Sansores R, Pérez-Padilla R, Paré PD,
Selman M:



EXPONENTIAL ANALYSIS OF THE
LUNG PRESSURE-VOLUME CURVE
IN PATIENTS WITH CHRONIC
PIGEON BREEDER’S LUNG.

Chest 101:1352-1356, 1992.

2. Santilldn P, Jasso R, Sotres A, Arreola
JL, Olmos R, Andrade R, Villalba J, Coo
J, Sada E:

PULMONARY PERFUSION DURING
ACUTE LUNG REJECTION AND
EXPERIMENTAL PNEUMONIA.
Transplantation 53:533-535, 1992.

3. Pérez-Padilla R, Salas J, Carrillo G,
Chapela R, Selman M:

PREVALENCE OF HIGH HEMA-
TOCRITS IN PATIENTS WITH IN-
TERSTITIAL LUNG DISEASE IN
MEXICO CITY.

Chest 101:1691-1693, 1992.

4. Campos MG, Segura P, Vargas MH,
Vanda B, Ponce H, Selman M, Montafio
IE:

OZONE-INDUCED AIRWAY HYPER-
RESPONSIVENESS TO NON-CHOLI-
NERGIC SYSTEM AND OTHER STI-
MULI

J. Appl. Physiol. 73:354-361, 1992.

5. Sada E, Aguilar D, Torres M, Herrera
T:

DETECTION OF LIFOARABINO-
MANNAN AS A DIAGNOSTIC TEST
FOR TUBERCULOSIS.

J. Clin. Microbiol. 30:2415-2418, 1992.

6. Sansores R, Paré P, Abboud R:

EFFECT OF SMOKING CESSATION
ON PULMONARY CARBON MONO-
XIDE DIFFUSING CAPACITY AND
CAPILLARY BLOOD VOLUME.

Am. Rev. Respir. Dis. 146:959-964, 1992.

7. Moore R, Sansores R, Guimond V,
Abboud R:

EVALUATION OF CARDIAC OUT-
PUT BY THORACIC ELECTRICAL
BIOIMPEDANCE DURING EXER-
CISE IN NORMAL SUBJECTS.

Chest 102:448-455, 1992.

8. Sansores R, Paré P, Abboud R:

ACUTE EFFECT OF CIGARETTE
SMOKING ON THE CARBON
MONOXIDE DIFFUSING CAPACITY
AND CAPILLARY BLOOD VOLUME
Am. Rev. Respir. Dis. 146:951-958,1992.

9. Leung A, Muller N, Pineda P,
Fitzgerald J:

PRIMARY TUBERCULOSIS IN CHIL-
HOOD: RADIOGRAPHIC MANI-
FESTATIONS.

Radiology 182:87-91, 1992.

10. Pardo A, Selman M, Ramos C,
Montano M, Stricklin G, Raghu G:
PRODUCTION OF COLLAGENASE
AND TISSUE INHIBITOR OF META-
LLOPROTEINASES BY FIBRO-
BLASTS DERIVED FROM NORMAL
AND FIBROTIC HUMAN LUNGS.
Chest 102:1095-1098, 1992.

11. Vanda B, Montafio LM, Segura P,
Selman M, Vargas MH:
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PROPRANOLOL-INDUCED HYPER-
REACTIVITY IN GUINEA PIG LUNG
PARENCHYMA STRIPS: POSSIBLE
ROLE OF HISTAMINE.

Arch. Int. Pharmacodyn Thor. 319:101-
113, 1992.

12. Martinez-Cordero E, Martinez-
Miranda E, Negrete C, Padilla A, Aguilar
D:

ANTI-dsDNA AND SM AUTOAN-
TIBODIES IN SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS.

Clin. Rheumatol. 11:341-345, 1992.

13. Santillan P, Jasso R, Sotres A, Lépez
R, Santibafiez A, Andrade R, Olmos R,
Arreola JL, Villalba J, Garcia D, Odor A:
URINARY THROMBOXANE B2 EX-
CRETION DURING ACUTE REJEC-
TION IN CYCLOSPORINE-TREATED
EXPERIMENTAL LUNG ALLO-
TRANSPLANTATION.
Transplantation Proc. 24:2022-2023,
1992.

14. Mc Donough JA, Sada E, Sippola A,
Ferguson L, Daniel T:

MICROPLATE AND DOT IMMU-
NOASSAY FOR THE SERODIAG-
NOSIS OF TUBERCULOSIS.

J. Lab. Clin. Med. 120:318-322, 1992.

15. Baile E, Santillian P, Jasso R, Sotres A,
Olmos R, ArreolaJL, Andrade R, Villalba
J, Selman M, Paré P:
TRACHEOBRONCHIAL BLOOD
AFTER CANINE LUNG AUTO-
TRANSPLANT: EFFECT OF OMEN-
TAL WRAPPING.

86

Transplantation Proc. 24:2024-2029,
1992.

16. Pardo A, Ramiréz R, Ramos C,
Montafio M, Selman M:
COLLAGENASE-INHIBITORY AC-
TIVITY IN DEPOSIT AND RESORP-
TION PHASES OF GUINEA PIG CAR-
RAGEENIN GRANULOMA.

Connect. Tissue Research 28:307-315,
1992,

17. Pardo A, Selman M:

DECREASED COLLAGENASE PRO-
DUCTION BY FIBROBLASTS DERI-
VED FROM IDIOPATHIC PULMONA-
RY FIBROSIS.

Matrix (suppl):417-419, 1992.

18. Alfaro G, Lomeli G, Ocadiz R, Or-
tega V, Barrera R, Ramirez M, Nava G:
IMMUNOLOGIC AND GENETIC
CHARACTERIZATION OF S180, A
CELL LINE OF MURINE ORIGEN
CAPABLE OF GROWING IN DIF-
FERENT INBREED STRAINS OF
MICE.

Vet. Immunol. Immunopathol. 30:358-
368, 1992.

19. Matucci C, Martinez-Lavin M, Rojo
F, Fonseca MC, Kahaleh B:

VON WILLEBRAND FACTOR AN-
TIGEN IN HYPERTROPHIC OSTEO-
ARTHROPATHY.

J. Rheumatol. 19:765-777, 1992.

20. Ramos M, Montoya RM, Padilla A,
Gonvenzensky T, Diaz ML, Scintto E,
Sotelo J, Larralde C:



IMMUNODIAGNOSIS OF NEURO-
CYSTICERCOSIS. DISSAPOINTING
PERFORMANCE OF SEROLOGY
(ENZYME-LINKED IMMUNOSOR-
BENT ASSAY) IN AN UNBIASED
SAMPLE OF NEUROLOGICAL
PATIENTS.

Arch. Neurol. 49:633-636, 1992.

21. Nava A, Baiiales JL, Reyes P:
EFFECT OF HEAT INACTIVATION
AND SHEEP ERYTHROCYTE AD-
SORPTION ON THE TITERS OF AN-
TICARDIOLIPIN ANTIBODIES IN
PRIMARY ANTIPHOSPHOLIPID
SYNDROME AND HEALTHY BLOOD
DONORS SERA.

J. Clin. Lab. Anal. 6:148-150, 1992.

22. Martinez-Cordero E:
AVASCULAR BONE NECROSIS IN
SYSTEMIC SCLEROSIS.

Clin. Rheum. 11:443-444,1992.

23. Zenteno E, Lazcurain R, Montaiio
LF, Debray H, Montrevil J:

SUGAR SPECIFICITY OF THE
AMARANTHUS LEUCOCORPUS
LECTIN.

Glycoconjugate J. 9:204-208, 1992.

24. OrtizR, Sinchez R, Pdez A, Montafio
LF, Zenteno E:

INDUCTION OF INTESTINAL
MALABSORTION SYNDROME IN
RATS FED WITH AGARICUS
BISPORUS MISFORM LECTIN :

J. Agricul. Food. Chem. 40:1375-1378,
1992,

25. Pérez-Neria J, Garcia E: ;
RESPUESTA A LA COMBINACION
DE AMBROXOL-AMOXICILINA VS
AMOXICILINA SOLA EN PA-
CIENTES CON INFECCIONES RES-
PIRATORIAS AGUDAS. ESTUDIO
COMPARATIVO DE LOS NIVELES
DEL ANTIBIOTICO EN MOCO
BRONQUIAL Y SANGRE.

Comp. Inv. Clin. Latinoam. 12:5-10,
1992.

26. Camarena A, Rubio G, Teran L, Lez-
cano D, Juirez A, Loeza F, Saavedra C,
Gorodezki C:

FREQUENCY OF CLASS I AND
CLASS II HLA ANTIGENS IN MES-
TIZO POPULATION FROM MICHOA.-
CAN, MEXICO.

Proceedings of the Fifth Latinoamerican
Workshop of Histocompatibility.
Gorodezki C, Sirp G, Albert E (editores),
Universidad de Munich, pég. 18-20,1992.

27. Teran L, Lezcano D. Camarena A,
Montes R, Maas M, Chapela R, Sansores
R, Judrez A, Barbosa N , Rubio G, Selman
M:

THE MAJOR HISTOCOMPATIBILITY
COMPLEX IN SOME DISEASES OF
THE LUNG.

Proceedings of the Fifth Latinoamerican
Workshop of Histocompatibility.
Gorodezki C, Sirp G, Albert E (editores),
Universidad de Munich, pag. 110-111,
1992.

28. Camarena A, Lezcano D, Juirez A,
Teran L:
JOINT REPORT: Bw57-Bw58
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Proceedings of the Fifth Latinoamerican
Workshop of Histocompatibility. Go-
rodezki C, Sirp G, Albert E (editores),
Universidad de Munich, pag. 167-169,
1992.

4.3.2 Publicaciones Internacionales
en Prensa

1. Selman M, Pérez-Padilla R:
AIRFLOW OBSTRUCTION AND AIR-
WAY LESIONS IN HYPERSEN-
SITIVITY PNEUMONITIS.

Clin. Chest Med.

2. Pérez-Padilla R, Whitelaw W, Sla-
winski E, DiFrancesco L, Feige R, Rem-
mers J:

CHARACTERISTICS OF THE SNOR-
ING NOISE IN PATIENTS WITH AND
WITHOUT OCCLUSIVE SLEEP
APNEA.

Am. Rev. Respir. Dis.

3. Montano M, Ramos C, Pardo A, Sel-
man M:

COMPARISON BETWEEN LUNG
PARENCHYMA AND BRONCHOAL-
VEOLAR LAVAGE COLLAGENOLY-
TIC ACTIVITY.

Lung

4. Selman M, Chapela R:
HYPERSENSITIVITY PNEUMO-
NITIS: CLINICAL MANIFESTATIONS,
DIAGNOSIS, PATHOGENESIS AND
THERAPEUTIC STRATEGIES.
Seminars in Respiratory Medicine

5. Martinez-Cordero E, Lépez J, Fonseca
MC:
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RHEUMATOID ARTHRITIS AS-
SOCIATED WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS DEFINED BY SCIN-
TIGRAPHIC AND CT ABNOR-
MALITIES.
Clin. Rheum.

6. Martinez-Cordero E, Negrete MC,
Mendoza A:

RHEUMATOID FACTOR ACTIVITY
IN SERUM AND BRONCHOAL-
VEOLAR LAVAGE FROM PATIENTS
WITH ACUTE HYPERSENSITIVITY
PNEUMONITIS.

J. Invest. Allergol. Clin. Immunol.

7. Martinez-Cordero E, Fonseca MC,
Le6n E, Padilla A:

JUVENIL SYSTEMIC SCLEROSIS

J. Rheumatol.

8. Herndndez E, Ortiz R, Lépez F, Massé
F, Montafio LF, Martinage A, Zenteno E:
PURIFICATION AND CHARACTERI-
ZATION OF A GALACTOSE-SPECI-
FIC LECTIN FROM PSICOCYBE BA-
RRERAE.

Phytochemistry

9. MassO F, Sandoval S, Rosas P, Pdez A,
Diaz L, Zenteno E, Montaino LF:
INMUNOENSAYO ENZIMATICO
PARA DETECTAR ANTICUERPOS
CONTRA ANTIGENOS DE M. TU-
BERCULOSIS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS Y OTRAS ENFER-
MEDADES PULMONARES.

Rev. Latinoam. Microbiol.



4.3.3 Revistas Nacionales

1. Pérez-Padilla R:

HACIA UNA MEJOR DEFINICION DE
ASMA BRONQUIAL.

Neumol. Cir. Térax (Méx) L(3):7-8,
1991.

2. Ferndndez J, Soda A, Pérez H:
DISCINECIA CILIAR.

Anales Otorrinolaringol. 2 XXXVII:129-
135, 1992.

3. Garcia E, Villalba J:

EL PROBLEMA DEL CANCER PUL-
MONAR.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5:1,
1992,

4. Barrera R, Lizano S, Montafio LF:
SONDAS DE DNA PARA EL DIAG-
NOSTICO DE TUBERCULOSIS:
({UTOPIA O REALIDAD?

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5:2-6,
1992.

5. Manjarrez ME, Thompson O:
AISLAMIENTO DEL VIRUS SINCI-
TIAL RESPIRATORIO EN NINOS
HOSPITALIZADOS POR INFEC-
CIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5:28-34,
1992.

6. Salazar M, Vizquez A, Garcia A,
Chévez M, Vézquez ME:

CASO ANATOMOCLINICO. PA-
CIENTE MASCULINO DE 80 ANOS
DE EDAD CON TUMOR DE CUELLO,
TOS, EXPECTORACION Y DOLOR

TORACICO DE TIPO OPRESIVO.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5:45-53,
1992,

7. Montafio LF, Massé F, Lascurain R,
Zenteno E:

MECANISMOS DE INMUNOSU-
PRESION EN LA INFECCION POR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5:54-59,
1992.

8. Sullivan-Lépez J, Selman M:
COMPONENTES INMUNITARIOS
ASOCIADOS A LAS VIAS RESPIRA-
TORIAS.

En: Inmunologia de las Mucosas. Acosta
G y Cruz M. (editores). Atelier Prod.,
México, 1992.

9. Santilldn P:

TRASPLANTE DE ORGANOS: (UN
ASUNTO PARA NEUMOLOGOS?
Neumol. Cir. Térax (Méx) L(2):6-7,1992

10. Sullivan JL:

MARCADORES TUMORALES, PRE-
SENTE Y FUTURO.

Lab. Acta 4:19-30, 1992.

11. Larralde C, Padilla A, Hernandez M,
Govezenski T, Scintto E, Gutiérrez G,
Tapia R, Salvatierra B, Sepiilveda J:
SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA CIS-
TICERCOSIS HUMANA EN MEXICO.
Salud Piblica Méx. 34:197-210, 1992.

12. Pérez-Neria J:
LA CONTAMINACION DEL AIRE EN
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LA ZONA METROPOLITANA DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):63-
65, 1992.

13. Sansores R, Ramirez A, Salas J, Car-
rillo G, Pérez-Chavira R, Gaxiola M, On-
tiveros P, Rojas A, Vargas F:
CONTRASTES RADIOLOGICOS. EN-
FISEMA CON IMAGEN INTERSTI-
CIAL Y FIBROSIS CON IMAGEN DE
ENFISEMA.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):75-
81, 1992.

14. BorgsteinlJ:

SUTURE MARKERS FOR TRA-
CHEOPLASTY AND LARYNGO-
TRACHEOPLASTY.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):86,
1992.

15. Salazar M, Vizquez F, Garcia A,
Pérez-Chavira R, Chapela R:

CASO ANATOMOCLINICO: PA-
CIENTE MASCULINO DE 68 ANOS
DE EDAD, CON TOS, EXPECTO-
RACION, DISNEA Y CON PATRON
RADIOLOGICO INTERSTICIAL.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):87-
96, 1992.

16. Aragén B:

EOSINOFILIA PULMONAR.

Rev.Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):100-
102, 1992.

17. Garcia A:
NEUMONIA EOSINOFILICA CRO-
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NICA. GRANULOMATOSIS ALER-
GICA Y ANGEITIS: SINDROME DE
CHURG-STRAUS.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):107-
109, 1992.

18. Sauceda R:

SINDROME DE LOEFFLER Y
EOSINOFILIA PULMONAR TROPI-
CAL.

Rev.Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):103-
106, 1992.

19. Amezcua R:

ASPERGILOSIS BRONCOPUL-
MONAR ALERGICA.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):110-
112, 1992.

20. Martinez R:

GRANULOMA EOSINOFILICO.
Rev.Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):113-
115, 1992.

21. Martinez-Cordero E, Novelo-Retana
V, Munoz-Gonzilez A, Niifiez-Pérez C,
Negrete-Garcia MC, Mendoza A:
ALTERACIONES EN LAVADO
BRONQUIOLOALVEOLAR DE PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):70-
74,1992.

22. Villalba J, Hoyo MC, Lezama M,
Gaxiola M, Sansores R:

LAVADO BRONQUIOALVEOLAR
EN ALOTRASPLANTE PULMONAR
SIN INMUNOSUPRESORES.



Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5(2):66-
69, 1992.

23. Missene B, Vazquez R, Soda A,
Rubio G, Rubio-Monteverde H, Camare-
na A, Terdn L:

TRATAMIENTO DE ESCLEROMA
RESPIRATORIO Y RINITIS ATRO-
FICA PRIMARIA CON FACTOR DE
TRANSFERENCIA.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx) 5:123-
129, 1992.

24. Téllez JL, Villalba J, Sudrez J,
Morales J:

EL PAPEL DE LA MEDIASTINOS-
COPIA EN EL CANCER BRONCOGE-
NICO.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:130-
133, 1992.

25. Véazquez L, Jaramillo L, Reyes ],
Montafio LF, Zenteno E:

ANALISIS ESTRUCTURAL DE LAS
MUCINAS Y SU RELEVANCIA
COMO RECEPTOR DE AGENTES IN-
FECCIOSOS.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:134-
140, 1992.

26. Salazar M, Vézquez F, Carrillo G,
Ontiveros P:

CASO ANATOMOCLINICO DEL
INER.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:141-
150, 1992.

27. Missene B, Vizquez R, Soda A,
Rubio G, Rubio-Monteverde H, Camare-
na A, Teran L:

CURRENT IMMUNOLOGICAL CON-
CEPTS IN RESPIRATORY SCLERO-
MA.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:153-
158, 1992.

28. Rievelin C, Madrid V, Camarena B,
Peralta O, Barrera R:

AGENTES INFECCIOSOS Y ENFER-
MEDADES AUTOINMUNES.

Salud Piiblica Méx. 34:342-351, 1992.

29. Arenas F, Ramirez A, Pasquel P,
Montoya B, Salazar M:

PRESENCIA DE CUERPOS FERRU-
GINOSOS EN TEJIDO PULMONAR
CANCEROSO.

Salud Piblica Méx. 34:449-454, 1992.

30. Vargas F, Quezada R, Borgstein J,
Martin F, Pérez-Padilla R:

TOS CRONICA EN PACIENTES CON
PLACA DE TORAX NORMAL: DIAG-
NOSTICO Y RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO EN 34 PACIENTES.
Neumol. Cir. Térax (Méx.) 51:31-34,
1992.

31. Pérez-Martinez S, Pérez-Padilla R:
VALORES GASOMETRICOS EN
SUJETOS SANOS REPORTADOS EN
LA POBLACION MEXICANA: REVI-
SION Y ANALISIS.

Rev. Invest. Clin. (Méx.) 44:353-362,
1992.

32. Villalba J, Garcia E:

LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA
TORACOPULMONAR.
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Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:181-
182, 1992.

33. Teran L, Lezcano D, Camarena A,
Juarez A, Rubio G, Montes R, Rubio-
Monteverde H, Selman M, Sada E:
INMUNOGENETICA EN TUBER-
CULOSIS PULMONAR.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:183-
186, 1992.

34. Gutiérrez de Velasco C, Dominguez
M, Villalba J, Chapela R:

PROGRAMA INTEGRAL DE REHA-
BILITACION PULMONAR EN EL PA-
CIENTE CON TRASPLANTE PUL-
MONAR.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:187-
192, 1992.

35. Salazar M, Paz F, Cerveral, SoteloR,
Zinser J:

SESION ANATOMOCLINICA DEL
INER.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:203-
210, 1992.

36. Chavarria J, Medina F, Morales J,
Echegoyen R, Paz F:

ACALASIA ESOFAGICA: PROBLE-
MA DE DIAGNOSTICO RADIOLO-
GICO.

Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:214-
218, 1992.

37. Garcia A, Espinosa de los Monteros
C,Leén S:

DIVERTICULO ESOFAGICO EPIFRE-
NICO: REPORTE DE UN CASO.
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Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:219-
221, 1992.

38. Rojas A, Vargas F, Pérez-Padilla R:
LOS RIESGOS A LA SALUD EN LOS
LABORATORIOS DE FUNCION
RESPIRATORIA Y SU PREVENCION.
Rev. Inst. Nal. Enf. Resp. (Méx.) 5:222-
231, 1992,

39. Santillan-Doherty P:
NEUMOTORAX.

En: Cortés JE, Aguilar CA, Oseguera JC,
Santiago Y, Tamariz O, Obrador GT
(editores): Manual de Terapéutica Médica
y Procedimientos de Urgencias.

Instituto Nacional de la Nutricién "Sal-
vador Zubiran", Méx. 1992.

40. Santillan-Doherty P, Portela JM:
TORACONCENTESIS Y SISTEMAS
DE DRENAJE PLEURAL.

En: Cortes JE, Aguilar CA, Oseguera JC,
Santiago Y, Tamariz O, Obrador GT
(editores): Manual de Terapéutica Médica
y Procedimientos de Urgencias.

Instituto Nacional de la Nutricién "Sal-
vador Zubirdn", Méx. 1992.

41. Madrid V, Camarena B, Peralta O,
Roebeling C, Barrera R:

AGENTES INFECCIOSOS Y ENFER-
MEDADES AUTOINMUNES.

Salud Piblica Méx. 34:342-351, 1992.

42. Montes VA, Valencia ME, Flores G,
Orea N, Teran L:

DETERMINACION DE IgE ESPECI-
FICA POR INMUNOENZIMOENSA-
YO.

Bioquimia 68:37-40, 1992.



43. Alvarado HN, Alcizar S, Negrete-
Garcia C:

INTERFERON GAMMA: REVISION
BIBLIOGRAFICA.

Bioquimia 17:22-27, 1992,

44. Fernandez J, Soda A, Pérez H:
DISCINECIA CILIAR.

Anales Soc. Mex. Otorrinolaringol.
37:129-135, 1992.

43.4 Libros

1. Rébora-Gutiérrez F:
SEMIOLOGIA DEL APARATO
RESPIRATORIO

Méndez Editores SA de CV, 1992.

4.3.5 Folletos de Divulgacion

1. Rubio-Monteverde H, Garcia C, OI-
vera R:

CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR (2%ed.).
Folletos de Divulgacién sobre Temas de
la Patologia Respiratoria, INER, 1992,

2. Soda A, Borgstein J, Fernandez J,
Ganem J, Pérez-Padilla R, Rubio--
Monteverde H:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA.

Fasciculo III, Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Ciru gia de Cabeza
y Cuello, 1992.

3. Soda A, Borgstein J, Fernandez J,
Ganem J, Pérez-Padilla R, Rubio--
Monteverde H:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA.

Temas Selectos de la Especialidad para el
Médico General Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Ciru gia de Cabeza
y Cuello, 1992.

4.3.6 Publicaciones Nacionales en Prensa

1. Torres M, Sada E, Méndez P, Jiménez
L, Teran L, Quezada R, Rodriguez S:
RECONOCIMIENTO CELULAR DE
ANTIGENOS DE M. TUBERCULOSIS
POR CELULAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
Y SUS CONVIVIENTES.

En: Patogenicidad Bacteriana.

Instituto Nacional de Salud Piblica
(Méx.).

2. Bolanos-Ancona JC, Martinez-Cor-
dero E, y Cols:

ASPECTOS INMUNOLOGICOS DE
PACIENTES ANCIANOS.

Alergia.

3. Villalba J:

EL NODULO PULMONAR SOLITA-
RIO. ENFOQUE DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

4. Pérez-Padilla JR, Sada E:
NEUMONIAS.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

5. Pérez-Padilla JR:
ABSCESOS PULMONARES Y BRON-
QUIECTASIAS.
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En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

6. Pérez-Padilla JR:

EL CONTROL RESPIRATORIO Y SUS
ALTERACIONES.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

7. Pérez-Padilla JR:

EL APARATO RESPIRATORIO DU-
RANTE EL EMBARAZO.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

8. Riveral, Sada E:

INFECCIONES POR MYCOPLASMA.
En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

9. Sada E:

MECANISMOS DE DEFENSA PUL-
MONAR.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

10. Pérez-Padilla JR:

FISIOLOGIA RESPIRATORIA.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

11. Salas J, Sansores R:
ENFERMEDADES PULMONARES
ASOCIADAS A LA CONTAMINA-
CION.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

12. Selman M, Chapela R:
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NEUMOPATIAS INTERSTICIALES
DIFUSAS CRONICAS.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

13. Chapeia n, vargas MH

ASMA BRONQUIAL.

En: Medicina Interna. Uribe M (editor).
Editorial Médica Panamericana.

14. Rubio-Monteverde H:

ALGUNAS CONTRIBUCIONES DEL
INER A LA INVESTIGACION NEU-
MOLOGICA.

Gac. Med. Mex.

15. Carvajal G:

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y
DIABETES.

Gac. Med. Mex.

16. Villalba J.
TRASPLANTE PULMONAR.
Gac. Med. Mex.

17. Selman M:

ENFERMEDADES FIBROSANTES
DEL PULMON.

Gac. Med. Mex.

18. Pérez-Neria J:
CONTAMINACION, TABAQUISMO
Y FUNCION RESPIRATORIA.

Gac. Med. Mex.

19. Zenteno E:

APLICACION DE LAS LECTINAS
PARA LA IDENTIFICACION DE
MARCADORES MOLECULARES.



En: Origen y Diversidad Biolégica del
Hombre. Temas de Antropologia Molecu-
lar. Instituto de Investigaciones Antro-
polégicas, UNAM.

20. Soda A, Delgado A, Morales J:
MANEJO QUIRURGICO DE LAS ES-
TENOSIS TRAQUEALES.

Gac. Méd. Méx.

4.3.7 Resumenes

1. Montafio LM, Jones GL, O’Byrne PM,
Daniel EE:

THE ROLE OF INTRACELLULAR
CA** IN OZONE- INDUCED AIRWAY
HYPERRESPONSIVENESS IN DOGS.
Am. Rev. Respir. Dis. 145:A615, 1992.

2. Vedal S, Hernandez E, Blair J:
CHILDREN’S RESPIRATORY
HEALTH: THE EFFECTS OF RACE,
MATERNAL SMOKING AND HOME
WOODBURNING IN A BRITISH
COLUMBIA COMMUNITY.

Am. Rev. Respir. Dis. 145:A533, 1992.

3. Pineda P, Fitzgerald JM:
CLUSTERING OF PAEDIATRIC TU-
BERCULOSIS CASES: MISSED
OPPORTUNITIES FOR PREVENTING
DISEASE.

Am. Rev. Respir. Dis. 145:A106, 1992.

4. Fitzgerald JM, Pineda P, Brankner A:
THE EPIDEMIOLOGIC PATTERN OF
PAEDIATRIC TUBERCULOSIS IN
CANADA; A REPORT OF 1882 CASES
DIAGNOSED BETWEEN 1979-1989.
Am. Rev. Respir. Dis. 145:A106, 1992.

5. Sansores R, Alejandre J, Chapela R,
Selman M.

ASSOCIATION BETWEEN DIGITAL
CLUBBING AND PULMONARY FUN-
CTION TESTS IN PATIENTS WITH
INTERSTITIAL LUNG DISEASES.
Am. Rev. Respir. Dis. 145:A745, 1992.

6. Montaio M, Ramos C, Ramirez R,
Selman M, Pardo A.

COMPARISON BETWEEN BRON-
CHOALVEOLAR LAVAGE AND
LUNG TISSUE COLLAGENOLYTIC
ACTIVITY IN AN EXPERIMENTAL
MODEL OF SILICOSIS.

Am. Rev. Respir. Dis. 145:A746, 1992.

7. Gonzilez G, Vadillo F, Rubio-Mon-
teverde H, Selman M:
METALOPROTEINASES ACTIVITY
IN LUNG CANCER.

Am. Rev. Respir. Dis. 145:A825, 1992.

8. Vargas MH, Vanda B, Montafio LM,
Rubio-Monteverde H, Segura P, Selman
M.

PROPRANOLOL INDUCES HYPER-
REACTIVITY IN GUINEA PIG LUNG
STRIPS.

Chest 102:1018, 1992

9. Vargas MH, Campos MG, Segura P,
Vanda B, Rubio-Monteverde H, Ponce H,
Selman M:

OZONE INDUCES AIRWAY HYPER-
REACTIVITY TO EXCITATORY
NON-CHOLINERGIC SYSTEM IN
VIVO AND IN VITRO.

Chest 102:194S, 1992.
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4.4 Premios

La consolidacién de los diferentes
Programas de Investigacidn, asi como la
calidad de los proyectos desarrollados en
el curso de este decenio, se vi6 reflejada
en la obtencidn, a partir de 1984, de 75
Premios y Menciones Honorificas. Entre
estos destacan el Premio de Investigacion
Médica "Dr. Jorge Rosenkranz" 1985 y
1988, el Premio Nacional de Cirugia "Dr.
Francisco Montes de Oca" 1985 y 1987,
el Premio "Aida Weiss" sobre Investiga-
cién en Céncer 1988 y 1990, el Premio al
mejor trabajo de investigacion en el XXIII
Congreso Panamericano de la Unién
Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia y Enfermedades del Aparato
Respiratorio 1987, el Premio "Pro Gen"
1988, el Premio de Investigacién Médica

"Antonio Lopez Silanes" 1989, el Premio
"Mead Johnson" al mejor trabajo de
Cirugia 1990, el Premio "Fundacién
Glaxo" al mejor trabajo de investigacién
1990, el Premio "Braun" al mejor trabajo
de Investigacién del IX Congreso
Latinoamericano de Cirugia 1991, asi
como numerosos Premios en los Con-
gresos Nacionales de La Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Térax y de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cuello.

Dentro de este rubro, durante 1992
nuestro Instituto fue distinguido con
diversos premios por trabajos de
investigacion:

Los doctores Moisés Selman, Martin
Bravo, Ricardo Vazquez y Horacio Rubio

investigacion en cancer "Aida Weiss"; 1990.
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obtuvieron el primer lugar en el III Premio
Anual de Investigacién de la Fundacién
Glaxo por su trabajo titulado "Produccién
del factor de crecimiento derivado de pla-
quetas por cdncer pulmonar humano".

En el IT Congreso Iberoamericano de
Neumologia se obtuvieron 4 de las 10
Menciones Honorificas que se otorgaron
a los mejores trabajos de investigacién
presentados por numerosos especialistas
de América Latina:

1. Pérez-Padilla R, Salas J, Chapela R,
Sanchez M, Carrillo G, Pérez-Chavira R,
Sansores R, Gaxiola M, Selman M:
IMPORTANCIA RELATIVA DEL
DIAGNOSTICO Y DE LA GRAVE-
DAD DE LA FIBROSIS PARA PRE-
DECIR MORTALIDAD EN LAS EN-
FERMEDADES PULMONARES
INTERSTICIALES.

2. Montaiio LM, Daniel EE:

AUSENCIA DE PARTICIPACION DEL
CARTILAGO EN LA CONTRACCION
SOSTENIDA DEL MUSCULO LISO
BRONQUIAL INDUCIDA POR CAR-
BACOL EN UN MEDIO SIN CALCIO.

3. Lezcano D, Camarena A, Montes AR,
Judrez A, Rubio G, Galvan O, Selman M,
Teran L:

INMUNOGENETICA DE LA TUBER-
CULOSIS PULMONAR.

4. Rivero E, Gaxiola M, Sansores R:
NEUMONITIS POR HIPERSEN-
SIBILIDAD INDUCIDA POR EXPO-
SICION A PLUMAS DE AVES.

En las XXIV Jornadas Médico-Quiriir-
gicas del INER se obtuvieron los siguien-
tes premios:

1. Montafio LM, Vargas MH, Daniel EE:
Premio INER al mejor trabajo de investi-
gacion bdésica en presentacién oral al
trabajo: "Posible papel del calcio intrace-
lular en la hiperreactividad inducida por
0zono en perros".

2. Soda A, Ganem J, Martinez P:
Premio "Ismael Cosio Villegas", al mejor
estudio de investigacién clinica en
presentacién oral: "Rinoplastia externa,
abordaje combinado".

3. Carrillo G, Scholnik M, Sansores R,
Pérez-Chavira R, Salas J, Pérez-Padilla R,
Chapela R, Ramirez A.

Premio "Miguel Jiménez Sénchez" al
mejor trabajo presentado en cartel, el cual
fue obtenido por el estudio "Tiempo de
apnea voluntaria. Evaluacién clinica para
valorar la severidad del cuadro asmatico".

4. Premio "Horacio Rubio Palacios",
otorgado a la mejor correlacién clinico-
radiolégica, el cual fue compartido por la
Dra. Rosario Pérez Chavira y ¢l Dr.
Graciano Castillo.

4.5 Distinciones

Durante el transcurso de este decenio
diversos miembros de la institucién han
obtenido importantes distinciones gracias
a sus destacados meéritos en el ambito
cientifico. Entre éstas destacan: Dr. Jaime
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Villalba, Premio Nacional de Administra-
cién Piblica 1989; Dr. Horacio Rubio
Monteverde, Regente para México del
American College of Chest Physicians de
1988 a la fecha; doctores Moisés Selman,
José Ganem, Verdnica Guarner, Patricio
Santillan, Carlos Ramos, Mario H. Vargas
y Patricia Segura, Medallas Gabino Ba-
rreda, UNAM; Dr. Guillermo Carvajal,
Premio al Mérito en Salud "Dr. Galo
Soberén y Parra" 1990; Dr. Luis M.
Montafio, Premio Universidad para
Jovenes Académicos 1991.

Ademas, durante el presente afio se ob-
tuvieron las siguientes distinciones:

El Dr. Moisés Selman recibid, por sus
méritos en el campo de la investigacién,
el Premio "Miguel Otero" que otorga

anualmente el Consejo de Salubridad
General. Esta distincion le fue entregada
por el Lic. Carlos Salinas de Gortari
durante la celebracién del Dia Mundial de
la Salud, en la Residencia Oficial de Los
Pinos.

El Dr. Guillermo Carvajal Sandoval
fue distinguido con la invitacién para
proponer candidatos al Premio Nobel de
Fisiologia o0 Medicina 1993.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde fue
nombrado miembro del Comité Editorial
de la Revista Tobacco Control: An
International Journal, obtuvo el cargo de
Representante de México ante el Comité
Latinoamericano Coordinador contra el
Tabaquismo y fue reelecto como Regente
por México ante el American College of

El Presidente de la Repiiblica, Lic. Carlos Salinas de Gortari, hace entrega al Dr. Moisés Selman Lama
el premio "Miguel Otero" que otorga anualmente el Consejo de Salubridad, por sus méritos en el campo

de la investigaci6n.
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Chest Physicians por un periodo de 5
afios. Asimismo, fue elegido Coordinador
del Area de Neumologia de la Academia
Nacional de Medicina, fue designado
miembro del Jurado Calificador del
Premio "Martin de la Cruz" que otorga
anualmente el Consejo de Salubridad
General y fue nombrado Maestro de la
Medicina Latinoamericana, por la
Asociacién Médica Latinoamericana.

El Dr. Moisés Selman fue invitado a
participar como miembro del Comité
Editorial Internacional de Ia revista Chest,
6rgano oficial del American College of
Chest Physicians.

EIDr. Patricio Santill4n obtuvo la beca
International Guest Scholar 1997 que
anualmente otorga el American College of
Surgeons; con esta beca asisti ala
Reuni6n de este Colegio que se celebrd en
Nueva Orleans, Louisiana, EUA y
posteriormente a Vancouver, Canadj
donde realizé un proyecto de investiga-
cion de cirugia experimental.

El Dr. Jaime Villalba Caloca fue acep-
tado como Miembro Numerario en la
Academia Mexicana de Cirugia, en
ceremonia realizada en la Residencia Ofi-
cial de Los Pinos encabezada por el Lic.
Carlos Salinas de Gortari.

El Dr. Edgar Zenteno, Jefe del Depar-
tamento de Investigacién en Bioquimica,
fue invitado por la Universidad de Cien-
cias Tecnolégicas de Lille, Francia, para
realizar anélisis de espectrometria de

masas y resonancia magnética nuclear a
proteinas de secrecién de las micobacte-
rias, asi como participar en un curso de la
Federacién Europea de Sociedades
Bioquimicas.

4.6 Desarrollo de Biotecnologia

La tecnologfa al servicio de la salud es
en la actualidad un recurso indispensable
para lograr la excelencia en las 4reas de
asistencia médica, investigacién, docen-
cia y administracién de la Medicina. Sin
embargo, gran parte de la tecnologia de
avanzada debe importarse, lo que reper-
cute en forma muy importante tanto en la
economia de nuestros paises como en las
posibilidades de avanzar al ritmo que
exige el desarrollo de la ciencia. En el
curso de este decenio el Instituto ha
llevado a cabo 3 lineas de desarrollo
tecnolégico:

Prototipo de un espirémetro de turbina.

El espir6metro es un equipo que per-
mite estudiar algunos aspectos bdsicos de
la funcién pulmonar, por lo que es de gran
utilidad para el diagnéstico, prondstico y
seguimiento de las enfermedades respira-
torias.

En la actualidad este equipo debe im-
portarse a un costo aproximado de
N$10,000 y, para cubrir los requerimien-
tos de las instituciones de salud en
Meéxico, se requieren alrededor de 4000
espirémetros. Por este motivo, el Instituto
consideré importante desarrollar up
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Espirémetro digital de turbina discfiado en el LN.E.R.

prototipo de espirémetro portatil. El
disefio se hizo en colaboracién con el
Centro de Investigacién y Estudios Avan-
zados del Instituto Politécnico Nacional.

El prototipo utiliza una turbina cuya
velocidad de rotacién es proporcional al
flujo espiratorio. En este equipo, la hélice
rotatoria intercepta un haz de luz que in-
cide sobre un fototransmisor y produce
pulsos que son registrados en forma digi-
tal y proporciona la lectura del volumen o
el flujo espiratorio. Tiene un error del 2%
y resolucién de 10 ml/seg. Las ventajas de
este espirémetro son la sencillez de su
manejo, la posibilidad de autocalibracién,
su economia y su facilidad de transpor-
taciéon. Ademads es resistente, confiable,
preciso y la adquisicién de refacciones es
facil.
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Busqueda de antisueros anti-HLA

El sistema principal de histocom-
patibilidad (HLA) desempefia una
funcién primordial para determinar la
especificidad individual y la regulacion
genética de la respuesta inmune. Esto ha
dado lugar a que su aplicacion en
Medicina sea cada vez mas frecuente, en
especial en trasplante de tejidos, relacion
HLA y susceptibilidad a enfermedad,
exclusion de paternidad en Medicina
Legal, y estudios antropoldgicos para
identificar los origenes étnicos de las
poblaciones indigenas o mestizas.

Hasta hace algunos afios todos los an-
tisueros que se utilizaban en México eran
importados a un elevado precio y
provenian de poblaciones caucésicas.



Ademis, en los tltimos afios se ha multi-
plicado el nimero de alelos descritos en
este sistema y pequefias diferencias en
ellos son capaces de generar rechazo del
tejido trasplantado. Lo anterior impedia
contar con un buen repertorio de an-
tisueros Gptimos para nuestra poblacién
mestiza.

En este contexto, en 1985 el Instituto
inici6 el Programa de Bisqueda de An-
tisueros anti-HLA. Estos se obtienen a
partir de placentas, y su especificidad se
prueba contra un panel de linfocitos de
100 individuos perfectamente tipificados.
A la fecha se han obtenido mas de 100
antigenos que han sido evaluados con
resultados satisfactorios en diferentes
reuniones internacionales. Debido a la ex-
celente especificidad de los antisueros ob-
tenidos, el INER ha quedado inscrito en
los Registros Internacionales de Bisque-
da de Antisueros anti-HLA y ha sido
designado la sede para América Latina de
la Sociedad Panamericana de Dialisis y
Trasplantes.

Desarrollo de un medio de cultivo para
micobacterias.

La tuberculosis continda siendo un
problema de Salud Piblica y en muchas
ocasiones es necesario cultivar la
micobacteria con fines diagnésticos y
terapéuticos. En este contexto, se inicié un
programa de desarrollo de un medio de
cultivo, el cual estd basado en el anilisis
de las vias metabélicas que utilizan las
micobacterias y en observaciones clinicas

de pacientes diabéticos con tuberculosis.
Este medio de cultivo es de ficil
preparacion, utiliza reactivos nacionales,
tiene bajo costo, no se deshidrata y no
requiere coagulador, por lo que puede
prepararse facilmente en cualquier Centro
de Salud. Los resultados han mostrado,
ademds, que la velocidad de crecimiento
de las micobacterias se acorta considera-
blemente (9 dias para micobacterias de
crecimiento lento) y su morfologia no
sufre alteraciones. Este aspecto permite
que el proceso de tipificacién pueda ini-
ciarse més ridpidamente, con el con-
siguiente beneficio para el tratamiento.

4.7 Convenios

En el curso de este decenio numerosos
proyectos de investigacién se han desa-
rrollado en el marco de diferentes con-
venios de colaboracién. En el dmbito
nacional se han establecido interacciones
con los Institutos Nacionales de
Cardiologia, Nutricién y Perinatologia de
la Secretaria de Salud, el Instituto de In-
vestigaciones Biomédicas, las Facultades
de Ciencias y de Medicina, el Centro de
Estudios de la Atmésfera vy el Programa
Universitario de Investigacién en Salud
de la UNAM, y con el Instituto Politéc-
nico Nacional. En el 4mbito internacional
se desarrollaron proyectos en colabora-
cién con las Universidades de Harvard y
de Vanderbilt en EUA y con el Grupo de
Trasplante Pulmonar de Toronto, Canadi
¥y, de manera sobresaliente, se elaboré un
convenio de intercambio académico con
la Agencia Canadiense de Desarrollo In-
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ternacional. En el marco de este altimo
convenio, en 1989 se establecieron las
bases de un programa de colaboracién
entre la Universidad de Columbia
Britanica en Canadé y nuestro Instituto.
Su objetivo principal fue el de establecer
un intercambio académico y estimular el
desarrollo de investigaciones epidemiol-
gicas, clinicas y biomédicas entre México
y Canada por un periodo de 5 afios. Hasta
el momento 11 miembros del INER han
realizado estancias de 3 a 12 meses en la
Universidad de Columbia Briténica,
Canad4, en donde han efectuado diversas
investigaciones sobre el aparato
respiratorio. Asimismo, 10 investigadores
canadienses han venido a nuestro Instituto
para reunirse con diversos grupos de
trabajo, participar en proyectos de
investigacién e impartir conferencias.

Dentro de las actividades de este con-
venio llevadas a cabo durante 1992, la
QFB Avelina Sotres se reincorporé al
Departamento de Cirugia Experimental
después de realizar una estancia de 4
meses en el St. Paul’s Hospital de Van-
couver, donde trabajé en un proyecto
relacionado con el efecto de algunos com-
puestos sobre el calibre de las vias aéreas
en ovejas. Asimismo, la Dra. Maria
Eugenia Dominguez fue enviada por 3
meses_con el fin de reforzar su conoci-
miento y manejo de diferentes técnicas de
rehabilitacion respiratoria. Por otro lado,
el Dr. Héctor Villarreal, Coordinador para
México de este convenio, se reunié en
Vancouver con los doctores William

ElInstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y la Coordinacién de Investigacién Cientifica de la
U.N.A.M. celebraron un convenio en pro del desarrollo de la investigacién médica.
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Black, Pater Paré, Ted Allen y Mark
Fitzgerald, con quienes analizé diferentes
aspectos relacionados con los programas
de colaboracién. Finalmente, los doctores
William Black, coordinador por Canada,
y Horacio Rubio Monteverde, Respon-
sable General del convenio, realizaron
diversas sesiones de trabajo y la
evaluacion correspondiente a 1992 de este
Programa de Colaboracién.

Por otro lado, los doctores Rogelio
Pérez Padilla, Moisés Selman, Rocio
Chapela y Raiil Sansores, asesorados por
los doctores Peter D. Paré, Sverre Vidal y
Martin Schechter obtuvieron finan-
ciamiento por $ 246 520 délares canadien-
ses del Centro Internacional de Inves-
tigaciones para el Desarrollo, con sede en
Ottawa, Canad4, para la realizacién del
proyecto de investigacién relacionado al
efecto del humo de lena sobre la salud
respiratoria. Este protocolo se considera
de gran relevancia debido a que estudios
preliminares han sugerido que un niimero
importante de mujeres no fumadoras
pueden desarrollar enfermedad pulmonar
obstructiva crénica por exposicién al humo
de lefia, y que este problema podria ser
particularmente grave en las zonas rurales.

Finalmente, en el presente ano se
firmé, a través del Programa Universitario
de Investigacién en Salud, un convenio
entre nuestro Instituto y la Facultad de
Ciencias de la UNAM. El objetivo de este
convenio es realizar en forma conjunta
diversas investigaciones relacionadas con
la patogénesis de la fibrosis pulmonar

difusa, asi como fomentar la formacién de
recursos humanos en esta area del co-
nocimiento.

Estancias de Investigadores en el
Extranjero

Con el fin de enriquecer los conoci-
mientos y la capacidad tecnol6gica del
personal adscrito a la Subdireccién de
Investigacion, en los tltimos S afios se ha
otorgado especial relevancia a la
incorporacién temporal de investigadores
del INER a diversas instituciones cienti-
ficas en el extranjero. Durante este perio-
do 7 investigadores han realizado estan-
cias de uno a dos afios en EUA y Canada.

En 1992 el Dr. Luis M. Montafio se
reincorporé al Departamento de
Investigacién en Asma después de haber
realizado una estancia doctoral en la
Universidad de McMaster en Ontario,
Canad4, con el grupo del Dr. Edwin E.
Daniel, en donde efectué investigaciones
sobre aspectos fisiol6gicos y bioquimicos
de las vias aéreas normales en perros, y
sus modificaciones por la exposicién
previa a concentraciones elevadas de
0zono.

La M.C. Nora Barquin continu su es-
tancia en la Divisién de Pulmén del
Hospital "Michael Reese" en Chicago, en
donde realiza entrenamiento teérico y
préctico en Biologia Molecular con el
Grupo de Investigacién del Dr. Iasha
Sznajder. En sus investigaciones, que
constituyen parte de su trabajo de doc-
torado, explora la expresion yactividad de
ATPasa en neumocitos tipo II.
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4.8 Investigadores

El nimero de investigadores se ha in-
crementado progresivamente a partir de
1983. En ese afio la Institucién contaba
con 9 investigadores, de los cuales uno tenia
la categoria de titular. En la actualidad,
nuestro Instituto cuenta con 52 inves-
tigadores, de los cuales 17 son Titulares, 33
Asociados y 2 Ayudantes, lo que demuestra
que el incremento no sélo ha sido cuantitativo
sino también cualitativo (Gréfica 10).

En el presente ano, el Comité Externo de
Investigacién de la Coordinacién de los Ins-
titutos Nacionales de Salud acepté o
promovié a los siguientes miembros del
INER:

PROMOCIONES:

Rocio Chapela M.
Investigador Titular C

Jaime Villalba C.
Investigador Titular B

Rail Sansores M.
Investigador Titular B

Nora Barquin A.
Investigador Titular A

Rogelio Jasso V.
Investigador Titular A

Carlos Ramos A.
Investigador Titular A
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Mario Vargas B.
Investigador Titular A

José Sullivan L.
Investigador Asociado C

Ma. Cristina Negrete
Investigador Asociado C

Avelina Sotres V.
Investigador Asociado C

Raiil Barrera R.
Investigador Asociado B

Eduardo Rivera M.
Investigador Asociado B

José L. Arreola R.
Investigador Asociado B

Cérmen Fonseca G.
Investigador Asociado B

Juan Olmos Z.
Investigador Asociado B

José Padilla T.
Investigador Asociado B

Patricia Segura M.
Investigador Asociado B

Beatriz Vanda B.
Investigador Asociado B

Maria Eugenia Manjarrez Z.

Investigador Asociado A



Ricardo Vizquez N,
Investigador Asociado A

INGRESOS:

Rosario Pérez Ch.
Investigador Asociado A

Alejandra Ramirez V.
Investigador Asociado A

Berta Missene O.
Investigador Asociado A

De igual forma, e] nimero de investiga-
dores que pertenecen a] Sistema Nacional
de Investigadores se ha incrementado des-
de su creacién en 1984, En la evaluacién
de 1992 ingresaron dos nuevos miembros de]
INER, y fueron confirmados seis. En este
contexto, la Institucién cuenta con 22 investi-
gadores en el SNI, Io que constituye 42% de
la planilla de investigadores. De estos, 4 son
candidatos, 14 estin en nivel I y 4 per-
tenecen al nive] IJ. (Gréfica 10).
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V SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA

La Institucién ha mantenido una sélida
tradicién docente que estableci6 sus raices
en el antiguo Sanatorio y fructificé en el
ahora Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

En los ultimos afios, el INER ha for-
mado especialistas en Neumologia, Oto-
rrinolaringologia y Cirugfa N eumoldgica
que realizan actividades asistenciales,
docentes y de investigacién en diversas
instituciones del Sector Salud. Algunos
son contratados por el propio Instituto
para fortalecer su cuerpo médico y la
mayoria ejerce su profesién en provincia.
En las tltimas promociones los egresados
han obtenido los primeros lugares en el
examen anual de certificaci6n tanto de la
especialidad de Neumologia como de
Otorrinolaringologia.

Por otra parte, en apoyo a otras Ins-
tituciones, Médicos Residentes de las
Especialidades de Anestesiologia, Ciru-
gia General, Medicina Interna, Patologia
y Pediatria rotan en el Instituto como parte
complementaria de su educacién.

Debido al reconocimiento en el extran-
jerodela calidad de las especialidades que
se realizan en nuestro Instituto, mientras
que entre 1983 y 1987 se inscribian anual-
mente de 2 a 5 extranjeros, de 1988 a la
fecha el promedio es de 20.

Para quienes se interesan en la
Fisiologia Respiratoria, el Instituto ofrece
un curso anual de esta subespecialidad.
Los alumnos en su mayoria son enviados

por otras instituciones hospitalarias o
educativas (predominan Neumélogos,
Anestesi6logos, Internistas, Profesores de
Fisiologia Humana, y Pediatras), los
cuales al terminar el curso aplican los
conocimientos adquiridos en sus respec-
tivas dreas de trabajo. Este curso ha sido
aceptado como materia optativa en la
maestria de Ciencias Médicas.

A partir de 1983 miembros de nuestro
Instituto ingresan a diferentes maestrias y
doctorados, al hacerse evidente la nece-
sidad de incorporarlos a la investigacién
como base del funcionamiento de exce-
lencia de un Instituto Nacional de Salud.
Como consecuencia, desde 1986 par-
ticipan como tutores y como sinodales en
examenes de maestrias y doctorados en
las Facultades de Ciencias, Medicina y
Quimica y en el Instituto de Investigacio-
nes Biomédicas de la UNAM y del
IPN.

Ademds, debido al reconocimiento de
las actividades académicas del Instituto,
se han realizado contactos internacionales
que han hecho posible que a partir de
1989, 17 profesionistas hayan efectuado
viajes de estudio complementario de la
especialidad, la maestria o el doctorado a
Alemania, Estados Unidos, Canadi y
Francia.

También, a un reducido nimero de
alumnos, el Instituto da apoyo a diferentes
instituciones educativas a nivel de licen-
Ciatura, técnico y de servicio social.
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Entrega de diplomas a residentes egresados de la especialidad de neumologia, correspondiente a la

generacién 1983-1985.

5.1 Divisién de Ensenanza Médica

5.1.1 Departamento de Ensefianza
de Posgrado

El Instituto es sede de las Residencias
de Neumologia, Otorrinolaringologia y
Cirugia Neumoldgica. La necesidad de
formar especialistas de excelencia en
estas dreas es apremiante, ya que de acuer-
do con los requerimientos de el segundo y
tercer nivel de atencién a la salud del
Sector Salud se precisa una hora diaria de
Atencién Médica Neumoldgica Especia-
lizada por cada 12,000 habitantes, y una
hora diaria de atencién de Otorrino-
laringologia por cada 3000 habitantes,
ademads estas necesidades van en aumen-
to, puesto que las enfermedades respirato-
rias son un importante problema de Salud
Publica en México.

108

El posgrado en Neumologia se viene
realizando desde los afios cuarentas, aun-
que sin sistematizacion; es a partir de 1969
que se adquiere el reconocimiento de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Cons-
ta de 3 afos: el primero de Medicina Inter-
nay los dos subsecuentes de Neumologia.

En 1984 se inici6 el curso de especia-
lizacién en Otorrinolaringologia con
reconocimiento universitario (UNAM )y
consta de 3 afos.

La maestria y el doctorado en Ciencias
Médicas y Biomédicas se realizan a partir
de 1983, y es parte del Programa Univer-
sitario de Investigacién Clinica de la
UNAM.

La especialidad en Cirugia Neumo-



l6gica es de reciente creacién (1989), esta
residencia la contindan aquellos médicos
que han terminado la especialidad de
Neumologia y que se interesan en abordar
la materia en la rama quiriirgica; para
obtener el grado se requiere de cursar dos
afios.

Durante las XXIV Jornadas Médicas se
llevé a cabo la primera reunién con los
cirujanos neumélogos egresados del Ins-
tituto, para evaluar sus actividades pos-
tentrenamiento lo que serviré para planear
en el futuro la ensefianza de esta sub-
especialidad. Durante la reunién se pudo
confirmar la necesidad de la especialidad.
Todos los egresados estan realizando ciru-
gia neumolégica en diferentes insti-
tuciones y centros hospitalarios, la mayo-
ria en provincia. Algunos han introducido
esta especialidad quiriirgica asi como
técnicas de endoscopia, toracoscopia, me-
diastinoscopia, etc., con las que anterior-
mente no se contaba.

Es de mencionar, que se imparten cur-
sos anuales de Neumopediatria y Endos-
copia del Aparato Respiratorio como
complemento académico para especialis-
tas.

El total de egresados de las diferentes
residencias durante el periodo de 1982-
1992 fue de 190, como se muestra en la
tabla siguiente:

EGRESADOS

ANO NEUMO ORL CIRUGIA
LOGIA

1982 13

1983 12

1984 11

1985 12

1986 11

1987 8 4

1988 15 4

1989 13 4 1

1990 19 3 3

1991 28 3 3

1992 17 3 3

TOTAL 159 21 10

Cabe resaltar que como parte de la for-
maci6n de los médicos residentes, se les
pide que al término de sus estudios pre-
senten una tesis como requisito para ob-
tener el grado académico, reforzando asi
la importancia de la investigacién como
parte integral del quehacer del especialis-
ta.

Como prueba de la calidad creciente de
nuestras especialidades, el nimero de
solicitudes de médicos extranjeros para
realizarlas ha ido en aumento. En los
ltimos 5 afos el promedio ha sido de 20
ingresos anuales y han egresado especia-
listas de: Guatemala, Repiiblica Domini-
cana, Honduras, Colombia, El Salvador,
Nicaragua, Etiopia, Panam4 y Ecuador.

El primero de marzo de 1992 finalizé
el periodo académico 1991 - 1992 de los
cursos de especializacién en Neumologia,
Cirugia Neumolédgica y Otorrinolarin-
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Entrega de diplomas a médicos residentes egresados de las especialidades de Neumologia,
Otorrinolaringologia y Cirugia Neumolégica correspondiente a la generacion 1990-1992.

gologia y se inici6 el correspondiente al
afio 1992 - 1993.

En el ciclo que concluy6 se graduaron
17 Neumdlogos (14 nacionales y 3 extran-
jeros), 2 Cirujanos Neumoélogicos y 3
Otorrinolaring6logos.

El 26 de febrero en Sesién solemne y
con la presencia del Dr. Carlos R.
Pacheco, Coordinador General de los Ins-
titutos Nacionales de Salud, se entregaron
los diplomas y los premios a los mejores
Médicos Residentes de cada generacion y
especialidad.

Debido a la variacion registrada en las
politicas de seleccién de residencias de la
Secretaria de Salud en este afio, se
tuvieron dificultades en la obtencién de
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candidatos nacionales para cursar el
primer afio en la especialidad de Neu-
mologia. De los aceptados para ingresar al
primer afio, 2 residentes nacionales renun-
ciaron para continuar sus estudios de
Medicina Interna lo que habia sido su
eleccion inicial, por lo que se evaluaron
nuevos ingresos hasta mediados de Abril.
Para evitar estas complicaciones y
asegurar que los candidatos tienen como
vocacion profesional la Neumologia,
durante este afo se realiz6 difusion de la
residencia en medios masivos de
comunicacién, con excelentes resultados
y actualmente contamos con un exceso de
solicitudes en cada una de las especiali-

dades, para llenar las plazas del ciclo
1993-1994.

En este contexto, para el ciclo 1992-



1993, el Instituto conté con 45 residentes
en Neumologia, 12 en Otorrinolaringo-
logia y 6 en Cirugia Neumoldgica. Del
total, 43 son nacionales y 20 extranjeros.

De los Médicos que egresaron de las
Especialidades de Neumologia y Oto-
mrinolaringologia, 15 se presentaron al ex-
amen del Consejo Nacional de Neumo-
logia y 3 al de Otorrinolaringologfa, de
los cuales fueron aprobados 17. Para las
dos especialidades, uno de nuestros
egresados obtuvo la més alta calificacién.

Por otro lado, en el Servicio de Neu-
mopediatria, 4 Pediatras extranjeros
realizaron entrenamiento por un afio.
Asimismo, un médico Ecuatoriano con
el apoyo de las autoridades de su pais,
Opto por permanecer un afio mis después
de haber terminado su residencia de
Neumologia, para subespecializarse en
endoscopia bronquial y tor4cica.

Con el fin de fortalecer el Programa
Académico en la Residencia de Neumo-
logia, se realiz6 la reestructuracion de la
Divisién de Ensefianza de Posgrado con
los siguientes cambios:

1) Modificacién en el sistema de
Guardias, con cambio en la periodicidad
al tipo ABC para primer y segundo afios
y cada 5 dias para tercer afio; asimismo,
se inici6 el sistema de guardias en los
Servicios Clinicos para R-I y R-IL, en
lugar de permanecer en la residencia
central. Este cambio permite que el
médico residente realice la guardia en el

servicio clinico al que se encuentra asig-
nado por la mafiana, y por lo tanto lleve a
cabo el estudio del enfermo en forma in-
tegral desde el ingreso hasta el alta; per-
mite también que tenga mayores
posibilidades de revisar literatura en
relacién con casos clinicos especificos de
interés inmediato.

2) Reforzamiento del programa
académico, por incremento en el nimero
y tipo de actividades docentes.

Se han incorporado al Programa Uni-
versitario los cursos de Reumatologia
aplicada a la Neumologia, Electrocar-
diografia e Imagenologia, asi como los
talleres de "Elaboracién y Discusién de
protocolos de investigacién" y "Eva-
luacién integral y progresiva de casos
clinicos de interés".

Por otra parte, se ha cambiado la
estrategia de la ensefianza-aprendizaje
haciendo enfasis en la participacién activa
y muchas veces auténoma supervisada de
los alumnos.

Como resultado de estos cambios, la
participacién de los residentes en ac-
tividades de investigacién y docencia se
han incrementado en especial en cuanto a
la calidad de las mismas. Todos los resi-
dentes en su dltimo afio de entrenamiento
son responsables de uno o mas protocolos
de investigacién clinica, y cada vez
muestran mayor interés por continuar su
entrenamiento en maestrias, como inves-
tigadores, o en subespecializaciones.
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Un residente de Neumologia fue acep-
tado en La Universidad de Nuevo Mé-
xico, por el Prof. Jonathan M. Samet para
realizar una visita académica de tres
meses y se han realizado las gestiones
para que esta experiencia se repita cada
afio. Tambien se vienen explorando con-
tactos con otras universidades en E.U.,
Canada y Francia.

Por otra parte, estos contactos han per-
mitido que médicos especialistas de
nuestro Instituto, hayan realizado estan-
cias académicas de posdoctorado en
Canaday E.U.

Es altamente satisfactorio el que dos
egresados que solicitaron ingresar a la
Maestria en Investigacion Clinica de la
Facultad de Medicina de la UN.AM,,
hayan sido aceptados, y que sus proyectos
de trabajo se calificaran como excelentes.

Asimismo, durante las XXIV Jornadas
Médico-Quirtrgicas en Julio de este ano,
fueron presentados por nuestros resi-
dentes 5 carteles (3 de ORL, 1 de Neumo-
logia y 1 de Pediatria), asi como 13 traba-
jos libres en presentacién oral (5 de Neu-
mologia, 5 de Cirugia y 3 de Otorrino-
laringologia).

Los médicos residentes contindan in-
volucrados, como profesores invitados,
en los cursos intra y extramuros or-
ganizados por nuestro Instituto. Durante
este afio 22 de ellos participaron en 11
cursos organizados en diferentes Jurisdic-
ciones Sanitarias del Distrito Federal y en
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tres intrainstitucionales, asi como en dos
cursos dirigidos a enfermeria, y en las
Jornadas Médicas del Centro Com-
unitario "Ajusco".

Durante el presente afio se apoy6 a 30
residentes para que asistieran a Congresos
y Cursos de especializacién tanto en el
pais como en el extranjero (American
Thoracic Society Meeting, Congreso
Iberoamericano de Neumologia, Chest
Annual Meeting, etc.).

En 1992, se inici6 intercambio con el
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez, enel que un Residente de tercer
afo del INER rota un mes en el Servicio
de Medicina Interna, y un Residente de
tercer ano de Medicina Interna permanece
un mes en algin Servicio Clinico del Ins-
tituto. Del mismo modo, un residente de
Neumologia asistié un mes a la Terapia
Intensiva del Hospital ABC, dos resi-
dentes de Cirugia Neumologica rotaron en
el Instituto Nacional de Cancerologia, y 3
Residentes de Neumopediatria en los Ser-
vicios de Endoscopia Infantil en el C.M.
la Raza y en el C. H. Adolfo Lopez
Mateos.

Como parte del Programa Inter-
institucional de apoyo a la educacién de
Posgrado, durante este afio 24 Médicos en
estudios de especializacién provenientes
de diferentes Centros Hospitalarios y
Educativos, realizaron su entrenamiento
complementario en nuestro Instituto. De
ellos, tres son extranjeros y veintiuno son
nacionales.



Las unidades a las que se apoya son:
Instituto Nacional de Cardiologia, In-
stituto Nacional de Pediatria, Instituto
Nacional de la Nutricién, Instituto
Nacional de Cancerologia, Instituto
Mexicano de Psiquiatria, Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea Gonzélez, Instituto
Nacional de la Senectud, IMSS, ISSSTE,
Petréleos Mexicanos, Hospital General de
México, Hospital General de Tlanepantla,
Hospital Fray Bernardino Alvarez, Hospi-
tal Universitario de Monterrey "José
Eleuterio Gonzélez", Escuela Militar de
Graduados de la Secretaria de la Defensa
Nacional, Hospital Infantil de México,
Hospital General "Dr Gustavo A. Rovi-
rosa" de Villahermosa Tab., Hospital
Universitario de Nuevo Leén, H. Central
Surde Concentracién Nacional de Pemex,
Hospital Judrez, Hospital Dr. Juan
Graham de Tabasco, Hospital General
"A" de Pachuca, Hospital General O’-
Haran, Repiblica del Salvador.

Por otro lado, 21 miembros de la
Institucién estén realizando estudios de
maestria o doctorado, lo que indudable-
mente fortalecera la produccién cientifica
del INER.

Entre las actividades relevantes de esta
Divisién durante el presente afio, destaca
la participacién activa de los Profesores
de Posgrado, en el Programa Nacional de
Evaluacién de Especialidades, en el que
participan los organismos que rigen la
educacién de posgrado en nuestro pais.
Este programa tiene como objetivo
evaluar y proponer las modificaciones

necesarias a los programas de las diversas
especialidades médicas, para mejorar y
uniformar la calidad de la ensefianza de
posgrado.

5.1.2 Departamento de Ensefianza de
Pregrado y Paramédica

El Departamento de Pregrado y
Paramédico inicia sus actividades desde la
fundacion del Instituto como Sanatorio en
1936. Durante 1982 predominaban en el
Instituto actividades correspondientes ala
ensefianza de pregrado, en concordancia
conel convenio SSA -UNAM, y de acuer-
do al plan de estudios de la Facultad de
Medicina, la cual enviaba cada afio un
promedio de 1100 alumnos, que sumados
a los estudiantes de diversas Instituciones
y disciplinas hacfan un total promedio de
2035 por afio.

A partir de su descentralizacién, el In-
stituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias se ha caracterizado por ser
un centro de formacién de médicos y ha
apoyado a diferentes instituciones
educativas en el 4rea de la salud, tales
como IPN, la UNAM y la UAM. Sin
embargo el nimero de educandos de
pregrado ha disminuido en virtud a las
politicas de desmasificacién de las
universidades, asi como los nuevos plan-
teamientos de ensefianza para una
Institucién de alta especialidad, con
énfasis en los estudios de posgrado.
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5.2 Divisién de Educacién Médica
Continua

En 1983 se impartieron 14 cursos
Monogréficos, y durante 1992 se incre-
mentaron a 65. Més relevante que el as-
pecto cualitativo, es el desarrollo obser-
vado en el contenido y calidad de estos
cursos Monogréficos, entre los que des-
tacan para Médicos Generales y Es-
pecialistas: Tuberculosis, Tabaquismo,
Patologia Respiratoria més Frecuente,
Asma, Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica, Complicaciones Respirato-
rias del SIDA, Cardiologia para el Médico
General, Céncer Broncogénico, Endos-
copia Tor4cica y del Aparato Respirato-
rio, Actualizacion en Otologia y Neumo-
pediatria entre otros.

En igual forma se inicié una intensa
actividad docente con el Personal Técnico
y Paramédico, fundamentalmente Enfer-
meria. Estos cursos retinen a un niimero
cada vez mayor de profesionales debido a
la calidad de su contenido, la cual ha tras-
cendido al exterior. Esto ha propiciado
que en los dos tltimos afios se tengan que
realizar cursos extramuros a peticién de
algunas autoridades de salud en provincia,
y en Jurisdicciones Sanitarias del Distrito
Federal.

El Servicio de Estomatologia imparte
cursos sobre los problemas de la Patologia
Bucal; y el Departamento de Trabajo So-
cial inicié hace 4 afos su ensefianza con
Talleres de Trabajo.

En el transcurso de los diez dltimos

Ceremonia de inauguraci6n del curso sobre "Epidemiologia y Patologia Respiratoria mas Frecuente" en
el centro de salud Dr. José Castro Villagrana, de la Direccién General de Salud Piblica enel D.F. 1983.
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anos, el INER ha continuado con la
celebracién del evento académico mais
importante que son las Jornadas Médico
Quiridrgicas. Ha realizado en este periodo
de la XV a la XXIV. Las Jornadas han
adquirido prestigio, debido al alto nivel de
los expositores nacionales y extranjeros, e
igualmente por los temas de actualidad
que ahi se exponen. En ellas, han des-
tacado intervenciones cientificas del Ins-
tituto como en el Quincuagésimo Aniver-
sario de la Fundacién del Sanatorio para
Tuberculosos de Huipulco, en el XXIII
Congreso Panamericano de la Unién
Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologia, la IV Conferencia Regional
Latinoamericana de la Unién Contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respira-
torias y la XXV Reunién de la Sociedad

Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Térax, A.C. En las Jornadas que se efec-
tuaron en 1991, se celebr6 el "Dia Mun-
dial sin Fumar", por lo que se puso espe-
cial énfasis en el problema del tabaquismo
y los métodos de su prevencién. En este
evento, se honr6 la memoria de algunos
distinguidos profesores que entregaron su
vida a este Instituto, y se instituyeron: el
Premio Dr. Ismael Cosio Villegas, al
mejor trabajo de Investigacién Clinica en
presentacion oral, el Premio Dr. Miguel
Jiménez Sénchez al mejor trabajo presen-
tado en cartel, y el premio Dr. Horacio
Rubio Palacios a la mejor correlacién
clinico radiolégica.

Con la misma calidad se han realizado
de la I a la IX Jornadas de Enfermeria, y

HEHE
§Y§§ JORNADAS

Inauguraci6n de las XVIII Jornadas Médico Quirdrgicas donde conjuntamente se realizaron con los
festejos del quincuagésimo aniversario de la Fundacién del Sanatorio para Tuberculosos y IV Aniversario
de la descentralizacién del INER con asistencia de las autoridades del Sector Salud.
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delalalalV Jornadas de Trabajo Social.
Estos eventos han adquirido prestigio
intra y extrainstitucional, ya que a ellos
asisten un nimero promedio de 350
profesionistas de distintas Instituciones de
Salud y Docencia del Distrito Federal y
Provincia.

Desde hace 40 afos se realizan
semanalmente en el Instituto las sesiones
académicas generales. Se presentaban
casos anatomoclinicos y se daba lectura
a notas bibliograficas de importancia. A
través de los afios las sesiones han sufrido
modificaciones con el fin de mejorar la
ensefianza y dar a conocer los avances
tanto en el area clinica, como de inves-
tigacién basica. Destacan sesiones a cargo
de los Servicios Clinicos, Sesiones de In-
vestigacién y Simposios de médicos resi-
dentes. A esto se suman las sesiones gene-

rales del turno vespertino, iniciadas en
198s.

En 1986, el Instituto fue sede de la
Reunion de Trabajo del Programa contra
el Tabaquismo, en el cual se formularon
los objetivos, metas, estrategias y ac-
ciones especificas del mismo. A esta
reunién asistieron 98 representantes de 39
dependencias y organismos de los Sec-
tores Piblico, Social y Privado. Los coor-
dinadores de esta Reunién, fueron la Dra.
Magdalena Labrandero Ifigo, entonces
Secretaria Técnica del Consejo Nacional
contra las adicciones y el Dr. Horacio
Rubio Monteverde, Director General del
INER. Los participantes constituyeron 4
comités: Salud, Educacion, Investigacion
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y Legislacién, los cuales comprometieron
diversas acciones en estas areas, de sus
respectivas Instituciones. El Programa se
evalué en 1988, y se concluyé que se
habian alcanzado en un 90% las metas
establecidas

A partir de 1987 el INER inici6 su
participacién en el Programa Mexicano de
Educacién para la Salud por television
(CEMESATEL), dirigido a Médicos, En-
fermeras, Trabajadores Sociales,
Técnicos en Salud y otros Profesionistas;
el Instituto ha participado con dos o tres
temas por afio, haciendo énfasis en
problemas prioritarios de salud, como
Tuberculosis, Tabaquismo, Céncer Pul-
monar y Asma entre otros. En este contex-
to durante los meses de Marzo, Sep-
tiembre y Octubre, grupo de Médicos e
Investigadores del Instituto participaron
en este Programa.

Por otro lado se ha puesto especial
interés a la organizacién de cursos
dirigidos a Médicos Generales de Provin-
cia. Se realizaban en promedio 3 cursos
anuales, incrementéndose esta cifraa 9 en
los tltimos afios.

En 1992, se llevaron a cabo 117 even-
tos, de los cuales 66 correspondieron a
cursos monogréficos, de éstos 11 se diri-
gieron a médicos generales y especialis-
tas. Entre ellos destaca el Curso Tedrico-
Préactico de Fisiologia Respiratoria con
duracién de 8 meses y al cual se inscri-
bieron en este afo 27 especialistas. Otros
cursos impartidos fueron:"Estado Actual



del Céncer broncogénico","Temas Selec-
tos en Terapia Intensiva", "Endoscopia
Torécica y del Aparato Respiratorio", y
"Temas Selectos en N eumologia Pediatri-
ca",

En el mes de diciembre de 1992, en
coordinacion con la Direccién General de
los Servicios de Salud en el Distrito Fe-
deral, se imparti6 el curso "Infecciones
Respiratorias Agudas. Contaminacién
Atmosférica" dirigido a los epidemio-
logos y Jefes de Ensefianza de las 16
Jurisdicciones Sanitarias del D.F. La asis-
tencia global de estos cursos fue de 418
alumnos.

Ademds doce cursos se dirigieron a
médicos generales de diferentes Jurisdic-
ciones Sanitarias del D.F: Gustavo A.

Madero (2), Azcapotzalco (1), Iztacalco
(1), Tlalpan (2), Coyoacin (1), Alvaro
Obregén (1), Iztapalapa (1), Cuajimalpa
(1), Milpa Alta (1) y Xochimilco (1). Los
temas impartidos se relacionaron con
diferentes enfermedades del aparato
respiratorio como Tuberculosis, Infec-
ciones Respiratorias Agudas, en relaci6n
a su epidemiologia, prevencién, diagnés-
tico y tratamiento.

Asimismo, fueron impartidos 7 cursos
€n provincia que trataron sobre Taba-
quismo, Cancer Pulmonar, Tuberculosis,
SIDAy Asma. Cabe destacar que en todos
ellos se dedicé por lo menos el 30% del
tiempo a discusién de casos clinicos de los
temas mencionados, lo que increment6 la
participacién activa de los asistentes.

En noviembre de 1992 se efectuaron

Inauguracién del Curso Monogrifico sobre Patologia Respiratoria desarrollado en la Jursdicci6n.

Sanitaria Coyoacén.
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las "IV Jornadas de Salud Respiratoria" en
la Ciudad de Pachuca Hidalgo, dirigidas a
Médicos, Enfermeras y Promotores de
salud.

En la Ciudad de Zihuatanejo se llevé a
cabo el segundo curso monografico para
Médicos Generales, enfermeras y
promotores de salud. Se abordaron los
temas: Tuberculosis, Insuficiencia
Respiratoria, Asma, Cirugia de Térax y
SIDA entre otros. En el curso para en-
fermeras se enfatiz6 en la importancia y
complejidad de la atencién del paciente
con problemas graves del aparato
respiratorio en la terapia Intensiva. En
cuanto a los Promotores de Salud se
abordé el tema de Tuberculosis Pulmonar
Y Sus repercusiones socio-econémicas.

El Servicio de Estomatologia realiz6 6
cursos dirigidos a cirujanos dentistas. El
Departamento de Rehabilitacién Respira-
toria imparti6 dos cursos sobre
"Rehabilitacién Respiratoria Integral"
dirigido a médicos generales, terapistas
fisicos, terapistas ocupacionales, en-
fermeras e inhaloterapistas; uno de ellos
tuvo lugar durante las XXIV Jornadas
Médico-Quiriirgicas del INER y fue coor-
dinado por la Dra. Carmen Lisboa,
Profesor Invitado de la Universidad
Catélica de Chile. Ademas se organizo un
taller de tabaquismo: "La Trabajadora So-
cial ante un Problema Prioritario de Salud.
Tabaquismo o Salud", con asistencia de
17 Trabajadoras Sociales.

En el drea de enfermeria se desarro-
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llaron 22 cursos relacionados con:
Técnicas Quirirgicas en Otorrinolaringo-
logia y Neumologia, Implicaciones Etico-
Legales en el Ejercicio Profesional de En-
fermeria. Prevencién de las Infecciones
Hospitalarias, Atencién de Enfermeria al
Paciente con Asma Bronquial, Bases de
Cardio-neumologia y Ventiloterapia para
Enfermeras, Técnicas Bésicas de Enfer-
meria en el Area Asistencial, Adies-
tramiento en el Servicio de Inhaloterapia,
Metodologia de la Investigacién Clinica,
Terapia Intensiva en el Paciente con
Patologia Respiratoria y Participacién de
Enfermeria en las Afecciones Respirato-
rias. Cabe sefialar que en septiembre y
octubre se impartieron cursos de Actua-
lizacién para Auxiliares de Enfermerfa,
que fueron promovidas como enfermeras
técnicas de acuerdo con la normativa de la
S.S.A.

Dentro del Programa de Cirugia Ex-
tramuros, en Noviembre, un grupo de
Médicos del INER asisti6 durante tres
dias al Hospital San Carlos en Altamirano
Chiapas, donde realizaron diferentes tipos
de intervenciones quirirgicas.

Las XXIV Jornadas Médico-Quiriir-
gicas, se llevaron a cabo del 27 al 31 de
julio y fueron inauguradas por el Dr. Jesiis
Kumate Rodriguez, Secretario de Salud y
nos acompafiaron en la Ceremonia Inau-
gural, entre otras distinguidas persona-
lidades, la Dra. Mercedes Juan Lépez,
Subsecretaria de Regulacién y Fomento
Sanitario de la Secretaria de Salud, el Dr.
Carlos R. Pacheco, Coordinador de los



Ceremonia de inauguracién de las XXIV Jornadas Meédico-Quirtrgicas, llevada a cabo por el Dr. Jesiis

Kumate Rodriguez, Secretario de Salud.

Institutos Nacionales de Salud de la
Secretaria de Salud, el Dr. José Narro
Robles, Secretario General del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Dr.
Alfredo Ifiarritu Cervantes, Presidente de
la Academia Mexicana de Cirugia, el Dr.
Pelayo Vilar Puig, Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Central
Sur de Pemex y Vocal Propietario de la H.
Junta de Gobierno, el Lic. J orge Ruiz
Duefias, Comisario Piiblico Propietarioen
Salud de la Secretaria de 1Ia Contraloria
General de la Federacién en Ia H. Juntade
Gobierno y el Dr. José de Jesiis Villalpan-
do Casas, Director General de Ensefianza
en Salud de la Secretaria de Salud.

En estas jornadas, se otorgd especial
importancia a temas como: Tuberculosis
y Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-

quirida, Rehabilitacién Respiratoria,
Fatiga Muscular, Tumores de Cuello,
Enfermedades Fibrosantes del Pulmén,
Lavado Bronquioloalveolar, Imageno-
logia de Térax. Ademis contamos, con la
participaci6n de 5 invitados extranjeros:
el Dr. George Akoun, Profesor de Enfer-
medades Respiratorias y Jefe de la
Divisién Pulmonar del Hospital Tenon,
Paris, Francia; la Dra. Carmen Lisboa,
Profesor Titular del Departamento de En-
fermedades Respiratorias, Universidad
Catélica de Chile; el Dr. Don Enarson,
Director de Actividades Cientificas de la
Unién Internacional contra la Tuber-
culosis y Enfermedades Respiratorias con
sede en Paris, Francia; el Dr. Mario A.
Luna, Jefe de Patologia Postmortem del-
"M.D. Anderson Center Houston",
Universidad de Texas y el Dr. Carl E.
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Ravin Coordinador del Departamento de
Radiologia de la Duke University Medical
Center, Durham, EUA.

Asimismo, destacados especialistas
nacionales abordaron, a través de Con-
ferencias Magistrales y Simposia, diver-
sos temas de interés en el campo de
nuestra especialidad. Dentro de este
marco, la Dra. Mercedes Juan Lépez Sub-
secretario de Regulacién y Fomento
Sanitario de la Secretaria dicté la con-
ferencia "La Contaminacién Ambiental,
un Problema Prioritario de Salud" y el Dr.

Carlos R. Pacheco Coordinador de los
Institutos Nacionales de Salud dirigi6 el
simposio "SIDA y Enfermedades
Respiratorias".

En este evento cientifico se otorgé el
Premio INER al mejor trabajo de
investigacién bésica en presentacién oral
al trabajo: "Posible Papel del Calcio In-
tracelular en la Hiperrreactividad In-
ducida por Ozono en Perros" del Dr. Luis
Manuel Montaiio y colaboradores. El
premio  "Ismael Cosio Villegas", al
mejor trabajo de investigacion clinica en

Participaci6n del Dr. Don Enarson durante las XXIV Jornadas Médico-Quirtirgicas, que se llevaron a

cabo del 27 al 31 de julio de 1992.
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presentacién oral, que se otorgd al es-
tudio: "Rinoplastia Externa, Abordaje
Combinado" del Dr. Antonio Soda Merhy
y colaboradores. El Premio "Miguel
Jiménez Sénchez" al mejor trabajo
presentado en cartel, que se otorgé al es-
tudio "Tiempo de Apnea Voluntaria.
Evaluacién Clinica para Valorar la
Severidad del Cuadro Asmético” del Dr.
Guillermo Carrillo y colaboradores y el
Premio "Horacio Rubio Palacios", a la
mejor correlacién clinico-radiolégica, a
los Dres. Rosario Pérez Chavira y
Graciano Castillo. Se inscribieron a estas
Jornadas 472 personas.

En noviembre de 1992 el Departamen-
to de Enfermeria organizd las IX Jornadas
de Enfermeria con el tema: "Retos y
Perspectivas en la Enfermeria Neumol6-
gica". A este evento asistieron un total de
364 enfermeras de instituciones de salud
y docencia del Distrito Federal y de
Provincia.

Asimismo se realiz6 la IV Reunién de
Trabajo Social denominada "El
Trabajador Social en la Atencién a Pa-
cientes con Enfermedades Respiratorias"
a la cual asistieron 134 profesionistas de
diversos Institutos, Hospitales y Jurisdic-
ciones Sanitarias del Distrito Federal.
También se organizé el "Taller de Trabajo
Social con Grupos" al que asistieron 13
profesionistas del area.

Las acciones de Educacién Médica
Continua se complementaron con 43
sesiones generales. Estas estuvieron dis-

tribuidas de la siguiente manera: dos con-
ferencias Magistrales, dictadas, una por el
Dr. José Pérez Neria con el tema "In-
suficiencia Respiratoria", y la otra por el
Dr. Rodolfo Posadas, Jefe del Depar-
tamento de Rehabilitacién Respiratoria
de la Universidad de California, en San
Diego, quien abordé el tema "Rehabilita-
cién en el Paciente con Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica".

Igualmente, se realizaron 21 Sesiones
Anatomoclinicas, 8 Sesiones a cargo de
los Servicios Clinicos con la presentacién
y discusién de casos clinicos de interés; 4
Sesiones de Inwvestigacién, 5 Simposia
coordinados por médicos residentes y 1
Mesa Redonda sobre "Diagndstico
Temprano del Cancer Broncogénico".

Una de las Sesiones se dedicé al
homenaje péstumo del Dr. Donato G.
Alarcén, Ex-Director del antiguo
Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco,
con la participacién de los Dres. Horacio
Rubio Monteverde y Jaime Villaba
Caloca del INER, y el Dr. Juan Ramén de
la Fuente Director de la Facultad de
Medicina de la UNAM, quienes des-
tacaron la invaluable labor del Dr.
Alarcén en el 4mbito de la Ciencia y la
Salud en México, con la presencia del Dr.
Donato Alarcén Segovia y numerosos
familiares.

La Sesién General del 6 de mayo fue
dedicada a informar al personal del INER
sobre la productividad del Instituto
durante el afio 1991, fue coordinada por el
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Director General y participaron los
responsables de las 4reas de Investiga-
cién, Ensefianza, Asistencia Médica y
Administracién.

Por otra parte en el II Congreso
Iberoamericano de Neumologia, organi-
zado por la Sociedad Mexicana de Neu-
mologia y Cirugia de Térax en Acapulco,
Gro., investigadores y médicos del INER
tuvieron una destacada participaciénen la
presentacion de Conferencias Magistra-
les, Simposia y 49 trabajos de investiga-
cién.

En colaboracién con la Sociedad
Médica del Hospital Angeles del Pedregal
se llevé a cabo el 26 de Mayo de 1992 un
Simposio sobre Trasplante Pulmonar. El
Dr. Stuart Jamieson, Jefe de Cirugia
Toréacica y del Programa de Trasplante
de la Universidad de California San Diego
dict6 la Conferencia Magistral: "Tras-
plante Pulmonar: Limites y Perspectivas".
Este trabajo fue comentado por los Dres.
Patricio Santillin y Manuel Mateos
Céandano .

El dia 1 de Junio de 1992, en colabo-
racion con el Consejo Nacional contra las
Adicciones de la Secretaria de Salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud
y la Academia Nacional de Medicina, se
organiz6é en nuestro Instituto, la
celebracién del "Dia Mundial sin Fumar",
con el lema "Lugares de Trabajo libres de
Tabaco". Este evento cientifico fue inau-
gurado por el Dr. Jesis Kumate
Rodriguez, Secretario de Salud, ante la

122

asistencia de 150 profesionales de la
Salud. El Dr. Scott Mc Donald Director
Ejecutivo de la "British Columbia Lung
Association" de Vancouver, Canada
disert6 sobre : "El Tabaquismo en Sitios
de Trabajo: Una Perspectiva Canadiense".
El Dr. Stuart Cohen, Director del
"Primary Care Research, AMC Cancer
Research Center", Denver, E.U.A, ex-
puso el tema: "Como Ayudar a los Pa-
cientes a Dejar de Fumar: Una Guia
Préctica para los Médicos". Finalmente,
el Dr. Horacio Rubio Monteverde
coordiné el Simposio: "Tabaco o Salud: el
Desafio del Siglo XXI", en el que par-
ticiparon el Dr.Carlos R. Pacheco Coor-
dinador de los Institutos Nacionales de
Salud de la SSA, el Dr. Manuel Tovilla,
en representacién de la Coordinacién
General del Consejo Nacional contra las
Adicciones, la maestra Patricia Cravioto
dela Direccién General de Epidemiologia
de la SSA y el Dr. Augusto Bondani,
Profesor de Farmacologia de la Facultad
de Medicina, UNAM.

Durante este evento se expusieron car-
teles alusivos al "Dia Mundial sin Fumar"
del Concurso Latinoamericano, asi como
los carteles ganadores de los certdmenes
anuales coordinados por el INER en los
ultimos S afios.

Durante 1992, se inici6 la reorganiza-
cién del Programa de Educacién en Salud,
dirigido a pacientes, sus familiares y
publico en general. Actualmente se im-
parten platicas con los temas: tuber-
culosis, tabaquismo, asma, alimentacion,



Inauguraci6n de la celebraci6n del "Dia Mundial sin Fumar", que se llevo a cabo en el INER el 1o. de
junio de 1992, evento cientifico que fue inaugurado por el Dr. Jestis Kumate Rodriguez, Secretario de

Salud.

contaminacién ambiental, donacién de
sangre, fibrosis pulmonar y diabetes.

5.2.1 Departamento de Editorial

El Departamento de Documentacién e
Informacién inicia sus actividades en Sep-
tiembre de 1985, encaminadas a la
organizacién del acervo bibliogréfico y de
la producci6n de material de difusién.

Cabe mencionar que un afio antes, el 28
de Noviembre de 1984 se inauguré la
Biblioteca del Instituto, y que a peticién
de los Médicos del Instituto, y de su Junta
Directiva presidida por el Dr. Guillermo
Soberén Acevedo, se acept6 por una-
nimidad denominar a la Biblioteca del
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, "Dr. Horacio Rubio
Palacios", como justo reconocimiento a su

trayectoria asistencial, docente y de
investigacién dentro de la Neumologia.

Para Septiembre de 1985 se contaba
con una persona para atender la
Biblioteca, con un horario de 8:00a 15:00
hrs. En ese entonces el niimero de lec-
tores, en un mes era de aproximadamente
de 20 a 25 personas.

Actualmente cuenta con tres
profesionales de la Bibliotecologia y dos
Trabajadores Administrativos de Apoyo,
y da Servicio de 8:00 a 19:00 hrs y el
nimero de usuarios aumenté a un
promedio de 1000 al mes.

Dentro de este mismo contexto, en

1985 se recibian 35 revistas, por suscrip-
cién pagada, y en la actualidad se reciben
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104 titulos de publicaciones periddicas. E1
acervo de libros se incrementa paulatina-
mente cada afio, con un promedio de 70 a
100 obras monogréficas.

En 1985 se tenian tres convenios de
préstamos interbibliotecarios y actual-
mente existen 15, lo que ha permitido
ampliar la obtencién de informacién
especializada.

En atencién a las necesidades de
educacién en temas prioritarios de las
especialidades que cultiva el INER, en
1987 se inicia la publicacién de los fo-
lletos de "Divulgacién Sobre Temas de la
Patologia Respiratoria", destinados a los
médicos generales. Se han publicado 6
nimeros sobre los temas siguientes:

Folleto No. 1
"Resfriado Comiin"

Folleto No. 2
"Control y Tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar"

Folleto No. 3
"Tabaquismo"

Folleto No. 4
"Asma Bronquial"

Folleto No. 5
"Cor Pulmonale"

Folleto No. 6
"Bronquitis Crénica y Efisema Pulmonar"
Dada su enorme demanda se han
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reimpreso los folletos relacionados con
"Resfriado Comiin" y "Tabaquismo" y se
ha hecho una nueva edicién del folleto
sobre "Control y Tratamiento de la Tuber-
culosis Pulmonar".

Estos folletos se han enviado a los
titulares de los Servicios Estatales de
Salud de toda la Repiiblica para que sean
proporcionados a los Médicos de primer
nivel de atencién a la Salud. Ademés se
han distribuido en los diversos Congresos
y Reuniones Cientificas, asi como a los
asistentes de los Cursos Monogréficos
Intra y Extramuros que el INER imparte.
A partir del folleto No. 4, éstos se estdn
donando a las escuelas 'y facultades de
Medicina del pais, utilizando para tal fin
el directorio de ANUIES.

En el 4rea mencionada (1987) sale a la
luz el primer boletin de informacién
general del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias "INER informa" el
cual ha permitido un mayor acercamiento
del personal, asi como un mayor cono-
cimiento de las actividades que se desar-
rollan en el Instituto. A la fecha se han
publicado 27 niimeros.

En Julio de 1988 comienza la publica-
cién de la revista del Instituto, inicial-
mente con una periodicidad cuatrimestral,
y a partir de marzo de 1990 de manera
trimestral. Nuestra revista ha sido inde-
xada por el Centro Nacional de Documen-
tacién e Informacién en Salud (CENIDS);
por PERIODICA del Centro de Infor-
macién Cientifica y Humanistica (CICH)
dela UNAM, y por Literatura Latinoame-



ricana en Ciencias de la Salud (LILACS)
del Banco manejado por la OPS en Sao
Paulo, Brasil.

El impacto de nuestra revista se ha
traducido en las numerosas solicitudes
para recibirla, las cuales incluyen a las
principales Instituciones de Salud de la
SSA, en toda la Repiblica Mexicana; las
Bibliotecas del IMSS, y del ISSSTE, y a
las Bibliotecas registradas en ANUIES.
Asimismo, se envian al extranjero, prin-
cipalmente a Centro y Sudamérica. Por
otro lado, la revista del INER, dada su
calidad y puntualidad en la distribucién,
ha sido seleccionada entre las 14 mejores

revistas del pais, para hacer editada en

disco compacto por el CENIDS en
colaboracién con la Universidad de
Colima, lo cual permitirdi aumentar de
manera muy importante su promocion y
difusién en 22 paises latinoamericanos.

Durante 1992 el Departamento de
Editorial edit6 y distribuy6 la Revista del
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en su Vol. 5Nos. 1,2,3y 4.

En la Biblioteca "Dr. Horacio Rubio
Palacios" se atendieron en este afio 12,842
usuarios, se hicieron 2,483 préstamos de
libros a domicilio, 3,039 libros en sala. Se
adquirieron 6 nuevos titulos de revistas lo
que hace que actualmente se reciban por
suscripcién pagada 113.
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VI SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

La transformacién juridica que se
oper6 en la Institucién mediante Decreto
Presidencial de fecha 14 de enero de 1982,
que lo convirtié en organismo publico
descentralizado con personalidad y
patrimonio propios, impulsé la necesidad
de crear la infraestructura administrativa
necesaria para el manejo y control directo
de su Presupuesto, que implica la
Administracién de Recursos Humanos, de
Materiales y Suministros, de Servicios
Generales, de Bienes Muebles e In-
muebles y de Obra Piiblica.

Para este efecto, se diseiié una Estruc-
tura Orgénica que inicialmente conté con
2 Unidades y 3 Subdirecciones de las que

dependian 5 Divisiones y 31 Departamen-
tos, y que a lo largo de 10 afios ha regis-
trado 4 modificaciones, para responder a
la evolucién de las actividades que desa-
rrolla el Instituto, hasta llegar a la Estruc-
tura actual que cuenta con 4 Subdireccio-
nes, 11 Divisiones y 43 Departamentos.

Una parte importante para la evolucién
registrada, fue la reorientacién de recur-
sos humanos, materiales y financieros,
para responder a las nuevas atribuciones
que el decreto de creacién confirié al
Instituto, pues de ser una entidad eminen-
temente asistencial, pasé a ser una
Institucién con una fuerte vocacién hacia

la Investigacion y la Ensefianza.

La C.P.T. Leticia Corona Barba y €l Dr. Ramé6n Alvarez Buylla, hacen entrega de una charola grabada,
en reconocimiento al C. Director General Dr. Horacio Rubio Monteverde por la labor realizada para
obtener la descentralizacién del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 1982,
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Esta transformacion se llevé a cabo en
forma paulatina, principalmente mediante
la disminucién del nimero de camas des-
tinadas a la Asistencia, que en 1983 eran
de 485, y en 1992 de 250. Los recursos
liberados por esta reduccion, asi como las
dreas fisicas disponibles, se aplicaron
gradualmente a la Investigacion y la
Ensefianza con las adecuaciones
necesarias.

Esta permanente revision estructural,
fue acompanada de cambios sustanciales
en cuanto a la composicién de la Plantilla
de personal, que en términos generales se
incrementd tanto en cantidad como en
calidad, pues mientras en 1983 se contaba
con 1,208 plazas, en 1992 con 1498, lo
que implica un crecimiento del 24%
(Cuadro No.20). Por otro lado se aplicé
una politica de reclutamiento y seleccién
de personal para elevar el nivel de estudios
requerido para ocupar plazas vacantes
mismas que fueron transformadas a los
grados mas altos para asegurar una remu-
neracion adecuada al personal, asi como
proporcionar promociones que alentaron
la superacién profesional en general, y
como resultado podemos observar la
comparacion del nivel de estudios del per-
sonal que ha ocupado la plantilla como
sigue:

1983 1992 DIFERENCIA
%

Licencia-
tura y Pos-
grado 209 282 34
Prepara-
toria 190 833 338
Secunda-
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ria 422 383 (10)
Prima-

ria 387 —0— (100)
Total 1208 1498 24

Lo anterior, implica un cambio radical
en algunas dreas, como se hace notar en el
nimero de Investigadores que trabajaba
en 1983 el cual era de 9 y actualmente es
de 52. Asi mismo la superficie que
ocupaban en conjunto con el personal de
Apoyo alalnvestigacion eran de 3000 M2
y actualmente son 6600 M2. En é4reas
como Enfermeria se presentaron cambios
muy importantes en su estructura, como
se observa en el siguiente cuadro:

1982 1992  VARIACION

%
Enfer-
meras
Espe-
cialis-
tas 7 74 957
Enfer-
meras
gene-
rales
y téc-
nicas 56 318 467
auxi-
liares
de en-
ferme-
ria 308 11 (96.5)

Total 371 403 9

Esta transformacion ha repercutido en
la optimizacién de las actividades e in-
cremento de la productividad en el
trabajo.

Estos resultados fueron obtenidos



mediante diferentes acciones dentro de las
que destacan: Programas de Capacitacion
Interna y Externa de Personal existente
(Cuadro No.21), aunados a un sistema de
promociones, Programa de Jubilacién
para personal en condiciones de hacerlo,
reubicacién de personal de acuerdo a su
nivel escolar y especialidad, y politicas de
reclutamiento y seleccién de personal de
alto nivel. Estas acciones fueron acompa-
fnadas de Programas de Premios Estimulos
y Recompensas, de estimulos por puntua-
lidad y asistencia, asi como en su caso san-
ciones administrativas de diferentes grados.

Respecto al clima laboral, también se
oper6 un sensible cambio, ya que en los
primeros afos del decenio que se informa
se registraban multiples situaciones con-
flictivas que propiciaban elevados niveles

de improductividad y descuido hacia los
recursos de la Institucién, con una activa
participacion de la Seccién Sindical, que
apoyaba frecuentes movimientos que
entorpecian las labores. Estas relaciones
también registraron un cambio radical,
pues a través del didlogo con las sucesivas
representaciones sindicales, se ha logrado
un trato de mutuo respeto, ya que las
autoridades de la Instituci6n han demos-
trado el cumplimiento riguroso de las
Condiciones Generales de Trabajo, asi
como el respeto por la libertad del per-
sonal para nombrar a sus representantes.
Por otra parte, se establecid el Boletin
"INER Informa" como un medio de
comunicacién entre Autoridades y per-
sonal, que permite a todos los trabajadores
conocer los principales aspectos de la vida
Institucional.

La optimizacién de las actividades e incremento de la productividad en el trabajo, fueron obtenidos
mediante diferentes acciones, dentro de las que destacan: Programas de Capacitaci6n Interna y Externa

del personal existente.
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Aspectos de la ceremonia de entrega de premios y estimulos el Dia del Trabajaro del INER en el afio de

1992.

Respecto a la infraestructura ad-
ministrativa, actualmente se cuenta con
sistemas estadisticos, de informacion fi-
nanciera y de control interno para lograr
transparencia en la gestion institucional, y
se ha logrado la elaboracién del 90% de
los Manuales de Organizacién en todas
las areas.

Por otra parte, existen 14 Comités, que
son grupos de trabajo interdisciplinarios
que atienden aspectos especificos de gran
interés, y representan una herramienta im-
portante para la Administracién, pues
coordinan eficientemente los esfuerzos de
las 4reas involucradas en la solucién de
estos problemas.

Un aspecto en el que se ha hecho espe-
cial énfasis, es en la actitud de servicio del
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personal de salud, para lo que se han
desarrollado cursos de Relaciones
Humanas, de Asertividad y Agentes de
cambio y Productividad, que han per-
mitido a personal de diferentes areas in-
tegrarse en grupos y concientizarse en los
objetivos de la Institucidn, lo que ha con-
tribuido a lograr un clima laboral
armonico.

Esta evolucion también fue acompaia-
da de una transformacién de los espacios
de trabajo. En el 4drea de Asistencia se
cambid el aspecto general de los Servicios
Clinicos, se desarroll6 la Unidad de Pa-
cientes Pensionistas, se construyé una
nueva Farmacia, se remodel6 la Unidad de
Consulta Externa y se construyé la
Unidad de Urgencias, asi como una Sala
de Espera para familiares de pacientes en



La construccién de la nueva farmacia permiti6 el abastecimiento adecuado de medicamentos.

La nueva unidad de urgencias construida durante 1986, permitié incrementar el nimero de camas.
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la entrada del Instituto. En particular des-
tacan la construccién de nuevas Unidades
para Cuidados Intensivos, la instalacion
de elevadores en los Servicios Clinicos y
la iniciacién de las remodelaciones de las
Unidades de Quir6fanos , Recuperacion y
Central de Equipos y Esterilizacion.

Estas nuevas areas fisicas fueron

dotadas de equipos modernos, dentro de .

los que destacan: El Tomdgrafo Axial
Computado, Mesas de Rayos X,
Gasémetros, Bombas Perfusiéon, Fibro-
broncoscopios, Central de Monitoreo para
registro contindo de constantes vitales y
presiones, Equipos de Anestesia,
Pletismografo, Equipo para Difusién de
Gases, Autoanalizadores, Microscopios,
Centrifuga Refrigerada y Computadoras.

Por otra parte, la Subdireccién General
de Ensefianza se ubicé en un Pabellén de
Hospitalizacién remodelado, en el cual
quedo integrada la Biblioteca, la Residen-
cia de Médicos, las oficinas de la
Subdireccidn, un drea de Aulas, y el local
que ocupan las Promotoras iociales
Voluntarias.

En este campo se realiz6 la adquisicién
de un gran volumen de libros y revistas
especializados en el campo de las
Enfermedades Respiratorias, asi como ac-
cesos a banco de informacién por com-
putadora, diversos equipos de audiovi-
sual.

Se redistribuy® el espacio de la Unidad
de Investigacidn, se habilitaron areas
fisicas de dos Pabellones, para los Depar-
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tamentos de Virologia, Immunologia y
Microbiologia. Y se construy6 una nueva
Unidad de Investigacién, que cuenta con
amplios espacios para Laboratorios y
Oficinas.

Estas dreas fueron dotadas de equipo
para su operacién y se destaca un micros-
copio electrénico de transmicion, ultra-
centrifugas, centrifugas, ultra congelado-
res, colector de fracciones, microscopios
de luz, invertido y de inmunofluo-
rescencia, espectofotémetros, poligrafos,
estufas de cultivo celular, campanas de
flujo laminar y equipos de electroforesis
inmunoelectrotransferencia y reciente-
mente un microscopio electrénico de bar-
rido con microanalizador de RX.

La Administracién se integré a las
areas fisicas existentes, y fue dotada de
equipos de computo lo que agiliz6 y
modernizo su gestion.

6.1 Divisién de Administracién y
Desarrollo de Personal

Tiene encomendadas las funciones de
reclutamiento, seleccion, capacitacién y
desarrollo de personal, y la conduccién de
relaciones laborales para administrar las
prestaciones y servicios a los trabajadores
y vigilar el cumplimiento de las con-
diciones generales de trabajo.

Un aspecto atendido con especial
interés a lo largo de estos 10 afios han sido
los cursos de capacitacién para el personal
del Instituto, con el objeto de elevar su
eficiencia, favorecer el trabajo de equipo,



mejorar las relaciones interpersonales y
fomentar la lealtad Institucional. Estos
eventos que suman un total de 255 cursos
con asistencia de 4008 personas han dado
como consecuencia la promocién del
personal, favorecido la superacién de los
trabajadores y el logro de los objetivos de
la organizacion.

Durante el decenio que se informa, la
Comisién Evaluadora del Programa de
Premios, Estimulos y Recompensas
Civiles seleccion6 un total de 30 personas
para recompensa y 102 para estimulos, y
a 24 personas que cumplieron 20 afios, 12
por 25 afios y 6 por 30 afios se les entregd
medalla de reconocimiento a su labor.

6.2 Divisién de Tesoreria y Contabilidad

Esta Divisién es la responsable del
registro, tramite, custodia, aplicacién e
informacién de los recursos financieros,
asi como de la formulacién del An-
teproyecto de Presupuesto de la Institu-
cién.

Esta division estructuré un sistema de
Contabilidad y Control Presupuestal que
opero a partir de 1983, para lo que fueron
contratados los servicios subrogados de
procesamiento electrénico de datos con la
empresa Data Servi, S.A.

Desde la descentralizacién se han
recibido con toda oportunidad las minis-
traciones de fondos por parte de la Tesore-
ria de la Federacion, debido al oportuno
tramite de las autoridades de la Secretaria
de Salud, respecto a los presupuestos

autorizados asi como a las ampliaciones
liquidas correspondientes.

Lo anterior permitié contar con la li-
quidez suficiente para hacer frente a todas
las obligaciones de la Institucién, con
prioridad a los pagos correspondientes a
sueldos y salarios al personal, por lo que
puede decirse que a partir de su
descentralizacién se ha cumplido con
todos los compromisos, tanto al personal
como pagos a proveedores y prestadores
de servicios, asi como al Sistema de
Compensacién de Adeudos a las En-
tidades y Dependencias de la Administra-
cién Piblica Federal y Cuotas Sindicales.
En virtud los Despachos de Auditores Ex-
ternos enviados por la Secretaria General
de la Federacién han emitido opiniones
favorables respecto a los estados fi-
nancieros que han sido auditados a partir
de 1985, lo cual ha sido motivo de diver-
sas felicitaciones por parte de la H. Junta
de Gobierno.

La entrega del Sistema Integral de
Informacién se ha realizado en forma
oportuna con los datos financieros,
presupuestales y programadticos que re-
quieren las diferentes Dependencias del

Gobierno Federal asi como los comités
COAPA, COCOA, y COAM.

El ejercicio presupuestal se ajusté en
todos los casos a las cifras autorizadas, y
al analizar esta informacidn es necesario
observar que durante 1983, el 96% del
presupuesto se dedicaba al pago de Servi-
cios Personales y Materiales de Suminis-
tros en detrimento de los recursos asig-
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nados a mantenimiento, que alcanzaban
solamente el 9%. Este desequilibrio fue
superado poco a poco hasta alcanzar en
1992 el 14% para las acciones de manteni-
miento de inmuebles, equipos, y toda cla-
se de instalaciones, contratacién de ser-
vicios de vigilancia y adecuacion de 4reas
fisicas.

1983 1992
% %
Servicios Personales 62.19 52.63
Materiales y Suministros 1749  21.42
Servicios Generales 8.67 13.95
Inversién 11.65 12.00

La distribucién por dreas de apertura
del presupuesto ejercido, reflejé un apoyo
a la Investigacién y a la Ensefanza
principalmente.

1983 1992

% %
Investigacion 9.63 1820
Ensefanza 4.05 5.20
Asistencia 73.62 64.70
Administracién 12.70 11.90

Es necesario apuntar que la participa-
cién existente para actividades de ense-
flanza se refuerza en la practica ya que las
labores de docencia son ejercidas prin-
cipalmente por personal médico que
presupuestalmente se ubica en el area de
Asistencia.

6.3 Division de Recursos Materiales y
Servicios Generales

En el periodo de 1983 a 1992 los
presupuestos autorizados permitieron
dotar a las diferentes dreas de los recursos
materiales necesarios para su operacion,
asi como para reponer algunos equipos
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que se encontraban obsoletos y reforzar su
infraestructura.

Se establecié el Comité de Ad-
quisiciones de acuerdo con la normativa
vigente, para llevar a cabo concursos
mayores y menores para la adquisicién de
equipo médico, medicamentos, material
de curacién, placas radiogréficas, ves-
tuario etc., lo que hasta la fecha ha llevado
conjuntamente con los proveedores a es-
tablecer programas de Entrega, Plazo y
Mejoria de calidad y precios favorables a
la Institucién.

Durante 1990 el C. Presidente Lic. Car-
los Salinas de Gortari dond al Instituto un
Tomdégrafo Axial Computarizado, a peti-
cién del Dr. Jesis Kumate Rodriguez,
Secretario de Salud presidente de la H.
Junta de Gobierno, con lo cual ha faci-
litado la realizacién de actividades de
Asistencia e Investigacién acordes a un
tercer nivel de atencién, como lo marca el
Decreto de Creacién del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias.

También, fue necesaria la adquisicién
de equipos para conformar la infraestruc-
tura del Departamento de Otorrinolarin-
gologia, como son la cdmara sonoamor-
tiguada, electronistamdgrafo, rinomané-
metro, microscopio quirdrgico, y cdmara
de video para microcirugia y endoscopia.

Por otro lado se adquirieron equipos
paralaremodelacién del Departamento de
Alimentos, el equipo de lavanderia fue
completamente renovado y rehabilitado, y



se adquirieron una caldera, tres compre-
sorasy una planta eléctrica, en apoyo a los
Servicios Generales.

Las dreas administrativas de la
Institucion fueron dotadas con el
mobiliario, y los equipos de oficina y
computo necesarios para su apoyo ad-
ministrativo, lo cual incrementé la
participacion de esta 4rea, ya que antes de
la descentralizacién, no existia ninguna
estructura de este tipo.

Los equipos de transporte mas impor-
tantes que se adquirieron fueron 8 am-
bulancias, una unidad de transporte de
terapia intensiva, dos unidades de
transporte para apoyo a investigaciones de
campo, y 3 sedanes VW para la reali-
zacion de actividades de gestoria y de
administracién.

La inversién en Obra Piblica cons-
tituye uno de los principales instrumentos
del Instituto que le han permitido crecer y
consolidar la infraestructura requerida
para proporcionar servicios que la
sociedad y el desarrollo demandan. Por
esto el Instituto se ha preocupado por
mantener el ritmo y el desarrollo de los
proyectos prioritarios, con especial
atencion a la construccién y conservacién
de la infraestructura bésica.

Cabe resaltar que durante los 10
ultimos afos se conté con asignaciones
presupuestales para Obra Piiblica y fue asi
como en 1985 se iniciaron los trabajos de

remodelacién del Departamento de
Alimentos que modernizaron la
elaboraciény distribucién de alimentos en
areas hospitalarias y mejoraron las ins-
talaciones del comedor de Empleados.
Asi mismo, en 1986 fue iniciada la cons-
truccién de una nueva Unidad de Urgen-
cias, que duplicé la capacidad de este
servicio de 5 a 10 camas. En 1987 se
efectué la ampliacién de la Unidad de
Consulta Externa, en 1989 se concluyeron
las obras de la Sala de Espera para fami-
liares de pacientes y andador que le comu-
nica a Consulta Externa y para 1991 se
construyeron las Unidades de Terapia In-
tensiva y la de Pacientes Pensionados, lo
que represent6 un logro importante para
brindar una mejor atencién al paciente, ya
que su estructura optimizé el drea exis-
tente y la redistribucién de los servicios
permiti6 contar con espacios mas amplios
y funcionales para la atencién médica, por
Gltimo en 1992 se concluyeron la
construccién del Andador que comunica
al Laboratorio Clinico con los Servicios
Clinicos; y laremodelacién de las dreas de
Intendencia, Archivo y Correspondencia,
se concluyé la construcciéa de la nueva
Unidad de Investigacién, con este proyec-
to se dot6 de espacios suficientes para la
instalacién de laboratorios experimen-
tales para los recién creados departa-
mentos, los cuales vinieron a reforzar las
principales lineas de investigacién.
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Parte de la estructura del andador que comunica al laboratorio clinico con los servicios de hospitalizacion.

Dentro de los proyectos mas importantes de obra piblica de este decenio fue la construccién de la nueva
unidad de investigaci6n.
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VII PROMOTORAS VOLUNTARIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

El grupo de Promotoras Voluntarias, se
inicié en el afio de 1978, y desde 1984 est4
constituido como Asociacién Civil, con el
propésito de coadyuvar en el restablecimien-
to del paciente hospitalizado a través de
terapias ocupacional, catértica, recreativa, y
educacional, asi como proporcionar ayuda
econémica o en especie tanto a los pacientes
del INER como a sus familiares.

A través de la Terapia Ocupacional se
ha logrado que los pacientes realicen
artesanias con materiales econémicos con
semillas, cascarén de huevo, papel maché,
estambre, madera, y pintura, para disminuir la
angustia que les genera un medio ambiente
desconocido paraelloscomoes el hospitalario.

En cuanto a la Terapia Catartica, se ha
logrado ayudar a los pacientes hospitalizados,
al permitirles expresar sus inquietudes,
necesidades y en algunos casos sus problemas
familiares. Este apoyo les proporciona
tranquilidad y una actitud mas favorable para
entender y abordar su problemética.

En el marco de las actividades men-
cionadas se ha hecho hincapié con los pa-
cientes pedidtricos con los cuales la labor
ha sido exhaustiva a lo largo de cada aio.
El dia de reyes y del nifio, la celebracién
de la primavera y las posadas, se or-
ganizan celebraciones y brindan obse-
quios, sin olvidar fechas memorables y
patrias en donde se hacen participes
mediante la recreacién de lo sucedido en
ese dia o con la caracterizacién de

nuestros héroes. Ademads se les estimula
al canto, pintura, lectura y sobre todo en
su educacién escolar, social, habitos de
higiene y salud.

A fin de obtener recursos econémicos
para solventar las necesidades de algunos
enfermos y familiares de escasos recursos
como la compra de medicamentos,
pasajes para retornar a su lugar de origen,
compra de aparatos ortopédicos, dotacién
de despensa mensual para mejorar su
nivel nutricional etc., el grupo organiza
funciones de teatro, concierto y bazares.

Se resalta en este sentido la gestién
realizada de la adquisicién por donacién
de concentradores de oxigeno, los cuales
han beneficiado econémicamente a pa-
cientes oxigeno-dependientes de escasos
recursos y a la Institucién al reducir cos-
tos, ya que anteriormente subrogaba el
servicio de oxigeno a domicilio.

Cada afio se participa en la "Colecta
Anual de la Cruz Roja" y se asiste a las
juntas convocadas por la Unidad de
Promocién Voluntaria y apoya a las
autoridades del Instituto en eventos so-
ciales como la celebracién del Congreso
dela U.L.A.S.T. en 1987.

Es importante mencionar que este
grupo labora en forma altruista, y realiza
sus actividades en coordinacién con el
personal del Instituto, con el que mantiene
relaciones de cooperacién.
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VIII ANEXOS

8.1 Junta de Gobierno

Enel periodo de 1983, presidi6 la Junta
el Dr. Guillermo Soberén Acevedo. Ini-
cialmente fueron miembros propietarios y
suplentes respectivamente: por el IMSS,
el Dr. Manuel Morales Villagémez, Sub-
director General de Cardiologia y Neumo-
logia del Centro Médico Nacional yelDr.
Ricardo Sanchez Martinez, Jefe del Ser-
vicio de Terapia Respiratoria del Hospital
de Cardiologfa y Neumologia del mismo
Centro; por el ISSSTE el Dr. Alejandro
Carrillo Castro, Director General y el Dr.
Andrés G. de Witt Green, Subdirector
General Médico; por el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia,
el Dr. Eduardo Montes de Oca Fernandez,
Director de Rehabilitacién y Asistencia
Social y el Dr. Ferdinard Recio Solano,
Jefe de la Unidad de Ensefianza, Inves-
tigacion e Informacién. Asi como dos vo-
cales titulares designados por el Presi-
dente de la Junta: el Dr. José Laguna
Garcia, Subsecretario de Asistencia, y
suplente el Dr. José Narro Robles, Direc-
tor General de Salud Piiblica en el Distrito
Federal de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia; el Dr. Octavio Rivero Serrano,
Rector de la Universidad Auténoma de
Meéxico, y suplente del Dr. Fernando Cano
Valle, Director de 1a Facultad de Medicina
de la UNAM. Se designé al Dr. Jesiis
Kumate, Coordinador de los Institutos
Nacionales de Salud de la SSA., como
miembro invitado permanente, y en Junio
de 1983 se formaliz6 la actuacién del Lic.

Antonio Suirez Mac Auliffe, Delegado y
Comisario "A" ante el Sector Salud y
Seguridad Social de la Secretaria de la
Contraloria General de la F ederacidn, y el
Lic. Oscar Langlet Mancisidor, Com-
isario Suplente como invitados permanen-
tes.

Asimismo se designé al Lic. José Fran-
cisco Ruiz Massieu Subsecretario de
Planeacién de la SSA, como miembro
invitado permanente.

En el afio de 1984, el Dr. Armando
Valle Gonzilez sustituy6 al Dr. Andrés de
Witt Green en su calidad de miembro
suplente representante del ISSSTE; el Dr.
Fortunato Vargas Tentori Director de
Apoyo a Programas Estatales del DIF,
sustituy6 al Dr. Eduardo Montes de Oca
Ferndndez como miembro propietario
representante del DIF, y la Dra. Alicia
Alfaro Moctezuma, Jefe del Depto. de
Extensién y Programas de Rehabilitacién
del DIF, sutituy6 al Dr. Ferdinard Recio
Solana como miembro suplente repre-
sentante del DIF.

En este mismo afio el Dr. Roberto
Castafién Romo sustituy6 al Lic. Antonio
Suidrez Mac Auliffe como miembro
propietario de la Comisién de Vigilancia
de la Secretaria de la Contraloria General
de la Federacién, y el Lic. Roberto Ortega
Lomeli, Director General de Planeacién y
Presupuesto de la SSA, fie integrado
como miembro invitado permanente .
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Asi mismo se constituyé el Secretario
Técnico encabezado por el Dr. Manuel
Ruiz de Chavez, Director General de la
Coordinacioén Sectorial de la SSA.

En 1985, el Dr. Rafael Méndez Marti-
nez sustituyd al Dr. Jestis Kumate como
Coordinador de los Institutos Nacionales
de Salud y Presidente Suplente.

En ese ano el Dr. Alfredo Heredia
Duarte, Jefe del Depto. de Programacion
a Sistemas Estatales del DIF, sustituyé a
la Dra. Alicia Alfaro Moctezuma como
Miembro Suplente representante del DIF,
el Lic. Antonio Sédnchez Trejo sustituyd al
Dr. Roberto Castaiién Romo como
Miembro Propietario de la Comisién de
Vigilancia de la Secretaria de la Contra-
loria General de la Federacién ante el
Sector Salud y Comisario Propietario; el
Lic. René Gonzélez Cantd, sustituy6 al
Lic. Roberto Ortega Lomeli, Director de
Planeacién y Presupuesto de la SSA y
miembro invitado permanente, y el Dr.
Fernando Herrera Lasso, Coordinador
Técnico de los Grupos Interinstituciona-
les del Sector Salud, sustituy6 al Dr. Ma-
nuel Ruiz de Chdvez como Secretario
Técnico.

En 1986 se modificé la Estructura del
Organo de Gobierno, de acuerdo a la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales,
con la inclusién de representantes tanto de
la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico como de la Secretaria de Progra-
macién y Presupuesto.
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La Junta de Gobierno quedd integrada
por: Dr. Guillermo Soberén Acevedo,
Secretario de Salud y Presidente, Dr.
Rafael Méndez Martinez, Coordinador de
los Institutos Nacionales de Salud y Presi-
dente Suplente, Dr. Alejandro Carrillo
Castro, Director General del ISSSTE y
Miembro Propietario, Dr. Armando Valle
Gonzalez, Subdirector General Médico
del ISSSTE y Miembro Suplente, Dr.
Manuel Morales Villagémez, Subdirector
Médico del Hospital de Cardiologia y
Neumologia del Centro Médico Nacional
del IMSS y Miembro Propietario; Dr. José
Narro Robles, Secretario General de la
Universidad Auténoma de México y
Miembro Propietario; Dr. Manuel Cam-
puzano Ferndndez, Director General del
Instituto Nacional de Nutricién y
Miembro Propietario; Dr. Fernando Cano
Valle, Director dela Facultad de Medicina
delaUNAM y Miembro Propietario; Dra.
Ma. Elisa Celis Barragédn, Secretaria de
Enseflanza Clinica de la Facultad de
Medicina de la UNAM y Miembro
Propietario; C.P. Hugo Garcia Blake
Coordinador de Asesores de C. Secretario
de Hacienda y Crédito Publico y Miembro
Propietario; Lic. Rail Ayala Cabrera,
Director de Programacién y Presupuesto
de Salud, Seguridad Social y Laboral de
la Direccién General de Infraestructura y
Desarrollo Social de la Secretaria de
Programacién y Presupuesto y Miembro
Propietario; Lic. Antonio Sanchez Trejo,
Miembro Propietario de la Comisién de
Vigilancia de la SECOGEF ante el Sector
Salud y Comisario Propietario; Lic. Oscar
Langlet Mancisidor, Comisario Suplente



de la SECOGEF ante el Sector Salud y
Lic. René Gonzilez Canti, Director
General de Planeacion y Presupuesto de
laSSA, y Presidente del Comité de Apoyo
en Planeacién y Administracién de la
Junta de Gobierno.

En 1987, el Lic. Hugo Barojas Beltran
sustituyé al Lic. Radl Ayala Cabrera,
como Director de Programacién y Pre-
supuesto de Salud, Seguridad Social y
Laboral de la Direccién General de
Infraestructura y Desarrollo Social de la
Secretaria de Programacion y Presupues-
to y Miembro Propietario de la Junta de
Gobierno; la Dra. Ma. Elena Cardero
Garcia, sustituy6 al Lic. Antonio Sdnchez
Trejo como Comisario Suplente y
Delegado del Sector Salud y Seguridad de
la SECOGEF y Comisario Propietario de
la Junta de Gobierno; el Lic. Ratl Ayala
Cabrera, sustituy6 al Lic. René Gonzalez
Canti como Director General de Planea-
cién y Presupuesto de la SSA y Presidente
del Comité de Apoyo en Planeacién y
Administracién de la Junta de Gobierno.
Asi mismo, fueron integrados como in-
vitados permanentes el Dr. Fernando Her-
rera Lasso, Coordinador Técnico de los
Grupos Interinstitucionales y el Dr. Ro-
berto Uribe Elias, Coordinador de
Asesores de la Coordinacién de los In-
stitutos Nacionales de Salud.

Esta estructura se mantuvo sin cambios
durante todo el ejercicio de 1988.

Para 1989, la Junta de Gobierno se
constituyé con los siguientes miembros:

Dr. Jestis Kumate Rodriguez, Secretario
de Salud y Presidente de la Junta de
Gobierno; Dr. Rafael Méndez Martinez,
Coordinador General de los Institutos
Nacionales de Salud y Presidente Su-
plente de la Junta de Gobierno; Lic.
Eduardo de la Paz Vega, Director de
Programacién y Representante de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico;
Lic. Francisco L. Ortega Fuentes, Subdi-
rector de Programacién del Sector Coor-
dinado y Representante Suplente de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;
Lic. Victor Manuel Lépez Gonzélez, Di-
rector General de Programacién y
Presupuesto de Salud, Educacién y
Trabajo y Representante de la Secretaria
de Programacién y Presupuesto; C.P.
Rubén Dario Flores Castillo, Director de
Programacion y Presupuesto de Salud,
Seguridad Social y Laboral y Repre-
sentante de la Secretaria de Programacién
y Presupuesto; Dr. Librado Ortiz Ortiz,
Director del Instituto de Investigaciones
Biomédicas y Representante de la
Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico; Dr. Kaethe Willms, Investigador
Titular C y Representante Suplente de la
Universidad Nacional Auténoma de
México; Lic. Antonio Lépez Rodriguez,
Representante del Patronato; Dr. Carlos
R. Pacheco Coordinador de Asesores del
C. Secretario de Salud y Vocal Propie-
tario; Dr. José Narro Robles, Secretario
General de la Universidad Auténoma de
México y Vocal Propietario; Dr. Manuel
Campuzano Fernindez, Director del In-
stituto Nacional de la Nutricién "Salvador
Zubirédn" y Vocal Propietario; Dra. Ma.
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Elisa Celis Barragén, Directora del Centro
de Capacitacién y Desarrollo de la
Secretaria de Salud y Vocal Propietario;
Dr. Manuel Ruiz de Chévez, Delegado en
Salud de la Secretaria de la Contraloria
General de la Federacién y Comisario
Propietario de la Junta de Gobierno; Lic.
Jorge Granillo Vazquez, Director General
de Programacién, Organizacién y Presu-
puesto de la Secretaria de Salud y
Presidente del Comité de Apoyo en
Planeacién y Administracién; Dr.
Horacio Rubio Monteverde, Director
General del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Durante 1990 el Dr. Norberto Trevifio
Garcia Manzo, Subsecretario de Organi-
zacién y Desarrollo de la Secretaria de
Salud fungi6 como Presidente Suplente de
la Junta de Gobierno y el Dr. Rafael Mén-
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dez Martinez, Coordinador de los Insti-
tutos Nacionales de Salud como invitado
permanente.

En 1991 el Dr. Pelayo Vilar Puig, Jefe
del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Central Sur PEMEX, es
nombrado Vocal Propietario de ésta Junta
sustituyendo al Dr. José Narro Robles y
fue presentado el Dr. Carlos R. Pacheco
como Coordinador de los Institutos
Nacionales de Salud y en la Vocalia que
el Dr. Pacheco ocupaba se nombr6 al Dr.
Guillermo Diaz Mejia, Jefe de la Divisién
de Medicina Interna del Hospital General
del Centro Médico la Raza del IMSS.

Para 1992 el Lic. Jorge Ruiz Dueias se
integra ala Junta como Comisario Piblico
en Salud de la Secretaria General de la
Federacién en Sustitucién del Dr. Manuel
Ruiz de Chavez.



SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

8.2 PROTOCOLOS INICIADOS 1992.

1.- EFECTO DEL VERAPAMIL Y
FUROSEMIDA NEBULIZADA COM-
PARADA CON SALBUTAMOL EN
PACIENTES ASMATICOS.
Investigador Responsable: Dr. R. Pérez-
Padilla.

2.- EFECTO DEL CAMBIO DE AL-
TURA EN EL INTERCAMBIO GA-
SESO EN ENFERMOS INTERSTI-
CIALES. SIMULACION CON MEZ-
CLAS GASEOSAS A LA MISMA
PRESION BAROMETRICA.
Investigador Responsable: Dr. R. Pérez-
Padilla.

3.- SALBUTAMOL, INHALADOR DE
DOSIS MEDIDAS O NEBULIZA-
CION?
Investigador Responsable: Dr. R.
Sauceda.

4.- NIVELES DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PACIENTES ASMA-
TICOS CON CRISIS GRAVE HOSPI-
TALIZADOS, ASMATICOS ESTA-
BLES DE CONSULTA EXTERNA Y
NEUMOPATAS CRONICOS HOSPI-
TALIZADOS

Investigador Responsable: Dra. R. Pérez-
Chavira.

5.- ANSIEDAD, DEPRESION Y PRO-
BLEMAS CONDUCTUALES EN PA-
CIENTES CON ASMA BRONQUIAL.

Investigador Responsable: Dr. M. Torres.

6.- ESTUDIO LONGITUDINAL DE
LA FUNCION PULMONAR EN
ADULTOS SANOS EXPUESTOS EN
FORMA CRONICA A LOS CONTAMI-
NANTES DEL AIRE DE LA ZONA
METROPOLITANA DE LA CIUDAD
DE MEXICO.

Investigador Responsable: Dr. J. Pérez-
Neria.

7.- ESTUDIO DE LA EFICACIA Y TO-
LERANCIA DE EBASTINE EN EL
TRATAMIENTO DE LA RINITIS
ALERGICA EN NINOS DE 5 A 15
ANOS.

Investigador Responsable: Dr. L. Ter4n.

8.- CIRUGIA EN PACIENTES CON
SECUELAS DE TUBERCULOSIS.
Investigador Responsable: Dr. R. Que-
zada.

9.- EFECTOS DE LA INHALACION
DE METOXAMINA E HISTAMINA
EN VIAS AEREAS, FLUJO SANGUI-
NEO, CALIBRE Y VOLUMEN DE
SANGRE.

Investigador Responsable: M.C. A.
Sotres.

10.- MICROALBUMINURIA EN RA-
TAS DIABETIZADAS EN FORMA
EXPERIMENTAL.

Investigador Responsable: QFB R. Mon-
tes.
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11.- AISLAMIENTO DE ADENO-
VIRUS Y DETERMINACION DE AN-
TICUERPOS ESPECIFICOS EN
MUESTRAS DE PACIENTES CON
PROBLEMAS RESPIRATORIOS.
Investigador Responsable: M.C. ME.
Manjarréz.

12.- SUPEROXIDO DISMUTASA EN
COBAYOS EXPUESTOS A RETO
CRONICO CON OZONO.

Investigador Responsable: Dr. R. Viz-
quez.

13.- PRODUCCION DE FACTORES
DE CRECIMIENTO Y DE DIFEREN-
CIACION EN EL EPITELIO RESPI-
RATORIO DE COBAYOS EXPUES-
TOS A INHALACION CRONICA DE
OZONO.

Investigador Responsable: Dr. R. Vaz-
quez.

14.- ALTERACIONES EN LOS GE-
NES MDR 1 Y TOPOISOMERASAII'Y
SU POSIBLE RELEVANCIA EN EL
DESARROLLO DE RESISTENCIA
MULTIPLE A DROGAS EN EL CAN-
CER DE PULMON.

Investigador Responsable: M.C. R. Ba-
rrera.

15.- ANALISIS CITOGENETICO DEL
CANCER DE PULMON EN EL INS-
TITUTO NACIONAL DE ENFERME-
DADES RESPIRATORIAS.
Investigador Responsable: M.C. R. Ba-
rrera.

144

16.- MANEJO INTEGRAL DE PA-
CIENTES CON COMPLEJO MICRO-
TIA ATRESIA UNI O BILATERALES.
Investigador Responsable: Dr. A. Soda.

17.- ESTUDIO COMPARATIVO SO-
BRE LA EFICACIA DE AZIDOTIMI-
DINA MAS DIETILDITIOCARBAMA-
TO SODICO EN PACIENTES CON IN-
FECCIONES POR VIRUS DE IN-
MUNODEFICIENCIA HUMANA (SI-
DAY GRUPOSII Y IV).

Investigador Responsable: Dr. E. Rivera.

18.- EFECTO DEL TRATAMIENTO
DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA
AEREA ALTA EN LA EVOLUCION
DEL ASMA BRONQUIAL. UN ESTU-
DIO PROSPECTIVO REALIZADO EN
EL PERIODO DE ABRIL DE 1992 A
DICIEMBRE DE 1993.

Investigador Responsable: Dr. R. Tabora.

19.- EFICACIA DEL TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO EN EL CON-
TROL DEL PACIENTE ASMATICO.
Investigador Responsable: Dr. J. Salas.

20.- EFECTO DE LA GLICINA EN LA
RESPUESTA INMUNE A ERITROCI-
TOS DE CARNERO EN RATAS DIA-
BETICAS.

Investigador Responsable: QFB D. Lez-
cano.

21.- EVALUACION DE LEUCOTRO-
FINA EN LA PROFILAXIS DE LAS
RECAIDAS INFECCIOSAS DE LA
BRONQUITIS CRONICA.

Investigador Responsable: Dr. J. Salas.



22.- NUEVOS METODOS DIAGNOS-
TICOS EN TUBERCULOSIS.
Investigador Responsable: Dr. E. Sada.

23.- DISENO DE UN METODO INMU-
NOENZIMATICO PARA LA CUANTI-
FICACION DE COTININA.

Investigador Responsable: QFB R. Montes.

24.- VALORACION DE LA RESPIRA-
CION NOCTURNA EN SUJETOS SA-
NOS Y EN LOS PACIENTES CON EN-
FERMEDAD PULMONAR OBS-
TRUCTIVA CRONICA Y DE LA EN-
FERMEDAD PULMONAR INTERSTI-
CIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO.
Investigador Responsable: Dr. R. Pérez-
Padilla.

25.- EL OZONO COMO AGENTE MI-
CROBICIDA EN LA ATMOSFERA.
Investigador Responsable: QFB D. Han-
ssen.

26.- DETERMINACION DEL BLAN-
CO DE LA ACCION DE LOS FACTO-
RES SUPRESORES LIBERADOS POR
EL ADENOCARCINOMA PULMO-
NAR.

Investigador Responsable: M.C. J. Su-
llivan Lépez.

27.- RELACION BIOLOGICA DEL
FACTOR DE NECROSIS TUMORAL Y
TOPOISOMERASA. RELEVANCIA
EN LA FISIOLOGIA DEL FIBRO-
BLASTO Y FIBROSIS PULMONAR.
Investigador Responsable: Dr. E. Mar-
tinez-Cordero.

28.- UTILIDAD DE LA PRUEBA DE
RETO CON ANTIGENO AVIARIO PA-
RA EL DIAGNOSTICO DE NEUMO-
NITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
INDUCIDA POR LA EXPOSICION AL
ANTIGENO AVIARIO.

Investigador Responsable: Dra. A. Ra-
mirez.

29.- ESTANDARIZACION DE LA
PRUEBA CRUZADA POR CITOME-
TRIA DE FLUJO, COMPARADA CON
LA PRUEBA CRUZADA POR CITO-
TOXICIDAD.

Investigador Responsable: QFB D. Lez-
cano.

30.- LAS ADMISIONES HOSPITALA-
RIAS, LA ATENCION EN CONSULTA
EXTERNA Y SU CORRELACION
CON CONTAMINANTES ATMOSFE-
RICOS.

Investigador Responsable: Dr. E. Hernan-
dez.

31.- RECONSTRUCCION DE PARED
ABDOMINAL, UTILIZANDO PERI-
CARDIO DE BOVINO COMO SO-
PORTE FASCIAL.

Investigador Responsable: Dr. R. Grana-
dos.

32.- TRAQUEOSTOMIA, CUAL ES
LA MEJOR INCISION DE LA TRA-
QUEA.

Investigador Responsable: Dr. R. Santizo.

33.- POSIBLE PARTICIPACION DE
UNFACTOR HUMORAL EN LA CON-
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TRACCION BRONQUIAL SOSTENI-
DA INDUCIDA POR CARBACOL EN
UN MEDIO SIN CALCIO.

Investigador Responsable: Dr. L. Monta-
fio.

34.- PAPEL DEL CALCIO INTRACE-
LULAR EN LA HIPERREACTIVIDAD
INDUCIDA POR OZONO EN PERROS.
Investigador Responsable: Dr. L. Monta-
flo.

35.- PARTICIPACION DEL CARTI-
LAGO EN LA CONTRACCION SOS-
TENIDA DEL MUSCULO LISO
BRONQUIAL INDUCIDA POR CAR-
BACOL EN UN MEDIO SIN CALCIO.
Investigador Responsable: Dr. L. Monta-
flo.

36.- CONTAMINACION DEL AIRE
EN INTERIORES. EFECTO DEL
TABAQUISMO PASIVO SOBRE LA
FUNCION PULMONAR DE NINOS Y
ADULTOS ASMATICOS.

Investigador Responsable: Dr. J. Pérez-
Neria.

37.- CONTAMINACION DEL AIRE
EN INTERIORES. COMPARACION
SIMULTANEA DE LA CONCEN-
TRACION DE OZONO INTRA Y
EXTRAMUROS.

Investigador Responsable: Dr. J. Pérez-
Neria.

38.- CONTAMINACION DEL AIRE

EN INTERIORES. III. EFICACIA DE
UN FILTRO COLOCADO EN UNA
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HABITACION EN CUYO INTERIOR
SE GENERA OZONO.

Investigador Responsable: Dr. J. Pérez-
Neria.

39.- CONTAMINACION ATMOSFE-
RICA'Y RESPUESTA INMUNE.
Investigador Responsable: Dr. R. Viz-
quez.

40.- FRACCIONES SERICAS CON
ACTIVIDAD ERITROPOYETICA
(DIFERENTES DE ERITROPOYE-
TINA).

Investigador Responsable: QFB R. Mon-
tes.

41.- CARACTERIZACION DEL FAC-
TOR REUMATOIDE Y CELULAS B
ENENFERMEDADES PULMONARES
INTERSTICIALES SECUNDARIAS A
ENFERMEDADES AUTOINMUNES.
Investigador Responsable: Dr. E. Marti-
nez-Cordero.

42.- ESTUDIO MORFOFUNCIONAL
DELAS VIAS AEREAS PERIFERICAS
EN NEUMONITIS POR HIPERSEN-
SIBILIDAD.

Investigador Responsable: Dr. M. Sel-
man.

43.- CUANTIFICACIONDELAIgAE
IgG ESPECIFICA ANTI-ANTIGENO
AVIARIO OBTENIDA EN SALIVA EN
PACIENTES CON NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD. MODIFI-
CACIONES CON LA PRUEBA DE
RETO INHALATORIO.
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Investigador Responsable: Dr. R. San-
sores.

44.- EVALUACION DEL METABO-
LISMO DE COLAGENA EN GLAU-
COMAS DEDIVERSAS ETIOLOGIAS.
Investigador Responsable: Dra. G. Gon-
zilez.

45.- IDENTIFICACION DE AGENTES
VIRALES EN PACIENTES CON
NEUMONIA.

Investigador Responsable: M.C. ME.
Manjarrez.

46.- VALORACION DE ANTIGENOS
ANTI VIRUS SINCITIAL RESPIRA-
TORIO EN PACIENTES ASMATICOS.
Investigador Responsable: M.C. MA.
Manjarrez.

47.- ESTUDIO VIROLOGICO DE PA-
CIENTES CON INFECCION AGUDA
DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPE-
RIOR.

Investigador Responsable: M.C. ME.
Manjarrez.

48.- HEPARINA COMO ANTIIN-
FLAMATORIO EN LA CRISIS AGU-
DA DE ASMA.

Investigador Responsable: Dra. R. Cha-
pela.

49.-ESTUDIO DE LA POBLACION
CD3*, CD4", CD8 EN PACIENTES
CON SIDA.

Investigador Responsable: Dr. P. Zamudio.

50.- ESTUDIO DE LA FUNCION DE

ANTI B2-MICROGLOBULINA PUL-
MONAR Y SIDA.

Investigador Responsable: Dr. P. Za-
mudio.

51.- SUBPOBLACIONES DE CELU-
LAS T COMPROMETIDAS AL ANTI-
GENO DE 30 KD DE MICOBACTE-
RIAS.

Investigador Responsable: Dr. E. Sada.

52.- EFECTO DE LA EXPOSICION A
OZONO SOBRE LA REACTIVIDAD
DEL MUSCULO LISO DEL TRACTO
REPRODUCTIVO DE LA RATA
HEMBRA.

Investigador Responsable: Dr. L. Mon-
tafio.

53.- EVALUACION DE LA CAPA-
CIDAD ELASTOLITICA DE MA-
CROFAGOS ALVEOLARES EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE EN-
FISEMA PULMONAR INDUCIDO
POR TABACO.

Investigador Responsable: Dr. R. San-
sores.

54.- MECANISMOS DE PATOGE-
NICIDAD DEL PARAMIXOVIRUS
LPM.
Investigador Responsable: Dr. E. Zen-
teno.

55.- ANALISIS ESTRUCTURAL DE
LA MEMBRANA DE LINFOCITOS T
DE PACIENTES TUBERCULOSOS
ANERGICOS.

Investigador Responsable: Dr. E. Zen-
teno.
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56.- AISLAMIENTO DE REACTIVOS
PARA LA CARACTERIZACION DE
MUCINA BRONQUIAL.

Investigador Responsable: Dr. E. Zen-
teno.

57.- VALORACION DE RESPUESTA
INMUNE EN RATAS TRATADAS
CON UN ARN MODIFICADO (HAM).
Investigador Responsable: Dr. P. Zamu-
dio.

58.- ESTUDIO DE PEPTIDO ACTIVO
DE RECEPTOR DE LINFOCITOS TEN
FACTOR DE TRANSFERENCIA.
Investigador Responsable: Dr. P. Zamu-
dio.

59.- METABOLISMO DE LA RATA
DIABETICA TRATADA CON GLICI-
NA.
Investigador Responsable: Dr. G. Car-
vajal.

60.- EFECTO DEL PIROFOSFATO DE
TIAMINA (PPT) EN CULTIVO DE
FIBROBLASTOS, NORMALES Y
TRANSFORMADOS.

Investigador Responsable: Dr. N. Alva-
rado.
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61.- ESTUDIO DEL EFECTO INMU-
NOSUPRESOR DE FACTOR REUMA-
TOIDE Y ANTI-B2 MICROGLOBULI-
NA SOBRE POBLACION SUPRE-
SORA CITOTOXICA.

Investigador Responsable: Dr. P. Zamu-
dio.

62.- ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD
DE LOS DIFERENTES TUMORES
PULMONARES AL FACTOR DE
NECROSIS TUMORAL.

Investigador Responsable: M.C. J. Su-
llivan Lépez.

63.- FUNCION DE LOS RECEPTO-
RES PARA COLECISTOQUININA EN
LINFOCITOS ACTIVOS.

Investigador Responsable: Dr. P. Za-
mudio.



SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

8.3 PROTOCOLOS TERMINADOS 1992

1.- DETERMINACION DE LAS VA-
RIANTES ALELICAS DEL FACTOR B
DEL COMPLEMENTO MEDIANTE
ANTICUERPOS ESPECIFICOS.
Investigador Responsable: QFB R. Mon-
tes.

2.- MONITORES BIOLOGICOS DE
CONTAMINACION AMBIENTAL.
Investigador Responsable: Dra. R. Cha-
pela.

3.- SUPRESION DE LA RESPUESTA
INMUNE DEL HUESPED POR FAC-
TORES SOLUBLES LIBERADOS DE
TUMORES PULMONARES TIPO
ADENOCARCINOMA.

Investigador Responsable: M.C. J. Sulli-
van Lépez.

4.- UTILIDAD DEL MK-679 (UN AN-
TAGONISTA DE LEUCOTRIENO A4)
EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA
BRONQUIAL.

Investigador Respensable: Dr. R. Pérez-
Padilla.

5.- EFECTO DEL TRATAMIENTO DE
LA OBSTRUCCION DE VIAS AE-
REAS ALTAS EN LA EVOLUCION
DEL ASMA BRONQUIAL.
Investigador Responsable: Dr. J. Bor-
gstein.

6.- AGENTES BIOLOGICOS PRE-

SENTES EN LA ATMOSFERA DE LA
CIUDAD DE MEXICO Y SU RELA-
CION CON LA PRESENTACION DE
CRISIS DE ASMA BRONQUIAL.
Investigador Responsable: Dra. R. Cha-
pela.

7.- EL NIVEL DE ANSIEDAD DESA-
RROLLADO AL DEJAR DEFUMARY
EL EXITO EN EL TRATAMIENTO.
Investigador Responsable: Dr. M. Mar-
tinez.

8.- EVALUACION DE LA LEUCO-
TROFINA EN EL CONTROL DEL AS-
MA BRONQUIAL Y LA BRONQUITIS
CRONICA.

Investigador Responsable: Dra. R. Cha-
pela.

9.- PARTICIPACION DE LOS TROM-
BOXANOS EN EL ASMA NOCTUR-
NA.
Investigador Responsable: M.C. P. Se-
gura.

10.- RELAJACION PROGRESIVA
MUSCULAR Y MENTAL EN NEUMO-
PATAS. RESPUESTA DE SINTOMAS
SUBJETIVOS Y OBJETIVOS.
Investigador Responsable: Dra. ME. Do-
minguez.

11.- DETECCION DE BACILOS-
COPIA, ANTIGENOS Y ANTICUER-
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POS PARA M. TUBERCULOSIS POR
METODO DEELISAY REACCIONEN
CADENA EN POLIMERASA EN
LAVADO BRONQUIOLOALVEOLAR
EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR CON
BACILOSCOPIAS NEGATIVAS.
Investigador Responsable: Dr. E. Sada.

12.- UNENSAYO CONTROLADO DE
PREDNISONA EN EL DERRAME
PLEURAL TUBERCULOSO.
Investigador Responsable: Dr. MA. Sa-
lazar.

13.- RESPUESTA A LOS BRONCO-
DILATADORES EN PACIENTES CON
BRONQUITIS CRONICA ASOCIADA
A LA EXPOSICION DEL HUMO DE
LENA Y AL TABAQUISMO.
Investigador Responsable: Dr. OJ. Mier.

14.- COMPORTAMIENTO DE LOS
ANTICUERPOS CIRCULANTES
CONTRA ANTIGENO AVIARIO.
Investigador Responsable: Dr. A. Teno-
rio.

15.- MORTALIDAD POR ALVEO-
LITIS ALERGICA EXTRINSECA IN-
DUCIDA POR ANTIGENO AVIARIO
EN POBLACION MEXICANA.
Investigador Responsable: Dr. M. Sel-
man.

16.- CELULAS CEBADAS EN AL-

VEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA.
Investigador Responsable: Dr. J. Salas.
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17.- TOPOISOMERASA-1 EN EN-
FERMEDADES FIBROSANTES.
Investigador Responsable: Dr. E. Mar-
tinez-Cordero.

18.- TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE HERNIAS POSTINCISIONALES
CON PERICARDIO BOVINO TRA-
TADO CON GLUTARALDEHIDO.
Investigador Responsable: Dr. P. Santi-
llan.

19.- RESPUESTA INMUNE CELU-
LAR A DIFERENTES PROTEINAS
DEL ANTIGENO AVIARIO.
Investigador Responsable: M.C. F. Men-
doza.

20.- RECONOCIMIENTO CELULAR
DE ANTIGENOS DE M. TUBER-
CULOSIS POR CELULAS DE PA-
CIENTES CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS Y SUS CONVIVIEN-
TES.

Investigador Responsable: M.C. M. To-
ITes.

21.- INVESTIGACION FARMACO-
LOGICA EN LA TERAPEUTICA DEL
ASMA BRONQUIAL.

Investigador Responsable: Dr. M. Her-
néndez.

22.- ERITROPOYETINA. CUANTI-
FICACION POR UN ENSAYO INMU-
NOENZIMATICO.

Investigador Responsable: QFB R. Mon-
tes.



23.- VALOR DE LA PRESION MAXI-
MA INSPIRATORIA PARA LA INDE-
PENDENCIA PROGRESIVA DE LA
VENTILACION MECANICA EN
PACIENTES CON NEUMOPATIA
CRONICA.

Investigador Responsable: Dr. L. Guillen.

24.- GRADUACION DEL ESTRES
CARDIOVASCULAR DURANTE LA
FIBROBRONCOSCOPIA.
Investigador Responsable: Dr. J. Alvara-
do.

25.- ESTUDIO COMPARATIVO DE
LA EFICACIA DE DOS CORTICOI-
DES ORALES EN EL CONTROL DE
LAS CRISIS GRAVE DE ASMA
BRONQUIAL: PREDNISONA - DE-
FLAZACORT.

Investigador Responsable: Dra. R. Cha-
pela.

26.- ESTUDIO COMrARATIVO DE
LA EFICACIA Y TOLERANCIA DE
SALMETEROL VS SALBUTAMOL
EN LA OBSTRUCCION REVERSIBLE
DE LAS VIAS AEREAS.

Investigador Responsable: Dr. J. Salas.

27.- DETERMINACION DEL INDICE
DE LA CONCENTRACION DE BILI-
RRUBINA DEL LIQUIDO PLEURAL
Y BILIRRUBINA SERICA PARA EL
DIAGNOSTICO DE EXUDADO Y
TRASUDADO.

Investigador Responsable: Dr. J. Chava-
Iria.

28.- RESPUESTA POLICITEMICA EN

PACIENTES CON HIPOXEMIA
PRODUCIDA POR FIBROSIS PUL-
MONAR Vs LA PRODUCIDA POR
ENFERMEDAD PULMONAR OBS-
TRUCTIVA CRONICA.

Investigador Responsable: Dr. R. Pérez-
Padilla.

29.- USO DE PERICARDIO BOVINO
TRATADO CON GLUTARALDEHI-
DO COMO ADYUVANTE DE MAS-
TOPEXIA Y MAMOPLASTIA DE
REDUCCION.

Investigador Responsable: Dr. P. Santi-
llan.

30.- USO DEL PERICARDIO DE BO-
VINO TRATADO CON GLUTA-
RALDEHIDO EN LA REPARACION
DEL AREA DONADORA DEL MUS-
CULO RECTO ABDOMINAL EN
RECONSTRUCCION MAMARIA.
Investigador Responsable: Dr. P. San-
tillan.

31.- COMPARACION ENTRE LA
VALORACION CLINICA SUBJETIVA
Y LA VALORACION MEDIANTE LA
ESCALA APACHE II EN LA PREDIC-
CION DEL PRONOSTICO DE LOS PA-
CIENTES ADMITIDOSENLAU.C.LR.
DEL LN.E.R.

Investigador Responsable: Dra. E. Garcia.

32.- ERITROPOYETINA. DETER-
MINACION DE VALORES NORMA-
LES EN POBLACION RESIDENTE
DEL DISTRITO FEDERAL.

Investigador Responsable: Dr. L. Terén.
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33.- INFLUENCIA DEL LEUCOTRIE-
NO C4 EN LA REGULACION DE
COLAGENA'Y TIMP.

Investigador Responsable: Dr. M. Sel-
man.

34.- INMUNOLOCALIZACION DE
DECORINA EN TEJIDO NORMAL Y
DERIVADO DE FIBROSIS PUL-
MONAR.

Investigador Responsable: QFB I. Pa-
ramo.

35.- MANIFESTACIONES OTORRI-
NOLARINGOLOGICAS DE LA TU-
BERCULOSIS.

Investigador Responsable: Dr. H. Pérez
Martinez.

36.- ESTUDIO DE-LA EFICACIA Y
TOLERANCIA DE ORELOX EN
INFECCIONES RESPIRATORIAS
ALTAS Y BAJAS.

Investigador Responsable: Dr. MA.
Salazar.

37.- INFLUENCIA DE LA PRACTICA
DE ENFERMERIA EN LA PRODUC-
TIVIDAD DE LA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS RESPIRATO-
RIOS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES RESPIRATO-
RIAS.

Investigador Responsable: Enf. MC. Or
tiz.

38.- ANALISIS EXPONENCIAL DE
LA CURVA PRESION VOLUMEN EN
PACIENTES CON RESTRICCION
PULMONAR NO ASOCIADA A FI-
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BROSIS PULMONAR Y EN PACIEN-
TES CON AUMENTO DE VOLUMEN
RESIDUAL NO ASOCIADO A EN-
FISEMA PULMONAR.

Investigador Responsable: Dr. R. Sanso-
res.

39.- UTILIDAD DE LA BRONCOS-
COPIA FLEXIBLE EN LA BUSQUE-
DA DE LAS CAUSAS DE DERRAME
PLEURAL DE ORIGEN DESCONO-
CIDO.

Investigador Responsable: Dr. F. Castillo.

40.- SENSIBILIDAD Y ESPECIFICI-
DAD DE LOS SIGNOS CLINICOS DE
HIPOCRATISMO EN PACIENTES
CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL.
Investigador Responsable: Dr. R. Amez-
cua.

41.- ESTATUS NUTRICIONAL Y
TIEMPO DE DESTETE EN PACIEN-
TES CON VENTILACION MECANI-
CA.
Investigador Responsable: Dr. C. San-
tana.

42.- BUSQUEDA DE ALELOS NO
DESCRITOS EN LA POBLACION
MEXICANA.

Investigador Responsable: Dr. L. Terén.

43.- PRODUCCION DE INHIBIDO-
RES DE METALOPROTEASAS POR
FIBROBLASTOS OBTENIDOS DE
PULMON CON FIBROSIS PUL-
MONAR IDIOPATICA.

Investigador Responsable: M.C. C. Ra-
mos.



44.- PARTICIPACION DEL SUERO
INMUNE EN LA REGULACION DE
LA RESPUESTA DEL PROCESO
TUBERCULOSO:

I IDENTIFICACION DEL FACTOR
INHIBIDOR DEL SUERO.

I CELULA SOBRE LA CUAL AC-
TUA EL FACTOR INHIBIDOR.
Investigador Responsable: Dr. M. Sel-
man.

45.- APLICACION DE LA REACCION
DE POLIMERASA EN CADENA
(PCR) EN EL DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS.

Investigador Responsable: M.C. T. He-
Irera.

46.- EXPRESION DEL FACTOR DE
CRECIMIENTO DERIVADO DE PLA-
QUETAS EN PLACENTAS CON EN-
FERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO.

Investigador Responsable: Dra. G. Gon-
zalez.

47.- PRODUCCION DE FACTOR DE
NECROSIS TUMORAL (TNF) POR
MACROFAGOS PLEURALES Y
MONOCITOS SANGUINEOS DE PA-
CIENTES CON CANCER PULMO-
NAR.

Investigador Responsable: M.C. J. Su-
llivan Lépez.

48.- COMPARACION DE ACTIVI-
DAD COLAGENOLITICA EN LAVA-
DO BRONQUIOLOALVEOLAR Y
TEJIDO PULMONAR CON SILICOSIS
EXPERIMENTAL.

Investigador Responsable: M.C. M. Mon-
tafio.

49.- CARACTERIZACION DE LA
PROTEINA DONDE SE LOCALIZA
EL EPITOPE RECONOCIDO POR EL
ANTICUERPO MONOCLONAL
MM-TB1.D.6 UTILIZACION DE
PROTEINAS ELECTROELUIDAS Y
DE PROTEINAS RECOMBINANTES
DE M. TUBERCULOSIS.

Investigador Responsable: Dr. LF. Mon-
tafno.

50.- OBTENCION DE UN DERIVADO
PROTEICO PURIFICADO A PARTIR
DE EXTRACTO DE CULTIVO DE
MYCOBACTERIUM TUBERCULO-
SIS CEPA H37RV PARA APLICA-
CION EN HUMANGOS.

Investigador Responsable: Dr. LF Mon-
tafio.

51.- MODIFICACION DE LA INMU-
NIDAD EN RATAS DIABETICAS TI-
PO I TRATADAS CON GLICINA.
Investigador Responsable: Dr. G. Car-
vajal.

52.- IDENTIFICACION DE ANTI-
CUERPOS CONTRA ANTIGENOS ES-
PECIFICOS DE TUMOR A NEOPLAS-
TAS PULMONARES MEDIANTE UN
ENSAYO INMUNOENZIMATICO IN-
DIRECTO.

Investigador Responsable: M.C. J. Su-
llivan Lépez.

53.- PREPARACION DE SUERO AN-
TILINFOCITICO CANINO.
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Investigador Responsable: M.C. A.
Sotres.

54.- PRODUCCION EXPERIMENTAL
DE NEUMONIA EN PERROS.
Investigador Responsable: Dr. P. San-
tillan.

55.- HALLAZGOS PATOLOGICOS
EN ANIMALES DE EXPERIMEN-
TACION INOCULADOS CON ERI-
TROPOYETINA RECOMBINANTE.
Investigador Responsable: QFB R. Mon-
tes.

56.- PRODUCCION DE COLAGE-
NASA DE MEMBRANAS BASALES
POR FIBROBLASTOS DERIVADOS
DE PULMON NORMAL Y CON FI-
BROSIS PULMONAR IDIOPATICA.
Investigador Responsable: Dr. M. Sel-
man.

57.- PURIFICACION DE PROTEO-
GLICANOS DE BAJO PESO MO-
LECULAR DE PARENQUIMA PUL-
MONAR NORMAL.

Investigador Responsable: QFB I. Pa-
ramo.

58.- METALOPROTEASAS EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE FI-
BROSIS RENAL.

Investigador Responsable: Dra. G. Gon-
zélez.

59.- RELACION DE LA CELULA-
RIDAD EN LAVADO BRONQUIO-
LOALVEOLAR Y PARENQUIMA
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PULMONAR CON LAS LESIONES
MORFOLOGICAS EN SILICOSIS EX-
PERIMENTAL.

Investigador Responsable: Biol. M. Me-
neses.

60.- CAMBIOS DE LA MUCOSA NA-
SAL DE COBAYOS EXPUESTOS A
OZONO OBSERVADOS EN MI-
CROSCOPIO ELECTRONICO.
Investigador Responsable: Dr. A. Soda.

61.- CARACTERISTICAS DE LA
HIPERREACTIVIDAD DE LAS VIAS
AEREAS INDUCIDA POR EL RETO
ANTIGENICO EN COBAYOS.
Investigador Responsable: Dr. MH. Var-
gas.

62.- EFECTO DE LA VACUNA DE
BORDETELLA PERTUSSIS EN LA
REACTIVIDAD IN VIVO E IN VITRO
DE LAS VIAS AEREAS DE CO-
BAYOS.

Investigador Responsable: Dr. MH. Var-
gas.

63.- TUMORES PRIMARIOS Y
SECUNDARIOS DEL MEPLIASTINO
DETECTADOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DURANTE EL
PERIODO DE JULIO DE 1964 A
ENERO DE 1991.

Investigador Responsable: Dr. O. Espail-
lat.



SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

8.4 PRESENTACIONES EN CONGRESOS INTERNACIONALES

1.- Martinez Rossier L.A.
PANORAMA DEL TABAQUISMO EN
EL MUNDO.

VI CONGRESO CENTROAMERICA-
NO DE NEUMOLOGIA.

Guatemala, C.A., Febrero 1992.

2.- Pérez-Padilla, J.R.
CONFERENCIA: RESPIRACION Y
OXIGENACION NOCTURNA EN EL
EPOC.

VI Congreso Centroamericano de Neu-
mologia.

Guatemala, C.A., Febrero 1992.

3.- Pérez-Padilla, J.R.
CONFERENCIA: EPOC EN NO FU-
MADORES, IMPORTANCIA DE LA
INHALACION DE HUMO DE LENA.
IV Congreso Guatemalteco de Neu-
mologia y Tisiologia.

Guatemala, C.A., Febrero 1992.

4.- Montano Ramirez, L.M.

AIRWAY HYPERRESPONSIVENESS
INDUCED BY OZONE EXPOSURE
POSSIBLE MECHANISM(S) OF AC-
TION.

Smouth Muscle Group Seminars, Mc
Master University, Hamilton.

Ontario, Canad4, Marzo 1992.

5.- Rubio Monteverde, H.
ASPECTOS LEGALES SOBRE EL
TABAQUISMO EN MEXICO.

VIII Conferencia Mundial sobre Tabaco
o Salud.
Buenos Aires, Argentina, Abril 1992.

6.- Martinez Rossier, L.A.

AVANCES DEL PROGRAMA DEL
TABAQUISMO EN MEXICO EN 1991.
VIII Conferencia Mundial sobre Tabaco
o Salud.

Buenos Aires, Argentina, Abril 1992.

7.- Rubio Monteverde, H.
CONTRIBUCIONES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AL DESARROLLO
DE LA NEUMOLOGIA.

Catedra de Neumologia el Ateneo de la
Tuberculosis.

Buenos Aires, Argentina, Marzo 1992.

8.- Roberts C.R., Paramo J.I.
PURIFICATION OF DECORIN AND
OTHER PROTEOGLYCANS FROM
THE HUMAN LUNG.

1992 Federation of American Societes for
Experimental Biology (F.A.S.E.B.) Meet-
ing.

Anaheim, Cal. USA., Abril 1992.

9.- Santillin D.P., Jasso R., Sotres A.,
Lépez R., Santibafiez A., Arreola J.L.,
Olmos R., Villalba J., Andrade R., Odor
A.

THROMBOXANE B2 EXCRETION
DURING ACUTE REJECTION IN
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CYCLOSPORINE TREATED EXPERI-
MENTAL LUNG TRANSPLANTA-
TION.

First International Congress of Transplan-
tation in Developing Countries, National
Kidney Fundation and the Transplanta-
tion Society.

Singapur, Singapur. Mayo 1992.

10.- Santillan D.P., Baiel E., Jasso R.,
Sotres A., ArreolaJ.L., Olmos R. Andrade
R., Villalba J., Pare P.
TRACHEOBRONCHIAL BLOOD
FLOW AFTER CANINE LUNG AU-
TOTRANSPLANTATION: EFECT OF
OMENTAL CRAPPING

First International Congress of Transplan-
tation in Developing Countries, National
Kidney Fundation and the Transplanta-
tion Society.

Singapur, Singapur. Mayo 1992.

11.- Gonzalez G., Vadillo F., Rubio H.,
Selman M.

METALLOPROTEINASES ACTIVITY
IN LUNG CANCER

1992 International Conference of the
American Thoracic Society.

Miami, Florida, U.S.A. Mayo 1992.

12.- Montafio Ramirez L.M.

THE ROLE OF INTRACELLULAR CA
2+ IN OZONE INDUCED AIRWAY
HYPERRESPONSINESS IN DOGS.
1992 International Conference of the
American Thoracic Society.

Miami, Florida, U.S.A. Mayo 1992.

13.-Sansores R., Alejandre J., ChapelaR.,
Selman M.
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ASSOCIATION BETWEEN DIGITAL
CLUBBING AND PULMONARY
FUNCTION TESTS IN PATIENTS
WITH INTERSTITIAL LUNG DIS-
EASES.

1992 International Conference of the
American Thoracic Society.

Miami, Florida, U.S.A. Mayo 1992.

14.- Montafio M., Ramos C., RamirezR.,
Pardo A., Selman M.

COMPARISON BETWEEN BRON-
CHOALVEOLAR LAVAGE AND
LUNG TISSUE COLLAGENOLYTIC
ACTIVITY IN AN EXPERIMENTAL
MODEL OF SILICOSIS.

1992 International Conference of the
American Thoracic Society.

Miami, Florida, U.S.A. Mayo 1992.

15.- Fonseca C., Martinez-Lavin M.,
Hernandez- Rodriguez N., Osornio-Var-
gas A.

CIRCULATING PLASMA LEVELS OF
PLATELET DERIVE GROWTH FAC-
TOR IN PATIENTS WITH HYPER-
TROPHIC OSTEOARTHROPATHY.
First International Workshop on Hyper-
trophic Osteoarthropathy.

Florencia, Italia, Junio 1992.



SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA

8.5 CURSOS MONOGRAFICOS Y TALLERES IMPARTIDOS
DURANTE 1992

CURSOS INTRAMUROS PARA MEDICOS ESPECIALISTAS

CURSO Simposio médicos residentes."Causas de exacerbacion del paciente
con EPOC"

FECHA: 8 de enero de 1992

DURACION: 1 hora A

NO. ALUMNOS: 63

CURSO: Fisiologia Respiratoria

FECHA: del 3 de Marzo al 10 de Noviembre de 1992
DURACION: 160 horas

NO. ALUMNOS: 27

CURSO: Estado Actual del Cancer Broncogénico.
FECHA: 16 al 20 de Marzo de 1992

DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 36

CURSO: Métodos de Diagndstico por Imigenes en las Enfermedades Respiratorias
FECHA: 29y 30 de octubre de 1992.

DURACION: 15 horas

NO. ALUMNOS: 80

CURSO: Temas Selectos en Terapia Intensiva
FECHA: del 10 al 14 de agosto de 1992
DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 23

CURSO: Endoscopia Tor4cica y del Aparato Respiratorio
FECHA: del 24 al 28 de agosto de 1992.

DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 36
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CURSO: Actualizacién en Otologia.
FECHA: del 9 al 12 de Septiembre de 1992.
DURACION: 42 horas

NO. ALUMNOS: 58

CURSQO: Aspectos Neumoldgicos de la Reumatologia
FECHA: Del 30 de septiembre de 1992 al 3 de marzo de 1993.
DURACION: 36 horas

NO. ALUMNOS: 29

CURSO: Procedimientos de Invasién Diagndstica para el Estudio de la Patologia
Toracica y Respiratoria.

FECHA: Del 19 al 23 de octubre de 1992.

DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 7

CURSO: II Curso de Temas Selectos en Neumologia Pediatrica
FECHA: Del 19 al 23 de octubre de 1992.

DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 19

CURSO: Infecciones Respiratorias Agudas.
Contaminacién Atmosférica.

FECHA: 14 de diciembre de 1992
DURACION: 5 horas

NO. ALUMNOS: 40

CURSOS INTRAMUROS PARA MEDICOS GENERALES

CURSO: Patologia Respiratoria mas Frecuente
FECHA: 1,8,15,22 y 29 de febrero de 1992 (5 sdbados)
DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 45

CURSO: Métodos de Diagnoéstico en Enfermedades del Aparato Respiratorio
FECHA: Del 28 al 30 de mayo de 1992

DURACION: 20 horas

NO. ALUMNOS: 38
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CURSO: Otorrinolaringologia y Neumologia

FECHA: 20y 27 de junio,4,11 y 18 de julio (5 sdbados)
DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 50

CURSO: Cardiologia para el Médico General
FECHA: Del 3 al 31 de octubre de 1992.(5 Sabados)
DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 36

CURSO: Urgencias Respiratorias
FECHA: Del 26 al 30 de octubre de 1992.
DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 12

CURSO: Medicina Interna para el Médico General

FECHA: Del 7 de noviembre al 5 de diciembre de 1992. (5 Sdbados)
DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS: 53

CURSOS EXTRAMUROS PARA MEDICOS GENERALES
JURISDICCIONES DEL DISTRITO FEDERAL

CURSO: Infecciones Respiratorias Agudas y Tuberculosis Pulmonar
FECHA: 29,30y 31 de Enero de 1992

DURACION: 15 horas

NO. ALUMNOS: 33

SEDE: Jurisdiccion Sanitaria "Gustavo A. Madero"

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 19y 20 de Marzo de 1992
DURACION: 13 horas

NO. ALUMNOS: 35

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria de "Azcapotzalco"

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 26 y 27 de Marzo de 1992
DURACION: 13 horas
NO.ALUMNOS: 28

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Iztacalco"

159



CURSO: Patologia Respiratoria més Frecuente
FECHA: Del 20 al 22 de abril de 1992
DURACION: 15 horas

NO. ALUMNOS: 11

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Tlalpan"

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 23y 24 de abril de 1992
DURACION: 10 horas

NO. ALUMNOS: 15

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Coyoacan"

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 28 y 29 de mayo de 1992
DURACION: 10 horas

NO.ALUMNOS: 27

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria"Alvaro Obregén"

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 29Y 30 de junio

DURACION: 10 horas

NO. ALUMNOS: 43

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Iztapalapa"

CURSQO: Tuberculosis

FECHA: 3 y 4 de Septiembre de 1992.
DURACION:

NO. ALUMNOS: 39

SEDE: Jurisdiccion Sanitaria "Cuajimalpa"

CURSO: Patologia Respiratoria mas Frecuente.
FECHA: Del 21 al 23 de Septiembre de 1992.
DURACION:

NO. ALUMNOS: 21

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Milpa Alta"

CURSO: Tuberculosis y Patologia Respiratoria mas Frecuente
FECHA: Del 28 al 30 de octubre de 1992.
DURACION:
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NO. ALUMNOS:33
SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Xochimilco"

CURSO: Enfermedades Respiratorias més Frecuentes y Tabaquismo
FECHA: Del 9 al 13 de noviembre de 1992

DURACION:

NO. ALUMNOS: 24

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Gustavo A. Madero"

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 9 Y 10 de diciembre de 1992
DURACION

NO. ALUMNOS: 22

SEDE: Jurisdiccién Sanitaria "Tlalpan"

CURSOS TALLER EN PROVINCIA

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 5y 6 de Marzo de 1992
DURACION: 12 horas

NO. ALUMNOS: 29

SEDE: Centro Vacacional Oaxtepec, Morelos

CURSO: Temas Selectos de Neumologia

FECHA: 6y 7 de Marzo de 1992

DURACION: 20 horas

NO. ALUMNOS: 96

SEDE: Biblioteca Central de la Universidad Auténoma de Nayarit

CURSO: Tuberculosis

FECHA: 13 de Marzo de 1992

DURACION: 10 horas

NO. ALUMNOS: 29

SEDE: Hospital"Adolfo M. Nieto" Tepexpan, Edo.de Mex.

CURSO: Temas Selectos de Neumologia y Tuberculosis Pulmonar
FECHA: Del 18 al 20 de 1992

DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS:40

SEDE: Centro Médico" Manuel Avila Camacho" IMSS Puebla, Pue.
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CURSO:Epidemiologia, Diagndstico, Tratamiento y Prevencién de la Tuberculosis
FECHA:del 23 al 25 de septiembre

DURACION:18

NO. ALUMNOS 80

SEDE:OAXACA OAX.

CURSO:Patologia del Aparato Respiratorio
FECHA:del 16 al 18 de noviembre de 1992
SEDE: Pachuca, Hgo.

DURACION:30 horas

Asistentes: 31

CURSO:Patologia Respiratoria mas Frecuente.
FECHA:del 2 al 5 de diciembre de 1992.
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 50

SEDE: Ixtapa, Zihuatanejo

PROGRAMA MEXICANO DE EDUCACION EN SALUD POR TELEVISION
(CEMESATEL)

Tema: Asma

Fecha: 11 de Marzo de 1992

Duracion: 3 horas

Coordinador: Dra. Rocio Chapela Mendoza
Sede:CEMESATEL

Tema:Tuberculosis.

Fecha:23 de septiembre de 1992.
Duracién: 2.30 horas

Coordinador:Dr. Héctor Villarreal Velarde
SEDE: CEMESATEL

Tema:Tabaquismo

Fecha: 28 de Octubre de 1992

Duracién 3 horas

Coordinador:Dr. Luis A. Martinez Rossier
SEDE: CEMESATEL
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CURSOS INTRAMUROS PARA ESTOMATOLOGOS

CURSO:Ortopedia maxilo-mandibular
FECHA:23 al 27 de Marzo de 1992
DURACION:30 horas
NO.ALUMNOS:83

CURSO:Actualizacién en Odontopediatria
FECHA:del 20 al 24 de abril de 1992
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 61

CURSO:Cirugia Bucal y Maxilofacial
FECHA:del 22 al 26 del junio de 1992
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 71

CURSO:Curso Interinstitucional de Prestadores de Servicio Social en Estomatologia
FECHA:Del 20 al 24 de Julio de 1992

DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 70

CURSO:Rehabilitacién Estética en Odontologia
FECHA:Del 9 al 13 de noviembre de 1992.
DURACION:20 horas

NO.ALUMNOS: 50

CURSO:Endodoncia

FECHA:Del 30 de noviembre al 4 de diciembre de 1992.
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 57

CURSOS INTRAMUROS DEL DEPARTAMENTO DE REHABILITACION

CURSO:Rehabilitacién Respiratoria Integral
FECHA:9 al 13 de Marzo de 1992
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS:69
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CURSO:XVII Taller de tabaquismo. La trabajadora social ante un problema prioritario
de salud:tabaquismo o salud.

FECHA:25 de Marzo de 1992

DURACION: 5 horas

NO. ALUMNOS:17

CURSO:Curso-Taller: Rehabilitacién Respiratoria
FECHA:27 y 28 de julio de 1992.

DURACION:4 horas

NO. ALUMNOS: 37.

CURSOS INTRAMUROS DIRIGIDOS A TRABAJADORES SOCIALES

CURSO:Taller de Trabajo Social con grupos
FECHA:del 16 al 20 de Marzo
DURACION:

NO. ALUMNOS:13

CURSOS INTRAMUROS PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

CURSO:Técnica Quirirgicas en Otorrinolaringologia y Neumologia
FECHA:Del 7 de Enero al 14 de Febrero de 1992

DURACION: 174 horas

NO. ALUMNOS: 13

CURSO:Implicaciones Etico-Legales en el Ejercicio Profesional de Enfermeria
FECHA:Del 2 al 6 de Marzo de 1992

DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS:47

CURSO:Administracion de los Servicios de Enfermeria
FECHA: del 9 de Marzo al 3 de Abril

DURACION: 100 horas

NO. ALUMNOS:35

CURSO:Prevencién de las Infecciones Intrahospitalarias
FECHA:16 y 17 de Enero de 1992

DURACION: 12 horas

NO. ALUMNOS:41
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CURSO:Bases de Cardioneumologia y Ventiloterapia para Enfermeras

FECHA.:del 20 de abril al 8 de mayo de 1992
DURACION:90 horas
NO. ALUMNOS: 13

CURSO:Técnicas Biésicas en el Area Asistencial
FECHA: del 11 al 29 de mayo de 1992
DURACION: 74 horas

NO. ALUMNOS: 21

CURSO:Farmacologia Bésica para Enfermeras
FECHA:Del 18 al 29 de mayo de 1992
DURACION: 48 horas

NO. ALUMNOS: 21

CURSO:Atencién de Enfermeria al Paciente con Asma Bronquial
FECHA:del 6 al 15 de Abril

DURACION: 48 horas

NO. ALUMNOS:15

CURSO:Adiestramiento en los Servicios de Inhaloterapia
FECHA:Del 18 al 22 de mayo de 1992

DURACION: 30 horas

NO. ALUMNOS:20

CURSO:Introduccion a la Investigacién Clinica
FECHA:Del 15 al 19 de junio de 1992
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 27

CURSO:Terapia Intensiva en el Paciente con Patologia Respiratoria

FECHA:del 22 de junio al 31 de julio de 1992
DURACION: 180 horas
NO. ALUMNOS: 35

CURSO:Técnicas Basicas de Enfermeria en el Area Asistencial
FECHA:del 1 al 30 de agosto de 1992.

DURACION:48 horas

NO. ALUMNOS: 26.
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CURSO:Participacién de Enfermeria en las Afecciones Respiratorias.
FECHA:del 7 de Septiembre al 2 de Octubre de 1992.
DURACION:120 horas

NO. ALUMNOS: 9.

CURSO:Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.
FECHA:24 y 25 de Septiembre de 1992.
DURACION: 8 horas.

NO. ALUMNOS: 30

CURSO:Actualizacién de Auxiliares de Enfermeria (turno matutino)
FECHA:Del 28 de septiembre al 10 de octubre de 1992.
DURACION: 66 horas

NO. ALUMNOS: 30

CURSO:Actualizacién de Auxiliares de Enfermeria (turno vespertino)
FECHA:Del 28 de Septiembre al 10 de octubre

DURACION: 66 horas

NO. ALUMNOS:35

CURSO:Actualizacion de Auxiliares de Enfermeria (turno matutino)
FECHA:Del 13 al 24 de octubre de 1992.

DURACION:66 horas

NO. ALUMNOS: 29

CURSO:Actualizacién de Auxiliares de Enfermeria (turno matutino)
FECHA:Del 13 al 24 de octubre de 1992

DURACION:66 horas

NO. ALUMNOS: 30

CURSO:Atencién de Enfermeria al Paciente con Asma Bronquial
FECHA:Del 3 al 24 de octubre de 1992.

DURACION: 42 horas

NO. ALUMNOS:13

CURSOS EXTRAMUROS PARA ENFERMERIA

CURSO:Técnicas Basicas de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
FECHA:del 7 al 11 de septiembre de 1992.

DURACION: 35 horas

NO. ALUMNOS: 100

SEDE: PUEBLA PUE.

166



CURSO:Técnicas Bésicas en enfermeria neumolégica
FECHA:Del 16 al 18 de noviembre de 1992
DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 33

SEDE: Pachuca, Hgo.

CURSO:Técnicas Bésicas en Enfermeria NeumolGgica en la Unidad de
Cuidados Intensivos

FECHA:Del 2 al 5 de diciembre de 1992

DURACION:30 horas

NO. ALUMNOS: 65

SEDE: Zihuatanejo.

CONGRESOS

XXIV Jornadas Médico-Quirtirgicas
FECHA:del 27 al 31 de julio de 1992
DURACION: 30 horas

Asistentes: 472

IV Reunién de Trabajo Social

Fecha:del 23 al 25 de Septiembre de 1992.
DURACION: 15 horas

Asistente: 134.

IX Jornadas de Enfermeria

FECHA:Del 25 al 27 de noviembre de 1992.
DURACION: 18 horas

Asistentes: 300

CURSOS PARA PROMOTORES COMUNITARIOS DE SALUD

Curso-Taller para Auxiliares Comunitarios de Salud
del 16 al 18 de noviembre de 1992

SEDE: Pachuca, Hgo.

Asistentes: 70

Curso-Taller para Auxiliares Comunitarios de Salud
del 2 al 3 de diciembre de 1992

SEDE: Zihuatanejo

Asistentes: 20
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