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LOGROS MAS IMPORTANTES

Para el presente periodo la actividad cientifica del INGER presenta un resultado cuantitativo destacable,
con 29 articulos en revistas revisadas por pares; cualitativamente, el 70% de la produccion es de alto
impacto.

En lo que respecta a la generacion de conocimiento basico y aplicado, se continuaron 20 proyectos de
investigacion, provenientes de ejercicios anteriores, se iniciaron 5 proyectos nuevos, se concluyeron 4 y se
mantuvo suspendido 1.

Se impulso la generacion y consolidacion del capital humano altamente calificado que lleva a cabo las
funciones de investigacion, con la promocién de 3 estancias académicas en el extranjero, con el
fortalecimiento de vinculos y el desarrollo de proyectos en colaboracién. El incremento del niUmero de
investigadores evaluados en el Sistema Institucional de Investigadores (SIl) de 17 a 21 del 2015 al 2017.

Como parte de la estrategia para consolidar la masa critica de investigadores para generar investigacion
cientifica de alto nivel y la promocion y fortalecimiento de los grupos de investigacion inter vy
multidisciplinarios en las prioridades del sector, es que el INGER ha continuado con la coordinacion y
consolidacion de la Red Tematica CONACYT de Investigacion: Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social
(REDESDS). En este primer semestre se han concretada 5 de 7 estancias técnicas y académicas
programadas para este afio, ademas se han impartido 2 cursos de capacitacién con asistencia de sus
miembros y se han llevado a cabo dos seminarios con investigadores invitados.

En lo que se refiere al fortalecimiento de la infraestructura para las actividades cientificas, se continta con
el plan de trabajo para poner en marcha el Laboratorio de Biologia del Envejecimiento (LBE). Se realiza el
proceso de evaluacion tecnoldgica para la adquisicion del equipo y mobiliario médico que se recibird como
donacion en especie por la Fundaciéon Gonzalo Rio Arronte (FGRA) por un monto de 15.4 millones pesos y
se ejecuta el proyecto de infraestructura para el laboratorio de estudios metabdlicos por 4.5 millones de
pesos.

En lo que toca a la Direccion de Ensefianza y Vinculacion, se gener6 el Repositorio Institucional, proyecto
financiado con recursos de CONACYT, el cual tiene como finalidad el acopio, preservacion, gestion y
acceso electronico de informacion original producida por el Instituto, asi como otros documentos y
recursos educativos de interés y uso para el desarrollo de las funciones sustantivas del instituto en la
formacion de recursos humanos para la atenciéon de personas mayores.

Se diversificd y fortalecio la oferta educativa de cursos y diplomados presenciales y a distancia tendientes
a la capacitacion, evaluacién y certificacion de competencias laborales en torno a los estandares
desarrollados para el efecto por el propio Instituto.

Se elabor6 el Estandar de Competencia “Manejo Inicial de los Factores de Riesgo de Discapacidad en
Personas Mayores”.

Se concluyé el trabajo para la publicacion del protocolo de “Atencion para las Personas Adultas Mayores
por Enfermeria”, mismo que se trabajé en forma interinstitucional con la Comisién Permanente de
Enfermeria, fue presentado al Secretario de Salud Dr. José Narro en la sesion ordinaria correspondiente.
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Aspectos cuantitativos (Numeralia)*

- 2015 2016 2017
Ano 2 g 2
(ene-jun) (ene-jun) (ene-jun)
1) Nimero de articulos 14 29 29
Grupo [: 4 2 3
Grupo Il 1 2 5
Total: 5 4 8
Grupo llI: 6 10 9
Grupo IV: 3 15 6
Grupo V: 0 0 5
Grupo VI: 0 0 1
Grupo VII: 0 0 0
Total: 9 25 21
2) Nimero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SlI)*
ICM A: 0 4 7
ICM B: 4 4 2
ICM C: 6 5 6
ICM D: 7 6 5
ICM E: 0 0 0
ICM F: 0 1 1
Emérito: 0 0 0
Total: 17 20 21
3) Articulos (I-1) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 0.3 0.2 0.4
SIi*
4) Articulos de los grupos (lI-IV-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente en 0.5 13 1
ciencias médicas en el SII?
5) Articulos de los grupos lIL, IV, V, Vly VIl / 0.6 0.9 0.7
Numero de articulos de los grupos I-VII ) ) )
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 3 3 1
SNII: 9 8 7
SNIII: 1 2 1
SNII: 0 0 1
Total: 13 13 10
7) Total de investigadores vigentes en el SNl y con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 0.8 0.7 0.5
Sli22 / Total de investigadores con nombramiento ) ) )
vigente en ciencias médicas en el SII2
8) Publicaciones totales producidas / Total de
investigadores vigentes en el SNl y con
. . . . . s ge 1.6 2.7 1.6
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
SIi*
9) Produccién
Libros editados: 2 2 0
Capitulos en libros: 11 23 4

! De acuerdo al Instructivo de la Numeralia, asi como en el Procedimiento para la integracion de las Carpetas de Juntas de Gobierno
de los Institutos Nacionales de Salud indicado en el Manual de Procedimientos de la Direccién General de Coordinacién de los
Institutos Nacionales de Salud (registrado en DGPOP con el nimero MP-160-017-1-2012 y fecha de autorizacién 07 de noviembre
de 2012), se incluyen aqui los logros alcanzados de cada indicador correspondientes a cada afio.
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- 2015 2016 2017
Aho . . .
(ene-jun) (ene-jun) (ene-jun)
10) NGm. de tesis concluidas
Especialidad: 0 0 0
Maestria: 2 0 2
Doctorado: 0 0 2
11) NUm. de proyectos con financiamiento
externo:
NUm. agencias no lucrativas: 1 3 3
Monto total: $2’900,000 $3'748,820 $3’900,176
NUm. industria farmacéutica: 0 0 0
Monto total: 0 0 0
12) Premios, reconocimientos y distinciones
- 0 0 0
recibidos:

13) Seiale las 10 lineas de Investigacion mas
relevantes de la Institucion

13.1. Genética y epigenética

13.2.
13.3.

13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.

Homeostasis celular y envejecimiento

Neurobiologia y neurodegeneracion en el
envejecimiento

El sistema inmune y el proceso inflamatorio

Biogerontecnologia

Estructura demografica de la poblacién

Determinantes del envejecimiento sano y activo

Determinantes sociales de la salud del adulto

mayor y su impacto en el proceso de
envejecimiento

13.9. Demencia y deterioro cognitivo

13.10. Nutricién y envejecimiento sano y activo

2 Incluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con
reconocimiento vigente en el SII.

14. Lista de publicaciones (Grupos liI, IV, V,VI y VII) Cita bibliografica completa3:

Grupo lll

1.

Pérez-Zepeda MU, Sgaravatti A, Dent E.* Sarcopenia and post-hospital outcomes in older adults: A longitudinal
study. ARCH GERONTOL GERIAT. 2017;69:105-109.

Barajas-Gomez BA, Rosas-Carrasco O, Morales-Rosalesa SL, Pedraza-Vazquez G, Gonzalez-Puertos VY, Juarez-
Cedillo T, Garcia-Alvarez JA, Lépez-Diazguerrero NE, Damian-Matsumura PD, Kénigsberg M, Luna-Lépez A.*
Relationship of inflammatory profile of elderly patients serum and senescence-associated secretory phenotype
with human breast cancer cells proliferation: Role of IL6/IL8 ratio. CYTOKINE. 2017;91:13-29.

Carrillo-Vega MF, Garcia-Pefia C, Gutiérrez-Robledo LM, Pérez-Zepeda MU.* Vitamin D deficiency in older adults
and its associated factors: a cross-sectional analysis of the Mexican Health and Aging Study. ARCH
OSTEOPOROS. 2017;12(1):8.

Pérez-Zepeda MU, Cesari M, Carrillo-Vega MF, Salinas-Escudero G, Tella-Vega P, Garcia-Pefa C.* A Frailty Index
from Next-of-Kin Data: a Cross-sectional Analysis from the Mexican Health and Aging Study. BIOMED RES INT.
2017;2017:6069374.

Lépez-Ramirez YL, Lopez-Ramirez K, Arrieta-Cruz I, Flores A, Mendoza-Garcés L, Librado-Osorio RA, Gutierrez-
Juarez R, Dominguez RM, Cruz ME.* Muscarinic receptors type 1 and 2 in the preoptic-anterior hypothalamic
areas regulate ovulation unequally in the rat oestrous cycle. INT JENDOCRINOL. 2017;2017:4357080.

Townsend MK, Lajous M,* Medina-Campos RH, Catzin-Kuhimann A, Lépez-Ridaura R, Rice MS. Risk factors for
urinary incontinence among postmenopausal Mexican women. INT UROGYNECOL J. 2017;28(5):769-776.

Castrejon-Pérez RC, Borges-Yariez SA,* Irigoyen-Camacho ME, Cruz-Hervert LP. Negative impact of oral health
conditions on oral health related quality of life of community dwelling elders in Mexico city, a population based
study. GERIATR GERONTOL INT. 2017;17(5):744-752.
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8. Mino-Leén D, Reyes-Morales H, Doubova SV, Pérez-Cuevas R, Giraldo-Rodriguez L, Agudelo-Botero M.*
Multimorbidity patterns in older adults: An approach to the complex interrelationships among chronic diseases.
ARCH MED RES. 2017;48(1):121-127.

9. Castrejon-Pérez RC, Gutiérrez-Robledo LM, Cesari M, Pérez-Zepeda MU.* Diabetes mellitus, hypertension and
frailty: A population-based, cross-sectional study of Mexican older adults. GERIATR GERONTOL INT.
2017;17(6):925-930.

Grupo IV

1. Gallegos-Carrillo K,* Garcia-Pefa C, Salmerén J, Salgado-de-Snyder N, Lobelo F. Brief Counseling and Exercise
Referral Scheme: A Pragmatic Trial in Mexico. AM J PREV MED. 2017;52(2):249-259.

2. Maya-Lépez M, Colin-Gonzalez AL, Aguilera G, Eduarda de Lima M, Colpo-Ceolin A, Rangel-Lépez E, Villeda-
Hernandez J, Rembao-Bojorquez D, Tunez |, Luna-Loépez A, Lazzarini-Lechuga R, Gonzalez-Puertos VY,
Posadas-Rodriguez P, Silva-Palacios A, Konigsberg M, Santamaria A.* Neuroprotective effect of WIN55,212-2
against 3-nitropropionic acid-induced toxicity in the rat brain: involvement of CB1 and NMDA receptors. AM J
TRANSL RES. 2017;9(2):261-274.

3. Garcia-Pefna C, Pérez-Zepeda MU.* Validity of knee-estimated height to assess standing height in older adults:
A secondary longitudinal analysis of the Mexican health and aging study. J NUTR HEALTH AGING.
2017;21(3):262-265.

4. Angel JL* Vega W, Lbpez-Ortega M. Aging in Mexico: Population Trends and Emerging Issues.
GERONTOLOGIST. 2017;57(2):153-162.

5. Rivero-Segura NA, Flores-Soto E, Garcia de la Cadena S, Coronado-Mares |, Gémez-Verjan JC, Ferreira DG,
Cabrera-Reyes EA, Lopes LV, Massieu L, Cerbdn M.* Prolactin-induced neuroprotection against glutamate
excitotoxicity is mediated by the reduction of [Ca2+]i overload and NF-xB activation. PLOS ONE.
2017;12(5):e0176910.

6. Silva-Palacios A, Ostolga-Chavarria M, Buelna-Chontal M, Garibay C, Hernandez-Reséndiz S, Roldan FJ, Flores
PL, Luna-Lépez A, Konigsberg M, Zazueta C.* 3-NP-induced Huntington's-like disease impairs Nrf2 activation
without loss of cardiac function in aged rats. EXP GERONTOL. 2017;96:89-98.

Grupo V

1. Cesari M, Pérez-Zepeda MU, Marzetti E.* Frailty and multimorbidity: different ways of thinking geriatrics. J AM
MED DIR ASSOC. 2017;18(4):361-364.

2. Silva-Palacios A, Colin-Gonzalez AL, Lépez-Cervantes SP, Zazuetac C, Luna-Lépez A, Santamaria A,
Konigsberg M.* Tert-buthylhydroquinone pre-conditioning exerts dual effects in old female rats exposed to 3-
nitropropionic acid. REDOX BIOL. 2017;12:610-624.

3. Borda MG, Patino-Hernandez D, Morros-Gonzalez E, Pérez-Zepeda MU,* Chavarro-Carvajal D, Cano-Gutiérrez
C, Marin L, Gbmez AM. Sensor Augmented Insulin Pump Therapy in Older Adults: Impact on Self-Rated Health
and Glycemic Control. J AM MED DIR ASSOC. 2017;18(6):545-547.

4. Wallace CL, Swagerty D, Barbagallo M, Vellas B, Cha HB, Holmerova |, Dong B, Koopmans R, Cruz-Jentoft AJ,
Gutiérrez-Robledo LM, Moreno JC, Hajjar R, Woo J, Arai H, Okochi J, Visvanathan R, Abdul-Rahman SA, Goel
A, Moser A, Rolland Y, Abbatecola AM, Russo M, Morley JE.* IAGG/IAGG GARN International Survey of End-
of-Life Care in Nursing Homes. J AM MED DIR ASSOC. 2017;18(6):465-469.

5. Manrique-Espinoza B, Salinas-Rodriguez A,* Rosas-Carrasco O, Gutiérrez-Robledo LM, Avila-Funes JA.
Sarcopenia Is Associated With Physical and Mental Components of Health-Related Quality of Life in Older
Adults. J AM MED DIR ASSOC. 2017;18(7):636.e1-636.e5.

Grupo VI

1. Castrejon-Pérez RC,* Jiménez-Corona A, Bernabé E, Villa-Romero AR, Arrivé E, Dartigues JF, Gutiérrez-Robledo
LM, Borges-Yanez SA. Oral disease and 3-year incidence of frailty in mexican older adults. ] GERONTOL A-BIOL.
2017;72(7):951-957.

Fuente: Estadistica de la Direccién de Investigacion, 2016
3Tipo Vancouver (autor del INGER y *autor correspondiente).
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ASPECTOS CUALITATIVOS
1. Analisis de la produccion de investigacion

En lo que respecta al nimero de investigadores evaluados por el Sistema Institucional de Investigacion, la
grafica 1 muestra los cambios en las diferentes categorias de Investigador en Ciencias Médicas (ICM) para
el primer semestre de los anos 2015 al 2017. Se aprecian cambios importantes en las composiciones para
cada afo, derivado de dos factores: al alta y baja de personal dedicado a la investigacion, esto incluye
investigadores y personal de estructura y a el ingreso de personal de estructura al Sll. Para el periodo que
se reporta, se cuenta con 21 investigadores evaluados en el Sll, de los cuales, 5 pertenecen a personal de
estructura. Es importante mencionar que se cuenta con 3 ICM en espera de ingresar al Sll, como meta para
el ejercicio 2018, dos de ellos ya fueron pre-evaluados.

Grafica 1. Investigadores evaluados por el Sll vigentesen el
periodo ene-jun, 2015, 2016 y 2017

=2015

2018
2017

ICM A ICM B ICM C ICM D ICM E ICM F Emeérito

Numero de ICM
O =2 N W kA 00O N

Categoriade ICM
Fuente: Estadistica de la Direccion de Investigacion, 2017.

Con respecto a los investigadores que forman parte del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), se
presentan variaciones de mayor peso, comenzando por el total, que se mantenia en 13 para los afios 2015
y 2016, y para el presente periodo, se reportan 10 ICM adscritos al SNI. En la grafica 2 se observa la
disminucion del nimero de candidatos y categoria | en el primer semestre del aflo 2017 con respecto a los
dos afos previos. Las variaciones se derivan de la renuncia de investigadores con esta categoria. Se
destaca la disminucion de categoria Il de un investigador en este primer semestre del afno 2017 versus
2016, se debe a que aument6 de categoria a nivel lll, siendo el primer afio que el Instituto cuenta con al
menos un investigador SNIIII.

Grafica 2. Investigadores con distincion vigente en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) en el periodo ene-jun, 2015,
2016y 2017

12015
2016

I 2017
[ |

Candidato SNI | SNLII SNIHI

Numero de ICM
O =2MNWEAkROO OO OO

Categoriaen el SNI

Fuente: Estadistica de la Direcci6n de Investigacion, 2017.
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En la grafica 3 se presentan el nimero de articulos publicados durante el primer semestre de los afos
2015, 2016 y 2017 con un registro 14, 29 y 29 respectivamente. Se observa una tendencia en el
mantenimiento de la produccion, con un total igual al del primer semestre del periodo 2016. En lo que
respecta a la composicion, se pueden observar pequefas variaciones con mayor significancia en los grupos
[l al VII. Aunque la cantidad en este grupo disminuyd, cerca del 29% de la produccién se dio en revistas de
mayor nivel, en las que en ejercicios anteriores no se habian reportado mas de dos publicaciones. La
grafica 4 muestra el nimero de publicaciones en revistas de los grupos | a Il y la grafica 5 la produccién en
los grupos lll al VII, considerado de alto nivel.

Grafica 3. Numero de articulos publicados del grupo la VIl

16 de ene-jun 2015, 2016 y 2017

14
812
=]
,E 10 =2015
© 20186
¢ 8
-g 2017
5 6
5
= 4

2 [

0 |

Grupo !l  Grupoll Grupo lll GrupolV GrupoV Grupo VI Grupo VI
Fuente: Estadistica de la Direccién de Investigacion, 2017.

Grafica 4. Proporcion de Grafica 5. Proporcion de
publicaciones del Grupo ly Il publicaciones del Grupo lll al VIl
durante ene-jun 2015, 2016 y 2017 durante ene-jun 2015, 2016 y 2017

21
8
4 25
m2015 m2016 = 2017 =2015 =2016 - 2017
Fuente: Estadistica de la Direccién de Investigacién, 2017. Fuente: Estadistica de la Direccion de Investigacién, 2017.

El promedio de publicaciones totales por investigador durante el primer semestre de los afios 2015y 2016
fue de 1.6 y 2.7 respectivamente. Para el presente ejercicio se alcanza una razén de 1.6, poco mas de 1
punto menor al afio previo. Esta baja se explica en los componentes del numerador del indicador, ya que en
el ejercicio 2016 se tuvo una produccion editorial alta, con 2 libros editados y 23 capitulos de libros, que se
sumaron a 29 articulos. En el presente ejercicio, el total de publicaciones se compone de 29 articulos en
revistas cientificas y 4 capitulos de libros. Adicionalmente, el denominador se incrementé en 1. De tal
modo que a pesar de la baja, el resultado se considera positivo.
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Grafica 6. Promedio de publicaciones totales por investigador
vigente en el Sll y en el SNI de ene-jun 2015,2016y 2017

2015 2016 2017

Fuente: Estadistica de la Direccion de Investigacién, 2016

2. Publicaciones

El Instituto Nacional de Geriatria publica los resultados de las investigaciones y trabajos que realiza, en
apego al articulo 6, fraccion Il, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud. La publicacion de articulos en
revistas cientificas se considera uno de los principales productos de esta actividad y se mide tanto
cuantitativa como cualitativamente, como ya se presentd en la primera seccion de este reporte.
Adicionalmente, se pueden identificar otras variables sobre el desarrollo y dindmica en la obtencién de
estos productos, como la composicion y el liderazgo de los grupos de trabajo que generan el acervo de
conocimiento; asi como su asociacion a las lineas de investigacion y al nimero de proyectos que una
institucion registra. Esta presentacion de la produccion cientifica del INGER responde a las
recomendaciones RO-01/2016 y RO-02/2016-3.2 Del mismo modo, da seguimiento a la recomendacion
al desempefio del resultado No. 3 de la Auditoria Superior de la Federacién Cuenta Publica 2016 numero
228-DS.3

En la tabla 1 se presentan las 29 publicaciones alcanzadas en este periodo y en cada caso se indica el
proyecto registrado en el INGER o trabajo del que derivan; la linea de investigacion a la que se encuentra
asociada la publicacion y en el caso de autorias, a quien corresponde el primer autor y el correspondiente.
De las 29 publicaciones, 26 se realizaron en colaboraciéon con otras instituciones y de estas, 12 fueron
lideradas por investigadores del INGER. Cabe resaltar que 10 del total de publicaciones, son derivadas de
proyectos de investigacion registrados en este Instituto y el resto son resultado de la revision y
actualizacion del estado del arte o de trabajos en colaboracién con otros grupos de investigacion.

2 Para presentar los articulos cientificos que fueron realizados en colaboracién con otras instituciones y son liderados por
investigadores del Instituto, asi como su alineacion y/o correspondencia con las 10 principales lineas de investigacion previstas en el
Programa Quinquenal y en los programas anuales de trabajo.

3 Que dice: Para que el Instituto Nacional de Geriatria considere investigar las causas por las que no aporté evidencia documental
suficiente con la que se pudiera constatar que las publicaciones del ejercicio fiscal 2016 corresponden con las investigaciones
registradas por el Instituto Nacional de Geriatria, a fin de que en lo subsecuente dichas publicaciones se identifiquen claramente a que
investigaciones corresponde con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 6, fraccién Il de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud.

8
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Articulos cientificos publicados: adscripcion de autorias y su relacién con lineas de
investigacion, proyectos y otras actividades
Adscripcion de autor

Autores /
Titulo del articulo

Pérez-Zepeda MU, Sgaravatti A, Dent
E.* Sarcopenia and post-hospital
outcomes in older adults: A longitudinal
study.

Barajas-Gomez BA, Rosas-Carrasco O,
Morales-Rosalesa SL, Pedraza-Vazquez G,
Gonzéalez-Puertos VY, Juarez-Cedillo T,
Garcia-Alvarez JA, Lépez-Diazguerrero
NE, Damian-Matsumura PD, Konigsberg
M, Luna-Lépez A *

Relationship of inflammatory profile of
elderly patients serum and senescence-
associated secretory phenotype with
human breast cancer cells proliferation:
Role of IL6/IL8 ratio.

Gallegos-Carrillo K*, Garcia-Peia C,
Salmerdn J, Salgado-de-Snyder N, Lobelo
F.

Brief Counseling and Exercise Referral
Scheme: A Pragmatic Trial in Mexico.
Carrillo-Vega MF, Garcia-Peia C,
Gutiérrez-Robledo LM, Pérez-Zepeda
MU~

Vitamin D deficiency in older adults and
its associated factors: a cross-sectional
analysis of the Mexican Health and Aging
Study.

Garcia-Gonzélez Al, Rosas-Carrasco O.*
Herpes zoster and post-herpetic neuralgia
in the elderly: Particularities in prevention,
diagnosis, and treatment.

Maya-Lbpez M, Colin-Gonzélez AL,
Aguilera G, Eduarda de Lima M, Colpo-
Ceolin A, Rangel-Lopez E, Villeda-
Hernandez J, Rembao-Bojérquez D, TUnez
|, Luna-Lépez A, Lazzarini-Lechuga R,
Gonzéalez-Puertos VY, Posadas-Rodriguez
P, Silva-Palacios A, Konigsberg M,
Santamaria A.*

Neuroprotective effect of WIN55,212-2
against 3-nitropropionic acid-induced
toxicity in the rat brain: involvement of
CB1 and NMDA receptors.

Garcia-Peiia C, Pérez-Zepeda MU *
Validity of knee-estimated height to
assess standing height in older adults: A
secondary longitudinal analysis of the
Mexican health and aging study.

Primero

Instituto
Nacional de
Geriatria

Universidad
Autbénoma
Metropolitana
Iztapalapa

Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia,
UAM-
Iztapalapa.

Instituto
Nacional de
Geriatria

Correspon-
diente
University of
Queensland-
Australia,
University of
Adelaide-
Australia

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia

Instituto
Nacional de
Geriatria

Linea de
investigacion

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

El sistema
inmune y el
proceso
inflamatorio

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Neurobiologia y
neurodegene-
racion en el
envejecimiento

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Publicacion
derivada de:

DI-PI-
018/2015

DI-PI-004-
2012

Colaboracion
cientifica con
otras

instituciones

DI-PI-
003/2016

Revision y/o
actualizacion
del estado del
arte

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

DI-PI-
006/2016
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10

11

12

13

14

15

Autores /
Titulo del articulo

Cesari M, Pérez-Zepeda MU, Marzetti E.
Frailty and multimorbidity: different ways
of thinking geriatrics.

Garcia-Peiia C, Sanchez-Garrido N,
Wynne-Bannister EG, Moreno-Peniche B,
Pérez-Zepeda MU.*

Collective violence and the health of the
elderly: a cross-sectional analysis of a
population-based national survey in
Mexico.

Silva-Palacios A, Colin-Gonzalez AL,
Lépez-Cervantes SP, Zazuetac C, Luna-
Lépez A, Santamaria A, Kénigsberg M.*
Tert-buthylhydroquinone pre-
conditioning exerts dual effects in old
female rats exposed to 3-nitropropionic
acid.

Patino-Hernandez D, David-Pardo DG,
Borda-Borda MG,* Pérez-Zepeda MU,
Cano-Gutiérrez C.

Association of Fatigue with sarcopenia
and its elements: a secondary analysis of
SABE-Bogota.

Angel JL,* Vega W, Lopez-Ortega M.
Aging in Mexico: Population Trends and

Emerging Issues.

Pérez-Zepeda MU, Cesari M, Carrillo-
Vega MF, Salinas-Escudero G, Tella-
Vega P, Garcia-Peiia C *

A Frailty Index from Next-of-Kin Data: a
Cross-sectional Analysis from the
Mexican Health and Aging Study.
Lépez-Ramirez YL, Lopez-Ramirez K,
Arrieta-Cruz |, Flores A, Mendoza-
Garcés L, Librado-Osorio RA, Gutierrez-
Juarez R, Dominguez RM, Cruz ME.*
Muscarinic receptors type 1 and 2 in the
preoptic-anterior hypothalamic areas
regulate ovulation unequally in the rat
oestrous cycle.

Townsend MK, Lajous M,* Medina-
Campos RH, Catzin-Kuhlmann A, Lépez-
Ridaura R, Rice MS.

Risk factors for urinary incontinence
among postmenopausal Mexican women.

<\ [7 INSTITUTO
o3> NACIONAL |,
£J\> DE GERIATRIA

POR UN
ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

Informe de Autoevaluacion del Director General

Enero-junio 2017

Adscripcion de autor

Primero

Centre
Hospitalier
Universitaire de
Toulouse

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Cardiologia
Ignacio Chavez,
UAM-Iztapalapa

Pontificia
Universidad
Javeriana,
Bogota,
Colombia

The University
of Texas at
Austin

Instituto
Nacional de
Geriatria

FES Zaragoza-
UNAM

Brigham and
Women's
Hospital and
Harvard Medical
School
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Correspon-
diente
Centre
Hospitalier
Universitaire de
Toulouse

Instituto
Nacional de
Geriatria

UAM-Iztapalapa

Pontificia
Universidad
Javeriana,
Bogota,
Colombia

The University
of Texas at
Austin

Instituto
Nacional de
Geriatria

FES Zaragoza-
UNAM

Instituto
Nacional de
Salud Publica,
Harvard T.H.
Chan School of
Public Health-
Boston, National
Institute for
Health and
Medical
Research-
Francia.

Linea de
investigacion

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo
Determinantes
sociales de la
salud del adulto
mayor y su
impacto en el
proceso de
envejecimiento

Neurobiologia y
neurodegene-
racion en el
envejecimiento

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Estructura
demografica de
la poblacion

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Homeostasis
celulary
envejecimiento

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Publicacion
derivada de:

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

DI-PI-
019/2015

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

DI-PI-
018/2015

Colaboracion
cientifica con
otras

instituciones

DI-PI-
004/2016

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones
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No

16

17

18

19

20

21

22

23

CLI7 INSTITUTO

Autores /
Titulo del articulo

Borges-Yafiez SA,* Castrejon-Pérez RC,
Irigoyen-Camacho ME.

Effect of a School-Based Supervised
Tooth Brushing Program In Mexico City: A
Cluster Randomized Intervention.
Gutiérrez-Robledo LM,* Caro-L6pez E,
Guerrero-Almeida ML, Dehesa-Violante
M, Rodriguez-Noriega E, Garcia-Lara JM,
Medina-Lépez Z, Baez-Saldafia R, Diaz-
Lépez E, Avila-Fematt FMG, Betancourt-
Cravioto M, Garcia-Garcia L.

1° Consenso Mexicano de Vacunacion en
el Adulto.

Gutiérrez-Robledo LM,* Caro-L6pez E,
Guerrero-Almeida ML, Dehesa-Violante
M, Rodriguez-Noriega E, Garcia-Lara JM,
Medina-Lépez Z, Baez-Saldafia R, Diaz-
Lépez E, Avila-Fematt FMG, Betancourt-
Cravioto M, Garcia-Garcia L.

Resultados del Primer Consenso
Mexicano de Vacunacion en el Adulto.
Castrejon-Pérez RC, Borges-Yafiez SA,*
Irigoyen-Camacho ME, Cruz-Hervert LP.
Negative impact of oral health conditions
on oral health related quality of life of
community dwelling elders in Mexico city,
a population based study.

Gutiérrez-Robledo LM *
Singularidad y fragilidad. De la prediccién
ala accion.

Garcia-Cifuentes E, David DG, Borda MG,
Pérez-Zepeda MU, Cano C.*
TWO-WAY Bridge between muscular
dysfunction and cognitive impairment:
Secondary analysis of SABE — Bogota
study.

Borda MG, Patino-Hernandez D, Morros-
Gonzélez E, Pérez-Zepeda MU, *
Chavarro-Carvajal D, Cano-Gutiérrez C,
Marin L, Gomez AM.

Sensor Augmented Insulin Pump Therapy
in Older Adults: Impact on Self-Rated
Health and Glycemic Control.

Wallace CL, Swagerty D, Barbagallo M,
Vellas B, Cha HB, Holmerova |, Dong B,
Koopmans R, Cruz-Jentoft Al, Gutiérrez-
Robledo LM, Moreno JC, Hajjar R, Woo J,
Arai H, Okochi J, Visvanathan R, Abdul-
Rahman SA, Goel A, Moser A, Rolland Y,
Abbatecola AM, Russo M, Morley JE.*
IAGG/IAGG GARN International Survey of
End-of-Life Care in Nursing Homes.
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Adscripcion de autor

Primero

UNAM

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Geriatria

Pontificia
Universidad
Javeriana,
Bogota,
Colombia

Pontificia
Universidad
Javeriana,
Bogot4,
Colombia

College for
Public Health
and Social
Justice, Saint
Louis University
-St. Louis, MO.
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Correspon-
diente

UNAM

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Geriatria

Facultad de
Odontologia,
UNAM

Instituto
Nacional de
Geriatria

Pontificia
Universidad
Javeriana,
Bogota,
Colombia

Instituto
Nacional de
Geriatria

Saint Louis
University
School of
Medicine -St.
Louis, MO.

Linea de
investigacion

Salud bucal

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
del
envejecimiento
sano y activo

Determinantes
sociales de la
salud del adulto
mayor y su
impacto en el
proceso de
envejecimiento

Publicacion
derivada de:

Colaboracion
cientifica con
otras

instituciones

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

Colaboracion
cientifica con
otras

instituciones

Revisién y/o
actualizacion
del estado del
arte

DI-PI-
018/2015

Colaboracién
cientifica con
otras

instituciones

Revisién y/o
actualizacion
del estado del
arte
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Adscripcion de autor

No Autores / Correspon Linea de Publicacién
Titulo del articulo Primero dienze investigacion  derivada de:
Rivero-Segura NA, Flores-Soto E, Garcia
de la Cadena S, Coronado-Mares |,
Goémez-Verjan JC, Ferreira DG, Cabrera-
Reyes EA, Lopes LV, Massieu L, Cerbon Instituto Instituto Neurobiologiay | Colaboracion
M.* Nacional de Nacional de neurodegene- cientifica con
24 - . . - , . . .y
Prolactin-induced neuroprotection against | Perinatologia, Perinatologia, racion en el otras
glutamate excitotoxicity is mediated by UNAM UNAM envejecimiento | instituciones
the reduction of [Ca2+]i overload and NF-
kB activation.
Mino-Ledn D,* Reyes-Morales H,
Doubova SV, Pérez-Cuevas R, Giraldo- Determinantes
Rodriguez L, Agudelo-Botero M. Instituto Instituto del DI-P|
25 | Multimorbidity patterns in older adults: Nacional de Nacional de e o
’ .y o envejecimiento | 003/2014
An approach to the complex Geriatria Geriatria .
. - - . sano y activo
interrelationships among chronic
diseases.
Silva-Palacios A, Ostolga-Chavarria M,
Buelna-Chontal M, Garibay C, Hernandez- Instituto Colaboracién
Reséndiz S, Roldan FJ, Flores PL, Luna- : Instituto Homeostasis e
p o N Nacional de - cientifica con
26 | Lopez A, Konigsberg M, Zazueta C. - , Nacional de celulary
- . o . Cardiologia, . , . otras
3-NP-induced Huntington's-like disease Cardiologia envejecimiento . .
; . - . UAM-Iztapalapa instituciones
impairs Nrf2 activation without loss of
cardiac function in aged rats.
Castrejon-Pérez RC, Gutiérrez-
Robledo LM, Cesari M, Pérez-Zepeda . . Determinantes
Instituto Instituto
27 | MUY Nacional de Nacional de del DI-PI-
Diabetes mellitus, hypertension and . . envejecimiento | 008/2015
. . Geriatria Geriatria .
frailty: A population-based, cross- sano y activo
sectional study of Mexican older adults.
Castrejon-Pérez RC,* Jiménez-Corona
A, Bernabé E, Villa-Romero AR, Arrivé E, . . Determinantes = Colaboracion
. . s Instituto Instituto e
Dartigues JF, Gutierrez-Robledo LM, - - del cientifica con
28 . Nacional de Nacional de L
Borges-Yafiez SA. . o envejecimiento  otras
- - Geriatria Geriatria . P
Oral disease and 3-year incidence of sano y activo instituciones
frailty in mexican older adults.
Manrique-Espinoza B, Salinas-Rodriguez
A* Rosas-Carrasco O, Gutiérrez- . . Determinantes | Colaboracion
- Instituto Instituto e
Robledo LM, Avila-Funes JA. . . del cientifica con
29 - . . . Nacional de Nacional de .
Sarcopenia Is Associated With Physical - - envejecimiento  otras
Salud Publica Salud Publica ) N
and Mental Components of Health- sano y activo instituciones

Related Quality of Life in Older Adults.
Fuente: Elaboracién propia con base en la lista de publicaciones del INGER de la pagina de la CCINSHAE, 2017 y de la Estadistica
de la Direccién de Investigacion, 2017.
2 Autor del INGER y *autor correspondiente.
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3. Proyectos de investigacion: Logros y alcances
En la siguiente tabla se muestran los proyectos de enero a junio del 2017 con los logros alcanzados por

cada uno.

Tabla 3:
Logros y alcances por proyecto de investigacion, Enero-Junio 2017.
Clave INGER Titulo Logros y Alcances
. Se finalizd el proyecto. Se obtuvo un archivo ejecutable de la
Desarrollo y evaluacion de la . . e . .
L . herramienta informatica junto con su manual de usuario y se aplico una
eficiencia de una herramienta . . g .
. ‘o . prueba piloto con cinco medicos de IAAM. Se obtuvieron 47 alertas y
informatica que permita detectar . . . .
DI-PI- . en algunos casos tambien sugerencias de alternativas de tratamientos.
y corregir oportunamente al ) o . ;o
006/2012 L ., . . La herramienta también incluye las presentaciones farmacéuticas de
médico de atencion primaria . L . -
N 167 medicamentos y 65 criterios de farmacos contraindicados en
errores de prescripcion en el adulto ~ , ., . . .
mavor personas de 65 afos y mas. También permite almacenar la historia
¥ farmacoldgica del paciente y las prescripciones se pueden imprimir.
Adaptacion y validacién de dos - , . .
escarias réc}c/icas (Frail Reporta avance de 99%. Se publicd el articulo: Manrique-Espinoza B,
DI-PI- P ¥ Salinas A, Moreno-Tamayo K, Rosas-Carrasco O. Sleep disorders are
Gerontopole) para evaluar el . . o L
002/2014 , . associated with the presence of frailty in older adults. Innovation in
sindrome de fragilidad en el adulto .
Aging 2017; 1, 382
Mayor
Se finaliz6 el proyecto. Se completé la redaccién de un articulo, que se
envid a traduccion y luego a revision en la revista Archives of Medical
Research. La alumna afiliada a este proyecto se graduara en la
modalidad de articulo publicado. Se obtuvieron las siguientes
. . . conclusiones:1. La prevalencia de polimedicacién y prescripcion
Polifarmacia y medicamentos . . P . P ., L yPp P
. . . potencialmente inapropiada en atencion primaria de adultos mayores
DI-PI- potenciaimente inapropiados: fue importante.2. La prescripcion potencialmente inapropiada por
005/2014 | Factores de riesgo de caidas en los € 1mp 4 18 prese p' P aprop P
~ criterios de Beers se relaciond con el uso de benzodiacepinas
adultos mayores de 60 afios I . .
especificamente clonazepam 3. La prescripcion potencialmente
inapropiada por criterios STOPP se debi6 al uso de glibenclamida. 4.El
deterioro cognitivo y dependencia para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria se asociaron a mayor riesgo de sufrir
una caida.
Reporta 60% de avance. Se logr6 obtener una respuesta hormética de
proteccion con 75 y 100 mM de tBHQ ante el dafio toxico inducido
contra diferentes dosis de acido palmitico. Se observé incremento en la
expresion de diferentes proteinas relacionadas a la respuesta
Los mecanismos de la respuesta antioxidante. Los nuevos resultados sugieren que se debe evaluar
DLPI hormética inducida con tBHQ son nuevamente el estado redox celular. Se pudo establecer un nuevo
013/2015 regulados por PKC en un modelo método para evaluar la viabilidad mediante un equipo que utiliza el
de mioblastos de rata de la linea principio del azul tripano. Se empezd a evaluar la expresién de los
celular L6 diferentes factores de transcripcion que regulan la respuesta
hormética y la expresion de la proteina cinasa PKC en sus diferentes
isoformas. Se presenté un trabajo en el VI Congreso de la Rama de
Especies Reactivas del Oxigeno en Biologia y Medicina, en Atlixco
Puebla los dias 23 a 25 de Mayo del presente afio.
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
Se reporta un avance del 55%. Se reportan problemas en el suministro
de animales en etapa embrionario, lo que dificulta el correcto
establecimiento de los cultivos primarios. Por falta de recursos no se ha
Mecanismos de disfuncién podido contratar el servicio de Harlan a fin de controlar este
DI-PI sinaptica en etapas de la parametro. Existen también dificultades en la capacitacion de tesistas
001/2015 enfermedad de Alzheimer: nuevas | y retraso en el suministro de reactivos. Se han estado buscando
dianas terapéuticas y alternativas como el comenzar a establecer protocolos para la
biomarcadores obtencion de exosomas con la finalidad de detectar biomarcadores
propuestos en el medio de cultivo celular para finalmente buscarlos en
muestras de plasma sanguineo. Una publicacion se encuentra en
revision.
s N Reporta un avance de 98%. El producto final se ha demorado en el
Analisis de la asociacion entre s, o
DI-PI- - . proceso de revision del manuscrito final ya que una de las
comorbilidades y fragilidad de la . . . A .
004/2015 . . investigadoras involucrados se ha jubilado y esto ha enlentecido el
primera vuelta del estudio IMIAS
proceso.
Determinacién de los puntos de
corte de velocidad de la marcha y
fuerza en presién en adultos
. . Se encuentra con un 60% de avance. Se encuentra en proceso de
DI-PI- mayores mexicanos: analisis luir 1a redaccion del b dor final
007/2015 | comparativo multinacional de la concluiria redaccion defborrador inal.
primera vuelta del estudio Study
on Global Ageing and Adult Health
(SAGE)
Andlisis de las condiciones y Reporta un avance de 90%. Se sometid un articulo para publicacién y
DI-PI- factores asociados con la salud de | actualmente esté en evaluacién. Se present6 una ponencia relacionada
002/2015 | las personas adultas mayores en con este proyecto en el 170 Congreso de Investigacion en Salud
México Pdblica 2017.
Pedometer based interventions are
DLPI useful for increasing physical Debido a otro proyecto prioritario llevado a cabo por el investigador
009/2015 activity among older adults living principal, esta revisidn sistematica se suspendié temporalmente
in the comunity: a sistematic durante el segundo semestre de 2016.
review and meta-analysis
Puntos de corte para fuerzas de Se encuentra en un 80% de avance. El grupo de investigadores
DI-PI- prension en adultos mayores: involucrados deciden incorporar un nuevo andlisis complementario para
010/2015 | andlisis de seis paises tener una version final del manuscrito y ser sometido y enviado a
latinoamericanos y Espafia publicacion.
. . . El avance logrado es de 92%. Se encuentra en proceso la redaccién de
Satisfaccion con la vida en , . Yo . .
L . un segundo articulo (Factores sociodemograficos y psicosociales
DI-PI- personas adultas. Analisis a partir . . Ly .
. L asociados con la satisfaccion con la vida de los adultos mayores). Se
012/2015 | del Estudio sobre Envejecimiento y inicia de nuevo un proyecto con una supervision rigurosa en campo
Salud en México (ENASEM) > un proy P & P
durante los primero 4 meses de este afo.
Se encuentra en proceso con un 85% de avance. Se finalizé el analisis
. . descriptivo de los datos, se ha iniciado el andlisis de calidad de vida
Estudio sobre salud y bienestar de . "
DI-PI- relacionada con la salud. Se encuentra en proceso la elaboracion del
los adultos mayores de la . .
01572015 primer manuscrito sobre resultados del proyecto. Se presentaron los

comunidad Judia de México

primeros resultados del proyecto en el Seminario de Investigacion del
INGer el 26 de mayo de este afo.
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
DI-PI Trayectorias en la blsqueda de Reporta avance de 70%. Se realizaron y capturaron 220 encuestas, se
016/2015 atencién de los adultos con condujeron y transcribieron 60 entrevistas. Se realizé un andlisis
enfermedad renal cronica preliminar de las encuestas y se pre-codificaron las entrevistas.
Desarrollo y validacion de un
cuestionario para evaluar el
conocimiento de geriatras,
- . & L, Se encuentra con un avance del 55%. Se encuentra en proceso de
DI-PI- médicos relacionados a la geriatria L ., . . Ly
. analisis y en la fase de reduccion de items para proponer uina version
020/2015 | y otros profesionales de la salud - . . .,
L preliminar del cuestionario. Se termin¢ de capturar la base de datos.
sobre fragilidad en el adulto mayor
en México, Per(, Uruguay y
Argentina
El proyecto se encuentra con un avance del 35%. Se terminé de evaluar
la composicién corporal de las ratas sedentarias multiparas y se
observo que la infiltracion de grasa en el tejido muscular es
dependiente de la edad en un modelo de obesidad sarcopénica
asociada al envejecimiento. Los niveles de miostatina incrementan con
L, la edad en el misculo y el suero de ratas con obesidad sarcopénica
Participacion de GDF-11 como . . y. . . . P
L) asociada con el envejecimiento. Los niveles de GDF-11 incrementan
factor de regeneracion muscular . . . .
DI-PI- . , . con la edad en las ratas sedentarias con obesidad sarcopeénica asociada
en ratas con obesidad sarcopénica . . . .
021/2015 . L . con la edad y se incrementan en las primeras etapas de la vida. Ademas
asociada al envejecimiento bajo un . . .
. L los niveles de GDF-11 incrementan en el suero de ratas sedentarias con
régimen de ejercicio . . . L
obesidad sarcopénica asociada al envejecimiento. Se ha empezado a
montar la técnica para evaluar los niveles de expresion de miRNA’s
mediante un analisis de microarreglos, y se empezara a evaluar los
mecanismos de regulacion génica. Se presentd un trabajo en el VI
Congreso de la Rama de Especies Reactivas de Oxigeno en Biologia y
Medicina, Atlixco, Puebla, 23-25 mayo 2017
Se concluyd el proyecto donde se obtuvo que algunos marcadores de
sy - uso comun en la practica clinica en el contexto mexicano se asocian
DI-PI- Asociacion entre fragilidad y . ,
. N, . con fragilidad. Entre mayor sea el nUmero de marcadores alterados, la
001/2016 | parametros bioquimicos rutinarios . o , . ,
asociacion con fragilidad es mayor. Se concluyo la escritura del articulo
y se encuentra en proceso de envio a publicacion.
Se encuentra con un avance del 50%. Sera presentado como simposio
en el congreso de la IAGG en julio 2017. Se recibid financiamiento para
DI-P| Envejecimiento sano y activo: un asistir a este congreso por parte del IHSPR de la agencia canadiense de
002/2016 estudio acerca del envejecimiento | investigacion, por un monto de 1,000 délares canadienses. El articulo
exitoso y sus determinantes derivado del proyecto ha sido rechazado de cuatro revistas y en este
momento esta siendo evaluado en la revista Geriatrics and
Gerontology International.
DI-PI Prevalencia de la fragilidad en El proyecto se encuentra con un 80% de avance. Se continda en la
004/2016 México: Una revision sistematicay | redaccion final del manuscrito para ser sometido a revision y

meta analisis

posteriormente a publicacion.

15




INSTITUTOS NACIONALES DE SALUDY
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

<17 INSTITUTO
c NACIONAL .,
\> DE GERIATRIA

POR UN
ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

Informe de Autoevaluacion del Director General
Enero-junio 2017

Clave INGER Titulo Logros y Alcances
Monitoreo de la variabilidad del El proyecto se encuentra con un avance del 50%. Se cuenta con una
ritmo cardiaco, marcha, fuerza 'y version de prueba de la aplicacién 30llin-Test para evaluar las pruebas
balance para el desarrollo de un de desempefio fisico, marcha, fuerza y balance. La aplicacién obtiene
DI-PI- algoritmo automatizado mediante | los datos de los sensores del teléfono, los envia al servidor del INGER y
005/2016 | dispositivos moviles para evaluar se pueden visualizar los resultados en pagina web. Se ha procedido a
el riesgo de caidas y la deteccion evaluar adultos mayores en el LIEFAM. Se compararan los resultados de
temprana de la fragilidad en el la aplicacién con los resultados de los equipos del laboratorio asi como
adulto mayor. el registro en video de las pruebas.
Validez de la talla estimada a partir
de la altura de rodilla em adultos
DI-PI- mayores: un andlisis secundario y El proyecto ha finalizado. Se obtuvo una publicacién en la revista The
006/2016 | longitudinal del Estudio Nacional Journal of nutrition, Health and Aging.
de Salud y Envejecimiento en
México
. . El proyecto se encuentra con un 40% de avance. Se encuentra en fase
Efecto hipoglucemiante del cacalol ., C g . .
, . de evaluacion de las pruebas biologicas, los animales transgenicos
en un modelo de ratén transgénico , . . . .
DI-PI- . estan siendo tratados con diversas dosis y tipos de extracto de
de la enfermedad de Alzheimer: . .
007/2016 L o matarique. Se han realizado tres ensayos conductuales (basal, 1 mesy
Implicaciones terapéuticas para la , . . .
. . 2 meses) después de los tratamientos. Se esta por concluir el grupo de
demencia agravada por diabetes . .,
los animales jovenes.
Vectores de impedancia Se encuentra con un avance del 60%, se encuentra en proceso de
DI-PI- bioeléctrica en el andlisis de la escritura del manuscrito final (discusiones), quedando pendiente la
008/2016 | composicion corporal de adultos redaccién de las conclusiones y discusiones, asi como la eleccion de la
mayores mexicanos revista a la cual se enviara para publicacion.
Factores determinantes de la Se encuentra con un avance del 70%, se encuentra en proceso final de
DI-PI- dependencia en los adultos analisis y ya se comenzé la escritura del borrador del manuscrito,
009/2016 | mayores en México usando un quedando pendiente la redaccién del manuscrito final para envio a
enfoque multidimensional publicacion.
. . Se encuentra con un avance del 10%, se esta finalizando la etapa de
Patrones de declive funcional al Ly . .y N
DI-PI- . . elaboracion de los instrumentos para recoleccion de datos. Se iniciara
final de la vida. Factores o . .
010/2016 . . la capacitacion del personal de trabajo de campo durante las primeras
relacionados y costos asociados
semanas de agosto.
PROgrama para el CUIdado . .
P .g P . Se encuentra con un avance del 40%, se realizo la presentacion del
Optimo en Instituciones de LargA . . - .
DI-PI- Estancia v su impacto en protocolo en la Conferencia Internacional de Alzheimer (ADI) en Kioto,
011/2016 . y P . Japon en Abril de este afo. Se ha sometido el primer articulo a la
residentes con Demencia. revista TRIALS, donde se encuentra en proceso de revision
(PROCUIdA-Demencia) ’ P '
DLPI Envejeciendo Bien: Un indice Este proyecto fue registrado en el primer semestre e iniciara a partir
001/2017 Centrado en la Persona y sus del segundo semestre del 2017, por lo que todavia no tiene avances
Determinantes en Norteamérica que reportar.
Relacién del médico con la . . S .
. . - . Este proyecto fue registrado en el primer semestre e iniciara a partir
DIPI- industria farmaceutica: Calidad e del segundo semestre del 2017, por lo que todavia no tiene avances
002/2017 | influencia de la informacion clinica- & P g

terapéutica que recibe

que reportar.
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
Asociacion entre Reserva cognitiva
DLPI- y alter?ciones de memoria y Este proyecto fue registrado en el primer semestte e iniciara a partir
003/2017 atencion en adultos mayores con del segundo semestre del 2017, por lo que todavia no tiene avances
Diabetes Mellitus Tipo 2 y que reportar.
Deterioro Cogpnitivo Leve
Prevalencia de sintomas
depresivos y los factores
DI-PI- asoc}iados en pacientes de 6.‘? anos | Este proyecto fue registrado en el primer semestte e ini'ciaré a partir
004/2017 y mas ingresados en los servicios del segundo semestre del 2017, por lo que todavia no tiene avances
de urgencias de dos hospitales que reportar.
generales de zona de la Ciudad de
México
DI-PI- Desme.nuzan.C{o la complejid.a,d de Este proyecto fue registrado en el primer semestlre e ini.ciaré a partir
005/2017 la multimorbilidad en poblacion del segundo semestre del 2017, por lo que todavia no tiene avances
adulta mayor: Estudio longitudinal | que reportar.

Fuente: Elaboracién propia con base en los reportes de investigacion para el periodos enero - junio 2017.

4. Divulgacién De Impacto

4.1 Presentaciones orales y escritas

Tabla 6
Relaciéon de Presentaciones Orales y Escritas en Foros Cientificos
# Actividad Fecha Titulo del trabajo Autores Fm'anua- Proyfecto
miento | Asociado
Presentacién de Ponencia
en el Foro "Hacia la firma Los mexicanos vistos por
de la Convencion si mismos. Los grandes Giraldo- No
1 | Interamericana sobrelos | 17/03/21 temas nacionales. Rodrizuez ML Propio | Asociado a
Derechos Humanos de Realidades y expectativas tguez ML Proyecto
las Personas Adultas frente a la nueva vejez.
Mayores"
Presentacion de Ponencia Patrones de declive Carrll!o-Vgga MF.,
., . . Garcia-Pefia MC.,,
durante la IX Reunion de funcional al final de la Fspinel Bermudes No
2 la Red de Investigacion | 17/03/24 vida, factores R/\C Salinas- Propio | Asociado a
en Envejecimiento del relacionados y costos ? Proyecto
. Escudero G,
IMSS asociados. , ;
Sanchez-Garcia S.
A Process Evaluation of a
Feasibility Study of a Staff
Presentacion de Cartel Training Programme to
en la 32nd International Reduce Antipsychotics
Guzman A, DI-PI-
3 Conference of 17/04/27 and Introduce Externo
. . . Torres-Castro S. 011/2016
Alzheimer’s Disease Psychosocial
International Interventions in Mexico:
Qualitative Findings of a
Firts National Study
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# Actividad Fecha Titulo del trabajo Autores Fm.anaa- Proyfecto
miento | Asociado
Presentacién de Cartel Interventions, Costs and
. Outcomes of a Staff
enla 32nd International Training Programme in Guzman A DI-PI-
4 Conference of 17/04/28 g Frogran ’ Externo
L Mexico: Preliminary Torres-Castro S. 011/2016
Alzheimer’s Disease o .
International Findings of a First
National Study
Presentacion de Ponencia
en ellnSteeff:ggizfa?réireso Determinantes de No
5 Y 17/05/19 Reserva Cognitiva en Roa-Rojas PA. Propio | Asociado a
Investigacion " .
S o poblacion Mexicana Proyecto
Transdisciplinar en
Ciencias Humanas
Presentacion de Ponencia
en el Segundo Congreso Fragilidad cognitivay su | Martinez-Ruiz A.,
Internacional de asociacion a dependencia Cheung G,, Roa- . NO
6 Y 17/05/19 . ” Propio | Asociado a
Investigacion en adultos mayores Rojas P., Rosas-
s o . Proyecto
Transdisciplinar en mexicanos. Carrasco O.
Ciencias Humanas
Presentacion de Ponencia
en el ciclo de sesiones L
enerales de la Direccién Toma de conciencia del Giraldo- No
7 |8 .=, | 17/05/26 | abusoy maltrato en el , Propio | Asociado a
General de Investigacion Rodriguez ML
. . o adulto mayor Proyecto
Operativa Epidemiologica
de la Secretaria de Salud
Mena-Montes B.,
Lépez-Diazguerrero
NE., Gonzalez-Vieira
Presentacién de Cartel Low Intensity Training as MR., Lazzarini-
en el VI Congreso de a Prevention of Lechuga R., Rosas- DI-PI-
8 Especies Reactivasdel | 17/05/24 Sarcopenic Obesity Carrasco O., Propio 021/2015
Oxigeno en Biologia y Associated with Aging: A | Lopez-Tero MT.,
Medicina Model in Rat Morales-Salazar A.,
Koningsber-
Fainstein M., Luna-
Lépez A.
Posadas-Rodriguez
Presentacién de Cartel Tert—Butthydroqumone P., Bara]as-(;omez
(TBHQ) Hormetic BA., Gonzalez-
en el VI Congreso de - . p VY
9 | Especies Reactivasdel |17/05/24 Induction, as a Protective | uertos VY., Propio DI-PI-
. . , Mechanism Against Fatty | Gomez-Quiroz LE., 013/2015
Oxigeno en Biologia y . Koninesb
Medicina Acids in the L6 Rat oningsber-
Myoblast Cell Line Fainstein M., Luna-
Lopez A.
Presentacion de Ponencia
en el ciclo de
:A%T(\;sgif: Eclch)rSnoI_f:lelgl Realidades y expectativas Medina-Campos No
10 o : 17/06/1 y exp X RH, Giraldo- Propio | Asociado a
coleccion "Los mexicanos frente a la nueva vejez ,
- P Rodriguez L Proyecto
vistos por si mismos. Los
grandes temas
nacionales."
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# Actividad Fecha Titulo del trabajo Autores Fm.anaa- Proyfecto
miento | Asociado
Presentacion de Ponencia
en el Simposio "Deterioro
Cognoscitivo- . - No
11 | Demencias" en el XXIV 17/06/8 Estra;t:gllaasgeer;aepnecﬁl:cas Rosas—garrasco Propio | Asociado a
FORO SUR DE P ' Proyecto
INVESTIGACION EN
SALUD
Presentacion de Ponencia No
12 en la Comision de los 17/06/12 Maltrato a Personas Glraldo— Interno | Asociado a
Derechos Humanos de Mayores Rodriguez ML
Guerrero Proyecto

Fuente: Elaboracion propia con base en los reportes de investigacion para el periodos enero - junio 2017.

4.2 Seminarios interdisciplinarios de investigacion

Durante el primer semestre del 2017 se llevaron a cabo 7 seminarios de investigacion. En 4 de ellos se
presentaron trabajos de investigacion dirigidos por investigadores del INGER. Los seminarios se resumen

en la tabla 5.
Tabla 5
Relacién de Seminarios de Investigacion.
Fecha de sesion Titulo la presentacion Ponente
3/02/2017 Torturando los datos hasta que confiesen Dr. Luis Carlos Molina Félix
Asociacion entre obesidad sarcopénica y sintomas depresivos Adrian Martinez Ruiz
3/03/2017 Programa de Entrenamiento para el Cuidado Optimo en
Instituciones de Larga Estancia especializadas en Demencia Sara Torres Castro
(PROCUIDA-Demencia)
Efecto del deterioro cognltlvolen Ig sen5|b|I|dfd y especificidad Roberto Castrején Pérez
del auto-reporte de uso de protesis dentales
31/03/2017 Modificacion del patrén de metilacién del DNA en el promotor
del gen de RVD en musculo esquelético durante el Luciano Mendoza Garcés
envejecimiento.
Obesidad osteosarcopénica: Prevalencia y su relacion con
. L . . Oscar Rosas Carrasco
28/04/2017 fragilidad y desempeiio fisico en un grupo de mujeres mexicanas
Sesquiterpenos con potencial terapéutico en un modelo pre- .
. . Isabel Arrieta Cruz
clinico de la Enfermedad de Alzheimer
Segregacién socioespacial de la poblacién mayor en la Ciudad de | Pr- €arlos Garrocho Rangel
24/05/2017 | o 2.
exico Dr. Juan Campos Alanis
Envejecimiento y salud de los judios en México. Resultados del
Estudio sobre salud y bienestar de los adultos mayores de la Mariana Lopez Ortega
comunidad judia de México
26/05/2017 El efecto del contexto socioeconémico en la incidencia de i
discapacidad en personas con obesidad o diabetes en cuatro Teresa Alvarez Cisneros
paises
22/06/2017 Dogenaa dela Gerl’atrla en Medicina y en otras areas de la salud. Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Hacia donde deberiamos ir

Fuente: Departamento de Investigacion Epidemioldgica Clinica.
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4.3 Otros

Se realiz6 el trabajo editorial del libro “La Enfermedad de alzheimer y otras demencias como problema
nacional de salud”, un documento de postura conjunto del INGER con la Academia Nacional de Medicina.
Este titulo aglutina 13 especialistas en el area de envejecimiento, envejecimiento cognitivo y demencias. Al
periodo que se reporta se ha concluido con el manuscrito y se ha remitido a la editorial Intersistemas. Una
vez terminado el proceso de edicidn, el libro sera publicado en el segundo semestre de 2017.

5. Impulso a la Investigacion y el Desarrollo 1+D
El fortalecimiento de las capacidades de investigacion y desarrollo del INGER requiere
5.1 Estancias académicas y movilidad

La M. en C. Sara Torres Castro acudié al curso de Capacitacion “Metodologia en Investigacion sobre
Demencias” en la Universidad de Endimburgo, Escocia, del 10 al 21 de junio.

El Dr. José Mario Gonzalez Meljem realizé una estancia en el UCL Great Ormond Street Institute of Child
Health en Londres en Reino Unido trabajando en el manuscrito titulado “Cellular senescence in stem cells
drives age-attenuated induction of pituitary tumors in mouse models of pediatric craniopharyngioma” en
el periodo comprendido entre el 14 de junio al 5 de agosto.

La Dra. Teresa Alvarez Cisneros realiz6 una estancia académica para colaborar en proyectos de
Investigacion en el King’s College London en Londres Reino Unido durante el primer semestre del afio
2017.

5.2 Redes de conocimiento y colaboracion cientifica
Red CONACYT de investigacion: Envejecimiento, salud y desarrollo social (REDESDS)

El INGER ha coordinado la Red Tematica de Investigacion, Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social
(REDESDS) desde su origen en el afio 2010, teniendo como principal objetivo el incentivar la conectividad
entre investigadores con intereses comunes para formar y fortalecer grupos que aborden problemas
complejos y prioritarios alrededor del tema del Envejecimiento. Con el nuevo financiamiento autorizado
para el 2017, en este primer semestre se han concretado 5 de 7 estancias técnicas y académicas
programadas para este afo, 6 de ellas en instituciones extranjeras. Se han impartido 2 cursos de
capacitacion “Curso R, Estadistica Basica e Intermedia” y “Curso Mendeley” impartidos por dos profesores
expertos, con asistencia de 23 de sus miembros por cada curso. También se han llevado a cabo 2
seminarios de investigadores nacionales: “Docencia de la Geriatria en Medicina y en otras areas de la salud.
Hacia donde deberiamos ir” por el Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo y “La necesaria prospectiva entre
demografia y salud en la poblacién de 65 afos y mas” por el Dr. Roberto Ham Chande. El primer seminario
fue transmitido en vivo por medio de videoconferencia a través de la pagina web. Queda pendiente para el
segundo semestre dos seminarios impartidos por investigadores internacionales invitados y el segundo
seminario-taller ENASEM. La red actualmente cuenta con 235 miembros activos de diferentes
instituciones y areas de conocimiento, 18 de los cuales son extranjeros.
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6. Fortalecimiento de la infraestructura de investigacion

Después del capital humano, la capacidad mas relevante para el desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la
innovacion (CTI) la provee la infraestructura cientifica y tecnolégica.* El establecimiento de la misma se ha
reconocido como una de las prioridades de este instituto y se sigue impulsando con diferentes acciones y
el seguimiento puntual a las recomendaciones recibidas por los 6rganos que nos regulan. Se reportan
alcances en tres rubros que se presentan a continuacion:

6.1 Programa de trabajo para la puesta en marcha del Laboratorio de Biologia del
Envejecimiento (LBE) y mejoras para el cumplimiento de la normatividad vigente en materia
sanitaria y de investigacion.
Se implementé un programa de trabajo para la adecuacién de espacios y el establecimiento de la
infraestructura, minima necesaria, para llevar a cabo las actividades sustantivas de investigacion del INGER
con apego a la normatividad vigente en materia sanitaria y de investigaciéon®. Esta estrategia, de
planeacién y evaluacién de escenarios para la toma de decisiones responde al Acuerdo No. 15-04-01 del
Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) del INGER.®

El programa de trabajo se sustenta en tres etapas: a) un diagnostico sobre la infraestructura para llevar a
cabo las actividades de investigacion; b) la definicidon de metas y requerimientos y ¢) Implementacion de
acciones. Actualmente el INGER se encuentra con los puntos a y b cubiertos y reportando en el punto c, las
acciones.

En el cierre del ejercicio 2016 se presentaron avances en la adecuacion de los espacios en el edificio D y A.
Sin embargo, es necesario resolver otros requerimientos para poner en marcha los laboratorios de
investigacion y de manera general garantizar la operacion del INGER en el corto plazo. Se hace urgente
avanzar en la renovaciéon de la instalacion eléctrica, el suministro de servicios y renovacion de la red
hidrosanitaria. Al respecto se presentaron los requerimientos a las Direccion General de Desarrollo de la
Infraestructura (DGDIF) para solicitar la continuidad de su apoyo, para la elaboracién del catalogo de
conceptos, la gestion de proceso de adquisicion y la supervision de los trabajos a realizar, usando el
recurso que se obtuvo para este propésito a través del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) por un monto de 8 Millones de pesos. El oficio INGER-DG-0049-17 detalla los requerimientos
por nivel de prioridad.

Al cierre del periodo que se reporta, la DGDIF ha presentado al INGER un catalogo de conceptos para ser
revisado y los primeros avances para la dar seguimiento a la solicitud realizada. En el siguiente periodo se
reportara el alcance en lo realizado, a la solicitud que se refiere.

4 Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2014-2018.

5 REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y la NORMA Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada, y todas las que de estas se deriven.

6 Acuerdo No. 15-04-01. “El Instituto presentara el resultado de la implementacion de un Programa de Trabajo a corto plazo, donde
se reflejara el estado que guardan los bienes que ya estan instalados y que no estan en uso, a través de la aplicacién de una ruta
critica. Responsable: Director General del INGER. Fecha compromiso: 01 marzo de 2016”.
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6.2 Estancia metabolica de roedores.

En seguimiento al proyecto de investigacion para el fortalecimiento de la infraestructura institucional,
financiado por el CONACYT, con nimero 271280, se llevaron a cabo dos proyectos para el suministro de
gases especiales que abastecen el sistema de calorimetria indirecta que se adquiri6 para este proyecto, asi
como los requerimientos y adecuaciones para el ciclo luz-oscuridad, para animales de laboratorio en las
areas de estudios metabdlicos y alojamiento de animales. Esta area forma parte de las instalaciones del
Laboratorio de Biologia del Envejecimiento.

6.3 Evaluacion tecnolégica para proyecto S-541 de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte

En seguimiento al proyecto S-541 “Deteccion y manejo de la fragilidad en personas mayores: un modelo
del Instituto Nacional de Geriatria”, durante el primer semestre del 2017 se realizé la evaluacion técnica
de las caracteristicas del equipo y mobiliario médico y de laboratorio, propuesto para el evento
competitivo “GEC/RFQ” entre la subsidiaria Alkara y la FGRA para la adquisicion de los bienes que seran
donados en especie en el marco del proyecto por un monto de $15,394,555.27 M.N. Se evaluaron 17
propuestas de equipo y 14 propuestas de mobiliario de laboratorio, por el personal de la Direccion de
Investigacion. Del mismo modo se avanzd en el establecimiento de los procesos para la apertura,
instalacion y puesta en marcha de estos bienes, con la Subdireccién de Administracion.

6.4 Aseguramiento tecnolégico

Derivado de la conclusién de adecuaciones de los espacios que ocupan los laboratorios de: biologia del
envejecimiento y la clinica de investigacion en evaluacion funcional, durante el primer semestre del afio se
realizo el traslado de 116 bienes médicos y de laboratorio del almacén temporal a sus respectivas areas
(mudanza), se efectud la instalacion y puesta en marcha de los bienes y se dio inicio al programa anual de
mantenimiento preventivo 2017 a equipos médicos y de laboratorio. De lo anterior, se generaron un total
de 193 ordenes de servicio (mudanza, instalacion y puesta en marcha y mantenimiento preventivo)
registradas en el Sistema de Gestion tecnologica (SigTec) del Instituto.

7. Comités de Investigacion y Etica en investigacion
7.1 Comité de Etica en Investigacion (CEI)

Durante el primer semestre del afo que se reporta el CEl realizé un total de 4 sesiones ordinarias y una
extraordinaria. Se recibieron 3 protocolos para revision, de los cuales fueron aprobados 2 y 1 esta en
proceso de revision, en la siguiente tabla se muestra la relacion de protocolos revisados y el dictamen.
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Tabla 6
Proyectos recibidos en el periodo enero-junio del 2017. CEI
Némero de Nombre del
. Titulo del proyecto investigador Dictamen
registro

responsable

Modificacion del patron de metilacién del DNA en el Dr. Luciano Mendoza Pendiente de

SiRES-DI-001/17 | promotor del gen de RVD en musculo esquelético ’ X -
Garcés aprobacion

durante el envejecimiento.

Relaciéon del médico con la industria farmacéutica:
SIRES-DI-02-17 Calidad e influencia de la informacién clinica- | Dra. Dolores Mino Ledn Aprobado
terapéutica que recibe.

Asociacion entre Reserva cognitiva y alteraciones de
SiRES-DI-03/17 memoria y atencion en adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2 y Deterioro Cognitivo Leve.

Fuente: Informe semestral del Comité de Etica en Investigacién, 2017. OFICIO-INGER-CEI-21-2017.

Dra. Paloma Arlet Roa

Rojas Aprobado

Se reprogramaron las sesiones del segundo semestre del 2017; las reuniones se calendarizaron para el
segundo viernes de cada mes, excepto en Julio, donde se programo para el martes 18.

7.2 Comité de Investigacion (CI)

El Cl sesion6 en 4 ocasiones de forma ordinaria, durante las reuniones se evaluaron y dictaminaron 2
proyectos de investigacion y uno se encuentra pendiente de evaluacion, tal como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7
Proyectos recibidos en el periodo enero-junio del 2017. CI.
Clave
Solicitud KL d,e SR A0S Titulo del Proyecto Dictamen
5 Recepcion Proyecto
de Registro

Modificacién del patrén de metilacién del

SiRES-DI- 16 de enero DNA en el promotor del gen RVD en

Luciano Mendoza Garcés Pendiente

001-17 2017 musculo esquelético durante el
envejecimiento.
Relacion del médico con la industria

SIRES-DI- 16 de enero Dolores Mino Le6n farmacéutica: calidad e influencia de la Aprobado
002-17 2017 . R P -
informacidn clinico-terapéutica que recibe.
SiRES-DI- 20 de abril . Asomaqon entre reserva coghitiva y
003-17 2017 Paloma Arlet Roa Rojas | alteraciones de memoria y atencion en Aprobado

adultos mayores con Diabetes Mellitus
Fuente: Informe semestral de actividades del Comité de Investigacion, 2017. OFICIO-INGER-DI-CI-008-17.
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Aspectos cuantitativos (Numeralia)

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(ene-jun) (ene-jun) (ene-jun) (ene-jun) (ene-jun) (ene-jun)
1) Total de residentes: N.A N.A N.A N.A N.A N.A
NUmero de residentes extranjeros: N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
Médicos residentes por cama: N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
2) Residencias de especialidad: N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
3) Cursos de alta especialidad: N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
4) Cursos de pregrado: N.A 5 1 0 0 0
5) NUm. estudiantes en Servicio Social N.A 3 2 7 13 11
6. Nim. de alumnos de posgrado: N.A 6 9 9 9 N.A.7
7) Cursos de Posgrado: N.A 1 1 1 1 N.A2
8) NUm. autopsias: N.A N.A N.A N.A N.A N.A
o - ;
% nim. de autopsias / nim. de N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
fallecimientos
9) Participacion extramuros N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
a) Rptauon de otras instituciones (Ndm. NA NA NA NA NA NA.
Residentes):
b) Rptauon a otras Instituciones (NUm. NA NA NA NA NA NA.
Residentes):
10) % Eficiencia terminal N.A N.A N.A N.A N.A N.A.
(NUm. de residentes egresados /
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria 0 0 0 0 0 0
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0 0
Cursos de Posgrado:
12) Cursos de actualizacion (educacion 6 9 9 9 6 10
continua)
AS|stent.e,s acursos de actualizacién 113 342 377 350 380 1426
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion 6 9 9 9 7 10
14) Sesiones interinstitucionales: 1 4 11 24 38 39
Asistentes a sesiones interinstitucionales 300 323 111 193 167 424
15) Sesiones por teleconferencia: 0] 0 0 0 0 0
16) Congresos organizados: 0 1 1 0 0 0

78 . . - .
El Instituto Nacional de Salud Publica es ahora quien lleva el control de alumnos.
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Aspectos cualitativos
1. Modelo de Competencias INGER

Se elaboré proyecto para la conformacién del Comité de Gestidon por Competencias de la Geriatria el
cual va a ser el primero en su tipo y estara representado por las principales instituciones asistenciales y
educativas tanto del sector salud como el social; para lo anterior se realizé un proceso de gestion
interinstitucional logrando la confirmacion de integracion al Comité de 16 instituciones.

Asi mismo, se inicia el proceso para el registro del Comité de Gestién por Competencias de Geriatria ante
el Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER)
para concluir con el Acto de Instalacion del mismo que se llevara a cabo en el Segundo Semestre del
presente afo.

Se hace la revision y analisis documental para la conformacién y acreditacion de la Entidad de Certificacion
y Evaluacion para convertir al INGER en un organismo certificador.

Se inicia el trabajo para generar el Manual de Politicas y Seguimientos de dicha Entidad Certificadora.

Se disefan los programas de capacitacion de los aspectos operativos, funcionamiento, actividades y
responsabilidades, tanto del Comité de Gestién por Competencias, como de la Entidad Certificadora y
Evaluadora.

Se elabora el Estandar de Competencias “Manejo Inicial de los Factores de Riesgo de Discapacidad en
Personas Mayores” y su instrumento de evaluacion, siendo el primero de seis a realizar.

Para el fortalecimiento del Modelo de Competencias, los cursos presenciales a impartirse se adecuaron a
esta metodologia donde se incluyen la adaptacion, actualizacion y/o disefio basado en competencias; esta
cartera de cursos actualizados estara disponible a partir del primer semestre del 2018, acorde a los
procesos de planificacion correspondientes.

Asi mismo, se estableci6 la linea de conocimientos de la Direccién de Ensefanza y Divulgacion a partir del
marco conceptual en materia de Geriatria, envejecimiento y salud acorde a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como base para el disefio de la oferta educativa en los proximos
anos.

Diseino y desarrollo de modelos de enseihanza

Durante el periodo enero-junio del 2017 se dio continuidad al disefio de Modelos de Ensefianza, tanto en la
modalidad en linea y presencial, con énfasis en el desarrollo de competencias para la atencion de poblacion
adulta mayor, en congruencia con el modelo disefiado para el efecto.

Entre los afos 2012-2017 el ndmero de participantes durante el primer semestre de cada afio se
mantiene constante y para el 2017 se registra un aumento del 375.26% con respecto al afo anterior.
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Educacion Continua (Presencial y en Linea)
Historico de cursos Primer Semestre de cada aio
2012-2017

1600 12
1,426

1400
10

9 9 9
8
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. / \/ |
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400 3 377 350
2
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113
0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Participantes —e====Cursos

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Durante el periodo enero-junio 2017 se impartieron 10 cursos, 40% (4) correspondieron a cursos
presenciales y 60% (6) a cursos a distancia.

Los cursos impartidos fueron:
Presenciales

e Atencion de Personas Mayores. Capacidad Funcional

e Diplomado Cuidados Interdisciplinarios a la Persona Adulta Mayor Hospitalizada (Modulo 1 y
Modulo 2)

e Curso-Taller Identificacion de Factores de Riesgo para Dependencia Funcional

A distancia o en linea

e Cardiogeriatria (impartido 2 veces)

e Promocion de la Salud de la Mujer Adulta Mayor (impartido 2 veces)

e Cuidados Paliativos a los Adultos Mayores para Personal de Salud en el Primer Nivel de Atencion
e Atencion Centrada en la Persona con Demencia

Con los 10 cursos impartidos durante el periodo, se obtuvieron 1,426 participantes que concluyeron y
recibieron constancia: 1,249 (87.6%) en la modalidad en linea y 177 (12.4%) en modalidad presencial.
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Educacion continua. Cursos y participantes por modalidad (presencial o en linea)
primer semestre 2012-2017

Cursos Participantes
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® Participantes Presenciales M Participantes en Linea
Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién

Lo anterior, en correspondencia a la estrategia institucional de fortalecer la ensefanza a distancia o de
manera semipresencial, toda vez que por la naturaleza de las instituciones y los servicios, es dificil que el
personal de las diversas instituciones acuda a cursos presenciales. Adicionalmente a que intervenciones
bajo dichas modalidades potencian el impacto en un mayor niUmero de profesionales que sienten asequible
el incorporarse a dichas propuestas educativas.

2. Programa de Educacion Continua Modalidad Presencial

Para cumplir con el programa de Educacién Continua, la Subdireccion de Formacion Académica cuenta con
tres estrategias:

a) Programas Educativos INGER, que incluyen todos los cursos dirigidos a profesionales de la salud con
un enfoque de competencias en diferentes ambitos de atencion; y

b) Programas Interinstitucionales, que son aquellos que se disefian e implementan en colaboracién con
distintas instituciones y con fines especificos e interés particulares de las mismas,

¢) Modelo de Competencia para la Atencion de la Persona Mayor.

Cabe sefalar que la Subdireccién de Formacion Académica se encuentra en un proceso de transformacion
hacia la capacitacion, evaluacién y certificacion de competencias, por lo que sus funciones tendran que ser
modificadas hacia todos los procesos involucrados en la implementacién del Modelo de Competencias.

En lo referente a la imparticién de cursos presenciales, las actividades se centraron en el disefio y/o
actualizacioén, instrumentacion y seguimiento de los diferentes cursos de la Subdirecciéon de Formacion
Académica.

En total se desarrollaron 4 cursos presenciales, con un total de 177 participantes provenientes de diversas
instancias de salud como fueron: ISSSTE, IMSS, Hospital Juarez México. Hospital Nacional Homeopatico,
Instituto de Salud del Estado de México, Servicios de Salud de la Ciudad de México, Hospital de PEMEX
Central Sur, Hospital de PEMEX Central Norte, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Instituto

27



(" I <\ [ INSTITUTO POR UN
Q\Tmrrm NACIONALES DE SALUD SO

NSTITUTOS NA LTS DE A o3> NACIONAL ENVEJECIMIENTO i6 i
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 2 : Informe de Autoevaluacion del Director General
Ko £| \> DE GERIATRIA | sano ¥ AcTIVO Enero-junio 2017

Nacional de Enfermedades Respiratorias Hospital General Naval, Universidad Estatal del Valle de Ecatepec
(UNEVE). También acudieron de hospitales privados y profesionistas independientes.

Comparativo de cursos presenciales impartidos primer semestre

2012-2017
Modalidad 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Cursos presenciales 15 15 15 11 8 4
Participantes presenciales 620 567 512 453 128 177

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

Comparativo de Cursos Presenciales 2012-2017

(primer semestre)
800

700 \

2012 2013 2014 2015 2016 2017

mmCursos = Participantes ===Exponencial (Participantes)

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

De los 4 cursos representados en la siguiente grafica, los de indole interinstitucional son:

o Atencion de personas mayores: Capacidad Funcional. En colaboracion con la divisién de
capacitacion y adiestramiento técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Curso-Taller Identificacion de Factores de Riesgo para Dependencia Funcional; en

colaboracion con la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec (UNEVE) del Gobierno del Estado de
México.
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Numero de participantes que recibieron constancia por curso

Primer semestre 2017
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

Los modelos de ensefianza presencial son cada vez mas especializados y focalizados, de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas especificas del personal de salud de los hospitales e instancias para la
adecuada intervencién con la poblacién adulta mayor.

Durante el periodo, se brindaron los siguientes cursos presenciales:

Diplomado CUIDAMHE (Cuidados al adulto mayor hospitalizado: Conformaciéon de equipos
interdisciplinarios)

Inicié la sexta generacion del Diplomado Cuidados al Adulto Mayor Hospitalizado: Conformacién de
Equipos Interdisciplinarios (CUIDAMHE). Este Diplomado esta dirigido a: Profesionistas en enfermeria,
trabajo social y otras disciplinas de la salud de las diversas instituciones del Sistema Nacional de Salud.
También se encuentra conformado por 3 mddulos y tiene como objetivo general de aprendizaje que al
finalizar las y los participantes sean capaces de realizar intervenciones centradas en personas mayores
hospitalizadas. El primer médulo duré 35 horas; mientras que el segundo médulo dur6 42 horas.

Durante el primer semestre de 2017 se impartieron los dos primeros médulos del Diplomado. Las sesiones
tuvieron como sede el INGER, contandose con la participacién de personal de diversas Instituciones del
sector salud. Al cierre del periodo se esta preparando la imparticion del tercer modulo.

Diplomado Cuidados interdisciplinarios al adulto mayor hospitalizado CUIDAMHE
Primer Semestre 2017

Nombre Fecha Participantes
Médulo | 27 al 31 marzo 53
Médulo II. 12 al 16 de junio 43

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Primer Médulo. Calificacion por participante.
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Diplomado "Atencion de personas mayores hospitalizadas. Primer médulo

Proporcion de participantes con calificacion aprobatoria inicial y final

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Diplomado "Atencion de personas mayores hospitalizadas". Segundo Médulo.
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

Diplomado "Atencion de personas mayores hospitalizadas". Segundo Médulo.
Proporcion de participantes con calificaciéon aprobatoria inicial y final
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

Las graficas anteriores muestran claramente el incremento en el conocimiento en materia de atencion al
adulto mayor hospitalizado que adquieren durante el diplomado, mismo que tiene una aplicacién inmediata
en el ejercicio profesional en la atencion de la persona mayor.

Curso Taller Identificacion de Factores de Riesgo para Dependencia Funcional

Fue impartido en las instalaciones de la Universidad del Valle de Ecatepec (UNEVE). Estuvo dirigido a
profesionales en Gerontologia y demas profesionales con apego al campo de la gerontologia y geriatria.
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El proposito de este curso-taller fue: Proporcionar las bases de conocimientos y las habilidades necesarias
para la aplicacion del instrumento de deteccion de factores de riesgo para dependencia funcional en
personas adultas mayores, y generar el compromiso de realizar una valoracion geriatrica integral en
individuos en riesgo en el primer nivel de atencion del Sistema de Salud. Duré 20 horas.

Al cierre del curso se cont6 con 28 participantes que recibieron la constancia correspondiente.

Curso-Taller "ldentificacion de factores de riesgo para dependencia funcional"
Calificacion por participante
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Curso-Taller "ldentificacion de factores de riesgo para dependencia funcional"
Proporcion de participantes con calificacion aprobatoria incial y final
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Atencion de Personas Mayores. Capacidad Funcional

Durante el 2016 se realizd el curso de Atencidon de Personas Mayores a partir de un ciclo de
teleconferencias en colaboracién con la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se tuvo por objetivo que al final de dicho curso, los participantes seran
capaces de mejorar sus competencias en la atenciéon de personas mayores con base a la capacidad
funcional a través de estrategias de educacion interdisciplinaria. Duré 12 horas y 53 participantes

concluyeron el curso.

Informe de Autoevaluacion del Director General
Enero-junio 2017

Atencion de Personas Mayores: Capacidad Funcional
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefanza y Divulgac

Atencion de Personas Mayores: Capacidad Funcional

Proporcion de participantes con calificaciéon aprobatoria inicial y final
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En lo referente al conocimiento adquirido a través de los diferentes cursos, podemos observar que existe
un incremento como se muestra en las siguientes graficas:

Calificacion Inicial y Final de los participantes segun programa educativo

10

Calificacion
[5,)

9.2

Atencion de Personas Diplomado CUIDAMHE Identificacién de Factores de
Mayores. Capacidad Modulo 1 Riesgo para Dependencia
Funcional Funcional

= Calificacion Inicial = Calificacion Final

Diplomado CUIDAMHE
Modulo 2

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefanza y Divulgacion

En lo que respecta al perfil de los participantes de los cursos y diplomados presencial, podemos sefalar que
se estructura de la siguiente forma: mujeres entre los 30 y 64 afios que viven en la Ciudad de México:

Se observo que del total de 177 asistentes que recibieron constancia: 30 fueron hombres (16.9%); y 147

fueron mujeres (83.1%).

Perfil de los participantes por sexo
Primer Semestre 2017

Sexo Participantes Porcentaje
Masculino 30 16.9%
Femenino 147 83.1%

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

También se observé que del total de 177 asistentes que recibieron constancia: 48 participantes estaba en
el rango de edad de 15 a 29 afos(27%); otros 127 participantes de los 30 a 64 afnos (72%); y solo 2
participantes tuvieron mas de 65 afos (1%).

34



| [ INSTITUTO POR UN

@?ﬂﬂﬂ‘@ DEALTA ESPECIALIDAD o3> NACIONAL . | ENVEJECIMIENTO Informe de Autoevaluacion del Director General
2, £/ \> DE GERIATRIA | sano ¥ ACTIVO Enero-junio 2017

Perfil de participantes por grupo de edad
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

En cuanto a la percepcion que los participantes tienen respecto de cada curso, es de destacar que durante
el periodo de informe 1 de enero al 30 de junio del 2017, el promedio de percepcion fue de 9.4.

Si bien ese fue el promedio de percepcion alcanzado, a nivel de curso podemos ver como todas las
emisiones de los cursos han sobrepasado la meta establecida para la MIR en el indicador nimero 10
“Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacién continua” es de 9.2.

Percepcion sobre la calidad de cada uno de los cursos de educacién continua.
10
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Atencion de Personas  Diplomado CUIDAMHE Identificacion de Factores Diplomado CUIDAMHE
Mayores. Capacidad Modulo 1 de Riesgo para Modulo 2
Funcional Dependencia Funcional

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion
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Capacitacion Gerencial-Administrativa al Personal del INGER

Durante el mes de Mayo del 2017, se realizd la convocatoria interna a este curso con el objetivo de
continuar la capacitacion del personal del Instituto, para la inmersién al Modelo de competencias del
INGER.

Como parte del Modelo de Competencias enfocado a establecer las competencias prioritarias en el sector
de la atencion de las personas mayores, independientemente del puesto que se ocupe o de la posicion
jerarquica; el Modelo de Competencias del INGER comprende, de manera articulada, los diversos tipos de
competencias que el personal, en sus diversos niveles, especialidades y funciones, requiere realizar de
manera efectiva y con calidad, para la atencion de las personas mayores.

Se tuvo una participacion de 59 funcionarios publicos, lo que representd una cobertura del 88.1% del
personal de esta institucion tanto de nivel de estructura y operativo de todas las areas que lo conforman.

3. Programa de Educacion Continua Modalidad a Distancia

El desarrollo e implementacion de los modelos de ensefanza en linea o a distancia requiere de un
minucioso proceso de disefio de contenidos y produccion de objetos y recursos de aprendizaje, a fin de
garantizar la mas alta calidad, atendiendo a las necesidades de las personas que brindan atencion vy
Servicios a personas mayores.

Para el desarrollo de los modelos de ensefanza a distancia, se toma como base el aprendizaje significativo,
la evidencia cientifica y el trabajo multidisciplinario, a fin de favorecer una vision integral que permita la
generacion de opciones de capacitacién y formacién que incidan de forma efectiva en la atencion de la
poblacién adulta mayor en los diferentes niveles y espacios de atencion.

En su disefio se considera la participacion de expertos en las diferentes areas, con la intencion de que los
modelos de ensefianza en linea o a distancia, sean siempre acorde a la necesidad y basados en la mejor
evidencia disponible. Y en su produccién e implementacion se utilizan herramientas y técnicas de
vanguardia para garantizar que la experiencia acompane el adecuado aprendizaje y actualizacion de
conocimientos.

En este sentido, en la relativo al Disefio y Producciéon de nuevos cursos es de destacar que del afio
2012 ala fecha el Instituto Nacional de Geriatria ha aumentado un 900% su oferta educativa, pasando de
1 curso en el afo 2012 a 9 cursos y diplomados en el 2016.

Historico en el Diseio de Cursos a Distancia 2012-2016
2012 2013 2014 2015 2016

Disefio 1 1 1 4 2
Acumulado 1 2 3 7 9

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

Es de destacar la actividad realizada del 1 de enero y hasta el 30 de junio, en donde se encuentran disefio y
produccion: 1 Diplomado y 2 cursos

1. Diplomado de Cuidados al Adulto Mayor Hospitalizado
2. Curso Factores de Riesgo de Discapacidad en Personas Mayores.
3. Curso Envejecimiento Saludable
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Adicionalmente, se encuentran en proceso la generacion y revision de contenidos para nuevos cursos y
diplomados a producirse durante el segundo semestre del afio: Valoracion Integral de la Persona Mayor,
Atencion Integral de la Persona Mayor y Curso Basico para Cuidadores.

En lo que respecta a la Implementacion y Seguimiento de los Cursos y Diplomados, se aprecia un
crecimiento significativo en el histérico institucional al mostrarse una tendencia ascendente en los afios
previos.

Cursos y participantes modalidad en linea primer semestre 2012-2017
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

Es preciso destacar que en el mismo periodo del 2016 al 2017 existié un incremento del 496% en el
nimero de participantes concluyeron los cursos con constancia; asi mismo un incremento de 50% en el
nimero de cursos impartidos.

El curso Promocion de la Salud de la Mujer Adulta Mayor, es un Modelo de formacion en linea bajo la
modalidad autogestiva, con una duracion de 40 horas, que tiene como objetivo transferir metodologia de
desarrollo de capacidades que contribuyan a la promocion de la salud y el empoderamiento de las mujeres
adultas mayores.

Del 1 de enero al 30 de junio del 2017 se replicé 2 veces en los meses de febrero y abril con un total de
457 egresados.

Curso Promocion de la Salud de la Mujer Adulta Mayor
Primer Semestre 2017

Nombre Fecha Participantes
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 1 1 al 28 de febrero del 2017 277
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 2 5 de abril al 2 de mayo del 2017 180
Total 457

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

El Curso Principios de Atencion Centrada en la Persona con Demencia, es autogestivo con duracion
de 40 horas distribuidas en 4 modulos.
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Durante el primer semestre del 2017 se replicé en una ocasion del 1 al 28 de marzo con un total de 214
egresados.

Curso Principios de Atencién Centrada en la Persona con Demencia
Primer Semestre 2016-2017

Nombre Fecha Participantes
Principios del Modelo dg Atencion Centrada en 1 al 28 de marzo del 2017 214
la Persona con Demencia 1
Total 214

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

El curso autogestivo de Cardiogeriatria tiene una duracién de 60 horas, dirigido a profesionales del area
médica. Se encuentra integrado por 9 modulos.

Durante el primer semestre del 2017 fue impartido en dos ocasiones en los meses de enero y abril, con un
total de 405 egresados.

Curso Cardiogeriatria
Primer Semestre 2016-2017

Nombre Fecha Participantes
Cardiogeriatria 1 25 de enero al 28 de marzo del 2017 235
Cardiogeriatria 2 5 de abril al 13 de junio del 2017 170

Total 405

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

El Curso de Cuidados paliativos en los adultos mayores para personal de salud del primer nivel de
atenciéon es un modelo de Ensefianza que atiende al desarrollo de diversas competencias dirigidas a
impulsar la interdisciplinariedad en la atencién paliativa que nos demanda una nueva vision en la resolucion
de necesidades especificas requeridas en el personal de atencion primaria.

Consta de 40 horas dividido en 6 unidades que lo conforman.

De enero a junio del 2017 se impartié en una ocasion del 15 de febrero al 28 de marzo con un total de
173 egresados.

A la fecha de corte del presente reporte se encuentran en proceso los Diplomados Alzheimer y otras
Demencias, asi como el de Atencién Primaria a la Salud, ambos por primera vez tuvieron costo de
participacion, de acuerdo a lo establecido en los tabuladores respectivos. Lo anterior redujo
significativamente el nUmero de personas que solicitaron su registro para inscribirse en ellos.

El Diplomado de Alzheimer y otras Demencias inici6 con un registro de 67 participantes, los cuales
al concluir el primer médulo se conservaban.

El Diplomado Atencion Primaria En Salud Del Adulto Mayor, inici6 con un registro de 24
participantes, conservandose 20 al concluir el primer médulo.

De forma general podemos observar un crecimiento en la cobertura de participantes y cursos durante el
mismo periodo con respecto al ejercicio del afo anterior.
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Comparativo de implementacion

Primer Semestre 2015-2017

2015 2016 2017
Curso/diplomado
Cursos | Participantes @ Cursos | Participantes | Cursos | Participantes

Promocion para la Salud para Mujeres ) 75 3 252 ) 457
Adultas Mayores

Cardiogeriatria 0 0 0 0 2 405
AtenC|or) Centrada en la Persona con 0 0 0 0 1 214
Demencia

Cuidados paliativos 0 0 0 0 1 173

Total 2 75 3 252 6 1249

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Comparativo de implementacién de cursos
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

En lo que respecta al perfil de los participantes de los cursos y diplomados a distancia o en linea,
podemos sefalar que se estructura de la siguiente forma:

De los 1249 egresados durante el primer semestre del 2017, 73% son mujeres y 27% son hombres.

Perfil de los participantes por sexo
Primer Semestre 2017

Sexo Participantes Porcentaje
Masculino 333 27%
Femenino 916 73%

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Focalizando a nivel de curso, podemos notar que en Cardiogeriatria y Cuidados Paliativos son los cursos en
los que existe una mayor presencia de personal masculino y por su parte en Promocion de la Salud para
Mujeres Adultas Mayores y Atencion Centrada en la Persona con Demencia la presencia femenina es

mucho mayor.
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Participantes en cursos y diplomados a Distancia por curso segiin sexo
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

En cuanto a perfil por edad destaca que el 59% de los participantes se encuentran en el rango de edad de
los 30 alos 64 afiosy el 41% entre los 15 y los 29 anos.

Perfil de participantes por rango de edad

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

A nivel de curso podemos ver que los participantes predominantemente se encuentran en un rango de
edad entre los 30 y 64 afos de edad.
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Perfil de participantes por curso segin rango de edad
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

En cuanto a lugar de residencia de los participantes podemos sefialar que el 60% se encuentran
concentrados en la Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Puebla, Hidalgo y Guanajuato.

Perfil de participantes segiin procedencia
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Podemos ver que el impacto institucional del INGER esta en la Zona Centro y Bajio del pais, en donde 47%
de los participantes se encuentran en la Ciudad de México -30%- y en el Estado de México -17%-,
seguidos de Jalisco con un 5%, Puebla un 4% e Hidalgo y Guanajuato con un 3% respectivamente.

En esta misma linea destaca el 4% de participacion de otros paises como: Argentina, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Perl, Paraguay, Panama, Honduras, Guatemala, El Salvador, Chile, Bolivia, Uruguay, Venezuela y
Portugal.

Participantes extranjeros por curso
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Cardiogeriatria 1 Promo 1 Paliativos 1 ACPD 1 Promo 2 Cardiogeriatria 2

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién

Como parte del seguimiento a la implementacion del curso, se aplica una cédula sobre la Percepcion que
los participantes tienen respecto de cada curso, al respecto, es de destacar que durante el periodo de
informe 1 de enero al 30 de junio del 2017, el promedio de percepcion fue de 9.4, lo cual implica un
incremento en relacion al afo anterior, el cual fue de 9.3.

Si bien ese fue el promedio de percepcion alcanzado, a nivel de curso podemos ver como todas las
emisiones de los cursos han sobrepasado la meta establecida para la MIR, indicador 10 “Percepcion sobre
la calidad de los cursos de educacion continua” es de 9.2.

Percepcion sobre la calidad de cada uno de los cursos de educacion continua.
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Cardiogeriatria 1 Promocion de la Cuidados Atencion Promociénde la Cardiogeriatriz 2
Salud de la Mujer  Paliativos1 ~ Centradaenla Salud de la Mujer
Adulta Mayor 1 Personacon  Adulta Mayor 2
Demencia 1

— = = Calificacion promedio de 9.2 en la Cedula de Percepcién de participantes, establecido como meta indicador en la MIR.

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién
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4. Divulgacion y Gestion del Conocimiento

La funcién sustantiva del Instituto Nacional de Geriatria de divulgar el conocimiento relevante en temas de
envejecimiento, vejez y salud se cumple a través de distintos medios, dirigidos a una diversidad de
audiencias: la pagina web institucional, la Biblioteca Virtual, la participacion de especialistas en medios de
comunicacion, las redes sociales, un boletin semanal y el correo electrénico. A continuacion se refieren
meétricas relevantes para cada medio.

Pagina web institucional

En el periodo del 1 de enero al 30 de septiembre de 2017, esta pagina tuvo un total de 118790 sesiones,
con 78444 usuarios, 263600 paginas vistas; promedio de duraciéon de visita de 02:20 minutos. Este
desempefio significa, en comparacion con el mismo periodo en el afio previo, un incremento de 36% por
ciento en términos de sesiones (visitas), de 34% en usuarios y de 32% en paginas vistas.

Pagina Web Institucional. Primer Semestre 2017

Mes Visitas Usuarios Pa.gmas Pag.m.as Duracion media
vistas p/visita

Enero 27,634 18,738 64,890 2.35 02:58
Febrero 20,807 13,927 42,097 2.02 02:14
Marzo 26,341 16,359 62,055 2.36 02:57

Abri 13,956 9,296 28,890 2.07 02:17
Mayo 15,442 10,292 33,363 2.16 02:35
Junio 14,610 9,832 32,305 2.21 02:37
TOTAL 118,790 78,444 263,600 2.20 02:36

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién
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Fuente: Carpetas de Informacioén y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Participacion del INGER en medios de comunicacién

En el periodo que se reporta integrantes del Instituto otorgaron 41 entrevistas sobre envejecimiento,
geriatria y temas afines.

Biblioteca Virtual

En el lapso reportado hubo un total de 3763 visitas, con 2837 visitantes exclusivos, con 9345 paginas
vistas, con un promedio de duracion de visita 02:41 minutos.

Biblioteca Virtual. Primer Semestre 2017

Mes Visitas | Usuarios Pa.glnas Pag'l nas Duracion media
vistas p/visita

Enero 627 496 1544 2.46 02:27
Febrero 629 500 1574 2.5 02:38
Marzo 789 588 1947 2.47 02:36

Abril 536 391 1306 2.44 02:31
Mayo 637 445 1612 2.53 02:43
Junio 545 417 1362 2.5 02:38
TOTAL 3763 2837 9345 21:36 02:35

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién

Biblioteca Virtual. Primer Semestre 2017
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Facebook

En el periodo reportado se alcanzaron 142407 fans, 244 publicaciones; con 28.37 de alcance, y 3.6 de
interaccion. Este desempefio representa 48% mas publicaciones y 35% mas seguidores. El alcance se
obtiene al dividir el nimero de personas que vieron algun contenido asociado a la pagina (usuarios Unicos)
entre el nimero total de fans, multiplicado por cien. La interaccion se obtiene al dividir la interaccion diaria
(nimero de personas que interactuaron diariamente con la pagina al hacer clic o crear una historia) entre
el alcance organico diario (nUmero de personas que vieron las publicaciones).
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Facebook. Primer Semestre 2017

Twitter

Al final de ese periodo la cuenta ha alcanzado un total de 92781 seguidores. Se publicaron 477 tweets,

Mes Publicaciones Fans Alcance (reach) Interaccion
(engagement)

Enero 33 22020 47.97 1.6
Febrero 29 23081 2594 1.19
Marzo 31 23563 25.02 1.45

Abril 29 24004 16.43 5.46
Mayo 51 24522 14.83 6.19

Junio 71 25217 40.02 59
TOTAL 244 142407 28.37 3.6

Fuente: Carpetas de Informacioén y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

generando 3479 retweets y 3821 sefialados como favoritos, con un total de 481344 impresiones.

Twitter. Primer Semestre 2017

Mes Tweets Retweets | Impresiones . Tasa d.e, Favorito Seguidores
interaccion

Enero 41 303 56496 1.20% 370 14983
Febrero 40 212 39309 1.80% 248 15154
Marzo 69 413 66359 2.20% 445 15369

Abril 50 408 66935 1.90% 372 15569
Mayo 92 514 75398 1.70% 614 15735
Junio 185 1629 176847 2.60% 1772 15971
TOTAL 477 3479 481344 1.90% 3821 92781

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
YouTube

En el periodo reportado hubo un total de 16202 reproducciones (visualizaciones), equivalentes a 86316
minutos. Se compartieron 219 videos se alcanzaron 756 suscriptores.

Comportamiento en YouTube. Primer Semestre 2017

Mes e e Minutqs Suscripto.res Me gusta No me Video§ ) Vide.os
reproducidos | (acumulativo) gusta | compartidos | disponibles
Enero 1845 6293 536 12 2 22 269
Febrero 2031 14568 562 18 0 15 272
Marzo 2734 12821 599 40 1 60 276
Abril 2879 17213 619 28 1 32 280
Mayo 2722 14470 642 24 1 22 288
Junio 3991 20951 659 70 1 68 313
TOTAL 16202 86316 756 192 6 219 1698

Fuente: Carpetas de Informacioén y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion
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Cuidado editorial

Se realiz6 el cuidado editorial del libro electrénico Protocolo para la atencion de las personas mayores por
enfermeria, coeditado con la Comision Permanente de Enfermeria.

Se preparé para imprenta el libro 10 Habitos efectivos para la salud del adulto mayor, vol. 7. Se inicié la
formacion del reporte ejecutivo Estudio de carga de la enfermedad en adultos mayores.
Karina Elizabeth Caballero Garcia, Maria Isabel Negrete Redondo y Matilde Morales Olivares

(coords.), Protocolo para la atencion de las personas mayores por enfermeria, México, Secretaria de
Salud/Instituto Nacional de Geriatria, 2017, 55 pp. [Version electrénical [ISBN 978 607 460 560 0]

José Aberto Avila Funes (coord.), 10 Habitos efectivos para la salud del adulto mayor, vol. 7, México,
Instituto Nacional de Geriatria/Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubiran”, 2017,
142 pp. [ISBN: 978 607 460 559 4].

Luis Miguel Gutiérrez Robledo, Carmen Garcia Pefia, Radl Medina Campos, Lorena Parra Rodriguez, Mariana
Lopez Ortega, José Mario Gonzalez Meljem, Héctor Gomez Dantés, Estudio de carga de la enfermedad
en adultos mayores. Resumen ejecutivo, México, 2017, 5 pp. [Version electrdnical

Participacion en congresos y eventos. Primer Semestre 2017

Durante el primer semestre de 2017, por parte de Ensefianza y Divulgacion, se participé en diferentes
congresos en representacion del INGER. También se ha participado como expositores en otras
instituciones.

Direccion de Enseiianza y Divulgacion
Asistencia a Congresos en representacion del INGER. Primer Semestre 2017

No. .
Nombre evento/Tema Fecha Lugar . . Asistente
participantes
Ly , . Instituto Nacional 75 asistentes
Conmemoracion del Dia Mundial de Enfermedades resenciales Eduardo Sosa
del Suefio 2017 con el tema: Suefo 15/03/2017 . . P . .
Respiratorias Ismael mas Tinoco
en el Adulto Mayor. ;g .
Cosio Villegas teleasistentes
Colegio Nacional de Arturo Avila
7mo. Congreso Regional de Medicina Geriatrica, 200 Avila y Jonny
Geriatria Dr. Carlos D’Hyver 26y 28/04/2017 Cuernavaca participantes Pacheco
Morelos Pacheco
“5° Congreso de Enfermeria de la
Secretaria de Salud y los Servicios
de Salud Pdblica de la Ciudad de
México, 3er Congreso Internacional
de Enfermeria y 2° Congreso
Nacional de Enfermeria. Hotel Hilton 350 Veronica
Trascendencia del Profesional de 16/06/2017 Reforma Ciudad de . . .
; . - participantes Bautista Eugenio
Enfermeria como recurso vital en el México.
Sistema Nacional de Salud”.
Tema: Competencias del
Profesional de Enfermeria para el
Cuidado del Paciente con
Sindromes Geriatricos.

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién
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Direccion de Enseiianza y Divulgacion
Participacion como ponentes en eventos en representacion del INGER.
Primer Semestre 2017

Nombre evento/ Fecha Tema q l:lo Ponente
Participantes
R . e Coordinacién por
Participacion en las conferencias: Participacion en las el Equino de Subd
“Personas mayores y Maltrato” del | 1/02/2017 conferencias: personas 30 dq P P
. . s e Formacion
Instituto Nacional Homeopatico mayores y maltrato P
Académica
Reuniéon Nacional de Enfermeria Protocolo de Atencion en Maria Isabel
de la Direccién General de Calidad | 27/04/2017 | Enfermeria para el Adulto 200
- Negrete Redondo
y Educacién en Salud y CPE Mayor

5ta Jornada Académica
Multidisciplinaria. Atencién con
Calidad y Calidez al adulto y 16/06/2017 | Envejecimiento Saludable 200 Arturo Avila Avila
adulto mayor Secretaria de Salud
del Estado de Hidalgo

Proyecto: Integracion de las

Cuidados I?aliatiyos por Enferpjerl'a 27/06/2017 compe;tencias. de 320 Verodnica Bgutista
en el primer nivel de atencion enfermeria en cuidados Eugenio
paliativos
Sesioén: Disefio de
Sesion de Trabajo Social. Competencias para el grupo Maria Isabel

CCINSHAE 28/06/2017 de Trabajo Social de 15 Negrete Redondo

Cuidados paliativos

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Sesiones interinstitucionales

Al cierre del 2016 se realizaron un total de 39 Sesiones Interinstitucionales correspondientes a la
participacion de la Direccion de Ensefianza en diferentes Comités cientificos y técnicos, asi como grupos
de trabajo y de coordinacion para el cumplimiento de las acciones especificas del Plan Anual de Trabajo.

Sesiones Interinstitucionales (Sesiones o Reuniones de Trabajo o Coordinacién con
Instituciones publicas o privadas). Primer Semestre 2017

Sesiones Interinstitucionales (hnombre/tema) N?' 3 .l‘!o.
Sesiones | Participantes

Reuniones Ordinarias de la Comisidn Permanente de Enfermeria con el Secretario de Salud 2 30
Reuniones del grupo operativo de Enfermeria en cuidados paliativos 2 8
Reunién mensual de Directivos de Enfermeria de la CCINSHAE 6 25
Reuniones de la Comision Permanente de Enfermeria 4 30
Reunién Nacional de la Comisién Permanente de enfermeria: Tema: Protocolo de Atencion 1 250
a la Persona Mayor por Enfermeria
Comité Cientifico Técnico de la Contaminacion Atmosférica de la Ciudad de México 2 25
Grupo de trabajo sobre promocion de salud del CCTCACDMX. 4 10
Grupo de trabajo sobre la propuesta de anteproyecto de actualizacion del NOM-031-
SSA3-2012 en colaboracion con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 5 4
Familia.
CCINSHAE Reunién de Directores de Ensefianza 6 20
Comité Nacional del Envejecimiento 3 15
Trabajo Social en Cuidados Paliativos 4 7
Total 39 424

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion
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5. Coordinacion y vinculacion
Fundacion Gonzalo Rio Arronte

Durante este periodo se dio continuidad en coordinacién con la Direccién de Investigacion, el desarrollo del
proyecto denominado “Deteccién y Manejo de la Fragilidad en Personas Mayores: Un Modelo del Instituto
Nacional de Geriatria”.

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE)

Durante el primer semestre del 2017 se particip6 en las reuniones mensuales de Directivos de Ensefianza,
y Directivos de Enfermeria de la CCINSHAE, lo cual derivd en la participacién en los Grupos Operativos
(Trabajo Social y Enfermeria) para el desarrollo de competencias en cuidados paliativos.

Comision Permanente de Enfermeria (CPE)

Durante este periodo se concluyeron los trabajos para la publicacion del Protocolo de Atencion a las
personas mayores por Enfermeria quedando a la espera de la socializacién del protocolo a las instituciones
asistenciales.

La Comision Institucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) realiz6 la solicitud de opinidn sobre alcance disciplinar
en la Licenciatura en Gerontologia Social, misma que fue atendida en tiempo y forma, enviando dictamen a
dicha comision.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Durante el primer semestre del 2017 se continu6 colaborando con la Coordinacion de Bienestar Social de
la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico del IMSS, llevandose a cabo el ciclo de conferencias
“Atencion de Personas Mayores. Capacidad Funcional”.

Hospital Nacional Homeopatico

Debido a los resultados de las valoraciones a las personas mayores en la Consultoria de Enfermeria del
Hospital Nacional Homeopatico, en donde se identifico altos indices de maltrato, se le solicité al Instituto
nacional de Geriatria el disefio e implementacion de las conferencias de “Personas Mayores y Maltrato”.

Universidad Auténoma de Guadalajara

Se hizo la revision de un programa de formacion “Profesional Asociado en Gericultista” de la Universidad
Auténoma de Guadalajara.

Universidad Estatal del Valle de Ecatepec

Se trabaj6é en colaboraciéon para el disefio e imparticion del Diplomado, manteniéndose una relacion
estrecha en actividades relacionadas a Estandares de Competencia.
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6. Comités

o Comité de Datos Abiertos. Este comité no sesiond en el periodo reportado. Se enviaron oficios
solicitando la actualizacion de los datos abiertos a las direcciones de area y subdirecciones de
Planeacion y Vinculacion y Administracion.

o Comité de Biblioteca Virtual. Este comité no sesiond en el periodo reportado.

e Comité Editorial. Este comité no sesiond en el periodo reportado.
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ADMINISTRACION
Aspectos Cuantitativos (Numeralia)
Cifras del ejercicio 2017 al 30 de junio.

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
i:i;f;“p“esm federal ' 35965897 = 147613724  219'360,165 @ 202634403 = 50'844,214 50°811,121
i'rfg)’.rijcursos propios N.A. 3'290,500 3'290,500 3'290,500 3'290,500 3'290,500

2) Presupuesto federal

. 45'606,199 73’358,668 51'085,823 54'841,093 50'658448 50°647,343
modificado

2.1) Recursos propios

. N.A. 3'290,500 3’290,500 3’290,500 3’290,500 37290,500
modificado

;i:gf;g’p”esmfec'em’ 32545912  73'358,668 51°085,823 54'841,093 = 21'654,188 217932,772
3.1) Recursos propios

- N.A. N.A. N.A. 0 0 322*
ejercido

4) % del Presupuesto
total destinado a
capitulo 1000 y pago
de honorarios:

55.45 34.8 13.99 15.39 60.58 62.93**

5) % del Presupuesto a

. L 46.45 26.8 14.96 17.8 6291 64.30***
gastos de investigacion:

Total de capitulos

2000, 3000, 4000,

5000y 6000 7'314,602 19°665,853 32’837,490 34°279,530 31°'989,959 11,895,919
destinados a

Investigacion

6) % de Presupuesto a

- 28.98 5.8 52 7.13 24.41 22.46***
gastos de ensefianza:

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000y 6000
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a
gastos de asistencia:
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000,
5000y 6000
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de
terceros

Recursos recibidos por
Seguro Popular y N/A N/A N/A N/A N/A N/A
FPCGCS

Recursos de origen
externo:

9) Num. de plazas
laborales:

Num. de plazas
ocupadas

Num. de plazas
vacantes

% del personal
administrativo:

% del personal de areas
sustantivas:

1'122,136 4'242,785 11°539,765 137598,758 12'411,415 5°082,966

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A 87065,584****
61 61 67 68

54 54 65 68

26.22 26.22 32.83

73.78 73.78 67.17
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ANO 2012 2013 2014

% del personal de apoyo

(Limpieza,

mantenimiento, N/A N/A N/A
vigilancia, jardineria,

etc.):

10) Num. de plazas N/A N/A N/A
eventuales:

Fuente: Subdireccion de Administracion

Informe de Autoevaluacion del Director General
Enero-junio 2017

2015 2016 2017

N/A

N/A

*No incluye un egreso por concepto de Devolucién de depdsito en demasia por $1,000.00

**Porcentaje respecto al Presupuesto Modificado al periodo.

***Porcentaje respecto al Presupuesto Modificado al periodo. Incluye Cap 1000

****Monto total de Ingreso por Concepto de Donacién. No incluye gastos del periodo por $1,018,570.00.
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Programa presupuestal E010 “Formacion y desarrollo profesional de recursos humanos

[ DE GERIATRIA
especializados para la salud”

o> NACIONAL .

<\ [ INSTITUTO
Matriz de Indicadores para Resultados 2016

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

COMISTON COORDIMADORA CF IVSTITUTCE MASCALALES BE 1ALLS
¥ RGSSTALES OF ALTA ESSRCULEAS.

Covidnatin de Srayectos Extratigaos

Clave mnticadunidad:

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
AREA: FORMACION DE POSGRADO ¥ EDUCACION CONTINUA

T oremaA | COMPUMENTD |
bla.s.’. — ’ ||m_i3
@ e

Entidad undad.
PP: EO10 °F ONY DE
0 DEFINICION DEL INDICADOR
- —
Porcentaje de profesionales de la salud |
| | que concluyeron cursos de educacién |
[—— continua

= FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X _

| 100

|
|
| 5| uque., Gue recibleron constancia de

no_..n_.._u_o_._ de estudios de educacién

Mamero de profesionales de la salud

porla

'Nimero de profesionales de la salud

| vamanie 2 Inscritos a los cursos de educacién

__ durante el periodo reportado x 100

por la insti &

de educacién continua
wonanoR |

100

_z.”__.swwn de cursos de educacién
VARIABLE 1 | por la Institucl

-]

_ Eficacia en la imparticién de cursos

_"Om-.._._r.ﬂ VARIABLE1 / VARIABLE2 x

lel pericdo

Total de cursos de educacién continua |
| vamanie 2 porla en el

=__u=_o periodo X 100

U

| 2 RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL oA

¥ i A AR POR L

EXPUCACION DE VARIACIONES

.ﬂ indicador al final nn_ u«_aaqe se reporta con un

| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS Dw‘_.nz_-v.w.wml-‘"n-.g-n)ug‘_ SUs RESPECTO A CION ORIGINAL 1/ &/

o en semifore amarillo, La variacién absoluta es de- |

3.9%. En la variable 1 se observa una baja del 3.3% con respecto a la meta original. ¥ la variable 2 refleja un incremento del 3.1% de la meta

original. Es importante sefalar e.oo_ tipo de E.Sav._sc._a_n tiene un comportamiento distinto en la eficiencia terminal de los

o ..Emncu-.s-..-..ou;n..ozocn!_mz_xm_vnsgo;uﬁ._.::oozsumﬁnu.anﬂfwﬁnozﬂt -

UDITABLES) N EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/

EXPLICACION DE VARIACIONES

| EAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ 515 VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4 |

en semdforo verde. Se tuva un cumplimiento satisfactorio en las h\ /

T

'RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASGOADOS A LA VARIACION 2/ 4]

-3.9 3.7
asistentes, por bo que las metas y i
Un ||1. H
-49.0 96.7
o " TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (V!
uoﬂ_m-luan-mc de E!_un-i._ de metas con el drea de Planeacion.
75.0 [ 1031
DIFERENCIA | CUMPLIMIENTO
ABSOWTA | META
@-m | [yxwe
el indicador al final del period:
0.0 100.0
0.0 100.0
I -Boza w_nx.:cnn:a; REGUL
0.0 100.0

AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

.?:m.»ﬂ._:..___

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERICOO EN AMBAS VARIABLES, SE DERERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
mmxa—hn)ﬁgmwb;m ﬂbr_m’m DE LAS VARIACIONES EL. )zb-._w_w DE LAS VARIABLES

TIDAS una & AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALGUIERA DE SUS VARIABLES.

TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UND DE LOS GBJETIVOS

ENEL E% ASI QUE LAS

.hb gg ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL

ssquema iégico del Fp) ES "ATENCION AMBULATORIA

mm INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS

A LAS RIESGOS A LA POBLACION O

NI EE% QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

==
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¥ CSPTALES B ALTA EXPECIALTAD

Coovdnackin de Proyeciss Estratigico

Clave sniidadinidad:

Ertidadunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADDS (MIR)

- S
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

PP: EB1D "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD™

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS GUE

LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR :gosn«btbmgﬁ) mgnnm
esquema idgico def Pp) £5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

Ly DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA, META EXPUCATION DE VARIACIONES
[0} [E] MEEE X 100
(CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US. TO A SU 10N ORIGINAL 1/ &f
F de p en
s El indicador al final del periodo se reparta con del 114.7% col jo. La variacién abscluta es de
T los cursos de educacién continua - . o i |12.8%. n ta variabie 1 se observa un I nidmero d externos, mayor al programada en un 18.2%. ¥ la variable
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 2 2 2 refleja un increments del 3.1% de la meta original. Lo anterior pone de maniesto la mayor demanda que existe en los cursos impartidos
100 por el INGER, lo que refleja el mayor impacto que el Instituto tiene ante otras instituciones que brinda atencidn a la poblacién adulta
mayor.
|
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
51 blen existe variacidn entre las variables respecto de b meta u.l.a-— son impactos positives que dejan de manifiesto el posicionamiento que el
9 N de par 1 en los Instituto .—-a-‘n-la_!‘x&n:--n- frece. Lo que redudan en un mayor nimeno de profesionales de la
VARMBLE | de il 2,085 2,465 380.0 118.2 ¥ topd ni‘ iy wna stenchdn de calidad y calides a la poblacidn adulta mayor,
impartidos en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUL T ] JEN ELCL DE METAS 3/ 4/
Se Inicia proceso de reprogramacidn de metas con el drea de Planeacion.
Total de participantes en los cursos de
wariie 2l gducaclén continua Impartidos en el 2,391 2,466 75.0 103.1
periodo x 100
=g META DIFERENGIA CUMPLIMIENTO
u.y DEFINICION DEL INDICADOR. ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META EXPLICACION DE VARIACIONES
o, - (1] 12 (21-11) 12/1) % 100
) CAUSA DE LAS VARIACIDNES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ SUS RESPECTO A 0 1 af
El 3&2&1?1 u._,cn;un.e S& reporta con un de 102.2% er verde. Se tuvo un cumplimiento
Percepcién sobre la calidad de los das de acuerdo 3 |
Riandn cursos de educacién continua 92 9.4 0.2 1022 La variacién en _u variable 1 [61.0%) obedece al nimero de pi de Ia salud que conel o relacidn a la meta
; - original. En la variable 2 se observa un logro de 59.6% ya que de los 2,351 1,426, sin emby tales
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 no afectan en general la percepcidn sobre la calidad en los cursas por los participantes, ya que se elevé en dos puntos porcentuales ¢l
indicader pasando de 9.2 a 9.4,
|Es importante sefialar que el tipo de distandia tiene P disti |a eficiencia terminal de los asistentes.
|RIESGOS PARA LA POBLACION QIUE ATIENDE EL O LA INSTITUCION 2/ 4/
10 Sumatoria de la calificacién manifestada
por los profesionales de la salud que
participan en cursos de educacién
VARMSLE 1 e i wrs et periodo] 21,997 13,412 -8,585.0 61.0
encuestados respecto a la calidad
percibida de los curses recibldos
Total de profesionales de la salud que ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
i en cursos de
vammnee 2| F P
2 (que yen en el p 2,391 1,426 -965.0 58.6
encuestados
b e s DELAS o_ﬁm_.__.x__osxu.._.ﬁ_huqa!..n. EN LOS RESULTA ; eokgp o LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE ALDS NALES AL PERIDDO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA EL bE
|/ RIESGOS PARA LA POBLACION GUE ATIENDE EL oA UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © DE CUALGUIERA DE 5US VARIABLES
y A AR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMI Las NDO SE PRESENTE UNA VARIACKIN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y Asl como A DE SUS
4 LA ANALIZAR El DE CADA UNG DE LOS GBUETIVOS ESTABLECIDGS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPL ACCIONES ENEL ALAS RIESGOS & LA POBLACION O

AL OBIETIVO

POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL iNDICADOR "EFICACIA EN EL EL OBJE s

YESENEL

DE LA AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALOWAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

SE ANOTEN LAS

=

>
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¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD

Casedinaciin de Proyecios Exratigicon

Clave anticdadtunidad=
Entidadiunates:

e
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

PP: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
AREA: _o._!-n_ozamvcngo:ucnsho:noz.iax YALW _ ;

| .||. e e =
| DEFINICION DEL INDICADOR | omiGiNAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) A_ EXPLICACION DE VARIACIONES
P [ 2 @) uxwe |
(CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ¥5us RESPECTO A SU L yaf
Eficiencia en la captacién de
participantes a cursos El _...__Bna_...aso_._n_ periodo se reporta con un de 103.2% cols semdforo verde. Se tuvo un cumplimlento
de
oo de educaclén continua 288 916 28 1032 acuerdo alo
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL oL CIoN 2/ &f
Namero de profesionales de la salud
efectivamente
14} manee s ment “_.un_.gw_-_oa o:vq”wﬂnn 2,391 2,466 750 101
Institucién durante el periodo reportado
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUL ON [ 0 CUMPLY METAS 3/ 4/
Namero de profesionales de la salud
que se uaﬁnﬁ asistirian a los cursos
WARMELED de que se 2,692 2,692 0.0 100.0
durante el periodo reportado X 100
I SE uNA o AL 10 POR CIENTO ENLOS T AL
v iEs K (ISEERULAL S0 PO CAEMTG Eﬁazﬂiﬁhhvﬂosnziqﬁsﬁ_ugi«gﬁ_ Alos £5 AL PERIODO EN VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
2 RIESGOS PARA LA POBLACKIN QUE ATIENDE EL oA DEUNA 0 AL 1% DE LA META © DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES
3 ACCIONES A LAR POR LA REGULARIZAR EL CUMPL Las CUANDO SE UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA Y asl CUALGUIERA DE SUS VARIABLES.
&Eggﬁggﬂgiﬁpiqoﬁ%ﬂggﬂ%gﬁSe E5 ASI QUE LAS ENEL LAs RIESGOS A LA POBLACION ©
PARA LOGRAR LA REGUL Eﬁnsﬂgghgggminnﬁ;x;gﬂﬂﬁsgg “EFICACIA EN EL A EL ¢
esqueme Kogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA YES ENEL DE LA AMBULATORIA GUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION,
ES5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE SE ANOTEN LAS MEDIDAS LA

ELABORO

i Cs

m:upmm.E CARD LOPEZ

SUBDIRECTORA DE PLANEACION ¥ VINCULACION

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE ¥ FIRMA)

TITULAR DE AREA SUSTANTIVA _ZO?_wwm ¥ FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOIAS
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COMISIOH CODRDNADORA DE INSTITUTOS NACIGHALES DE SALUD
* POSPTALES DE ALTR ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectas Estratigicos

Clave entidadunidad;

Enfidadunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

AREA: Capacitacion gerancial y administrativa
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

nee

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

PP: ED1D "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

T META 1 oiEReNGA | cumelmiEnTo | SR i ey e T S 5 e
Na. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL |  ALCANZADO | ABSOWUTA | META(%) | EXPLICACION DE VARIACIONES
() | [ e ‘v\ £ SN ) | nxane B At BTN
I I USA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1 4/
Porcentaje de servidores publicos | e e e R e A 1
capacitados _
INCICADOR | 0.0 | 0.0 0.0 |
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
| 100 |
] 7 |
|2l S z S e & =) iz I IESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4 S |
n Numero de servidores piblicos | | |
VARIASLE 1 capacitados 0.0 0.0
|
| | | |
|
- — - | " " e
| _ | | CCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| | | |
| |
| . 4 i |
Foaie n_ Nimero total de servidores pablicos | P poes
| | susceptibles de capacitarse x 100 | |
| | |
“ _ | |
B ool Sl i ook ARG | i T . = P ke st o s )
% T META_ DIFERENCIA | = ST e e e
e DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA META () EXPLICACION DE VARIACIONES |
i Al o T T2 @0 | L i i e i |
| 7 2 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADDS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| | Porcentaje de servidores pablicos |
_ | capacitados que concluyen Elindicador al final del periodo se reporta con un fenta del 109.3% colocandolo en seméfora amarillo, Lo antericr pone de maniflesta que de |
satisfactoriamente cursos de | i los 54 servidores publicos programados, asistieron 59. La variacién absoluta es del 7.5% En la variable 1 se ohserva un incremento en el nimero de
| 5 = 2
| |mocacor | capacitacién administrativa y gerencial 80.6 88.1 | 75 109.3 participantes en el cursa de habilidades gerenciales con nombre "Modalo de Competencias Laborales y ¢l INGER" mayor al programado en un 9,3%. Se
| | | cancluye que existe una mayor demanda en el presente curso. |
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | _
| 100
—| —_— i = + ! - e P A P P ¥ S L P RS S SRRt Mo oo - Ty P L P TP U TR |
i | | |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4]
| 5 Numere de servidores piblicos que =

VRRMBLE 2|

| Namere de servideres piblicos
| inscritos a cursos de capacitacién | 67 67
” administrativa y gerencial x 100

| © |warast concluyen satisfactoriamente cursos de 54 59 5.0 , 109.3
| capacitacién administrativa y gerencial | |

0.0 100.0

.,.)Dn“—ummm PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR,

| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES

|3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

|4 LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LGS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICAGION A LAS VARIAGIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
|LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

|esquema logica del Pp) ES "ATENCIGN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

|ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

e
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oe poppe
¥ HOBPTALES OF ALTA ESPECIALICAD. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
Comrehinacien de Proypecton Estiatbgrea AREA: Capacitaciéin gerencial y administrativa
EVALUA! NERO - 2017
Clave antidadunidad: M
Eraudacburdad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA
PP: E010 °F Y ON DE PARA LA SALUD™
(B e g o e e e T G ._i D T EEEEE——— _— T -
zh. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO 1 ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
L. (P ] I - - x| -
| | | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS ENEL ¥5Us RESPECTO A ORIGINAL uaf
Porcentaje cursos impartidos en materia | | e = E— o e e
L_:.__...uﬁsz:nﬂ“ gerencial | | | mm:iﬂau-o_ J.-_ del un.amuauu _.mvn_._o- B..x.l“ll.i“. i de 100% en dforo verde. Se tuve un cumplimients
INDICADOR 100.0 | 100.0 | 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X | I
100 |
I N D "~ |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ o K
|3 " Numero de cursos impartidos en | |
| materia administrativa y gerencial . | 2 o 1600
“ 1 _ | .v mbﬁng PARA LOGRAR LA Ol . |l.l..w_.m. E C !H—.’hﬂhbﬂ T
| - e b e e st e T S
| | 0 de cursos p dosen | | |
|| materia administrativa y gerencial x 100 | g 4 0.0 | 2080
[ o [ onmmen, e
Ve DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
Hind, _@-m _ (Hyxwe |
1] | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EM EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ &/ |
Ll Porcentaje de temas identificados que | T B - S|
| | se integran al Programa Anual de
| | mocason, Sapaciacon _ 00 . 00 | 00 " 00
] | FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X |
Fo | 100 |
| 4 Nimero de temas incluidos en el
| “Ets,m ' Prog Anual de C itacié | | | 0.0 0.0

1 ! f |
| m | MM
— | D |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ - - v/‘x
| '
|
|

_ SHESPERsS| I e P TS T e T T e
Namero de temas detectados que se |

|| vwmanee 2| apegan a las funciones de los | | 0.0 | Pl

| servidores piblicos x 100 | | |

| unA INFERIOR AL LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA ENEL o

|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES &

2 RIESGOS PARA LA POBLACION GUE ATIENDE EL oA una AL 1% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES

A a5 A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS AS CUANDO SE UNA AL 1% DE LA META ALCANZADA Y asicomo A DE SUS VARIABLES.

|wea TIENE EL TO DE ANALIZAR EL CUMPLI ADA UNG DE ENEL E£5 AS| GUE LAS EXPL o ENEL bE, ALAs RIESGOS A LA POBLACION O

ta ¥ PARA LOGRAR LA REGUL LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OB. POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL TA EL OBJETIVO DEL frar

saquema kgica del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA YES EN EL MISMO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

E£5 INDISPENSABLE GUE EN TODOS LOS CAS0S QUE SE ANOTEN LAS ME! POR LA INSTITUCION.

=%
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¥ HOSPTALES O ALTA ESFECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyecios Datrategicos AREA: Capatitacién gerencial y administrativa

Clave entiadunitad: .. I
Ensidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

PP: ED10 "FORMACION ¥ CAPACITACION DE RECURSOS HUMANDS PARA LA SALUD"

il META DIFERENCIA. CUMPUMIENTD
e, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
o ) ] @1 (/1) %100
CAUSA DE LAS ENLOS EN ELINDICADOR ¥ SUS RESPECTO A 5U o 1 af
P aje de temas ¥
Lal Vi
P Ci
— Anual de 00 0.0 0.0 00
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PAOGRAMA O LA INSTITUCION 2 4/
5 Nimero de temas en materia
vARMEE 1 | ad) yo 0.0 0.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION ICABLES cur METAS 3/ 4
Ndmero de temas en materia
ve padi
‘VASIABLE 2 L4
= enelr g Anual de Capacitacié oe b
(PAC) x 100
L PRESENTE UNA AL EN LOS RESULTADOS ORTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 A LOS VALORES ORIGINALES AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DERERA ENEL DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISES DE LAS VARIABLES NO SOLO DEL
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL oL UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
A NES ESI A LAR POR LA PARA REGULARCZZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE Una AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
ﬁ:grﬁﬁgaﬁgﬁm%ﬁgsghﬂEﬂ*gggﬁéaﬂgﬁggpgx;ahngsé A OMF ENEL DE, A LAS RIESGOS A LA POBLACION O
;hﬁg<§bn§§£f‘DmaggﬂmnbkmﬂbEbﬂgggEggg%mg;;mhggnrgsgﬁgugmﬁa TA EL O8JETIVO DEL fvar
esquama lgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ E5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE SE ANOTEN LAS P
AUTO!
RA. ELIZABETH CARD LOPEZ DR. ARTURD AVILA AVILA
SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y VINCULACION ) DIRECTOR DE ENSERANZA ¥ DIVULGACION
RE ¥ FIRMA,
TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR BEAREA SUSTANTIVA (IO ME )

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS g
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Programa presupuestal E022 “Invest

¥ HOSPITALES D ALTA ESPECALIDAD S MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordmaciin de Prayestos Estategicos
___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017
Clave emtidad/unigad: NCE
Enidadfunidac: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

PP: ED22Z “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD"

_ “ I META | DIFERENGA |  CUMPLIMI 55 3 T
| uw i DEFINICION DEL INDICADOR i ORIGINAL | AlCANZADO | ABSOLUTA | META[%) EXPLICACION DE VARIACIONES
_.sm.ml. S R e A AR 2 ] | @-m 1 Eaie Eeio Tl RS TR
|l 1 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADGR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL L/ 4/
, ot e L el P S il
| | | va_ﬂma.&q de articulos cientificos publicados | & _,_%:_2 al final del periode se reporta con un cumplimiento de 102% colocandola en seméforo VERDE. Se tuvo un cumplimiento
{ f: l d rolladas ! do.
iz de impacto alto o o - 1625 enlas de acuerdo a lo progs
m | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Beiiet
| 7 AN _ , AR = RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
2 Articulos cientificos de impacto alto | ! | | |
vareie 1 | publicados en revistas (grupos lll a Vil) en el _ 21 20 | -1.0 | 95.2
periodo | |

_bnn_Dzm vbwb LOGRAR LA REGULARIZACION ?.nm_,n_nb.u_hw o )_._U..;u_.mﬂ mz EL ncg_-_.__s“mz..dum METAS W& b._ )

| Articulos cientificos totales publicados en

VARIABLE 2 i 5 30 2 -2.0 933
| revistas (grupos | a Vli) en el periodo | | 2 | |
| | | | {
| |
I META T G _ = — a8
Lo DEFINICION DEL INDICADOR | ORIGINAL 1 AlcANZADO | ABSOWTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. | (1) i (2} @-(1) (2/1) X 200 s 5
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| Promedicdesricalos de ipacto ey, | | |La variaci6n en el indicador es del 10% y se considera en un rango aceptable. Esta variacion s¢ debe a que en 1a variable 2 se observa _;‘Ea_,_é_m,‘.‘a ¢
P s por es instity | | del 85.7% debido a cambios en fa plantilla de as. La renuncia de i de esta categria y |
BOICADOR de alto nivel 3.0 33 03 110.0 Javenes investigadores que comienzan su carrera en el S con catergorias de la A a la C. Como medida correctiva, se ests trabajanda de manera
\ cercana can ellos para el imiento de metasy el i de su produccion d sostenida. |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
“ S e ?_mma PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA _zm._::noa ASOCIADOS A _H..m_mw_w.m_.%u.. o S |
i g
= = Ni X bl r
Articulos cientificos de impacto alto " ._ , _:w:.E S@ encuentra en rasgos ¥ _um medidas son | [
3 | waaLe s publicados en revistas (grupos Il a Vi, de | |

acuerdo a la clasificacién del Sistema
Institucional de I ) en el p

952 7

- ; : I ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ :

Nimero total de investigadores con | | Como medida s esté trabaj cercana con ellos para el de metasy desu demanera |
nombramiento vigente en el Sistema | | | | sostenida. De moda que en el mediano plazo se pueda i ¢l nimero dei en el 551 en las categorias D, E y Fiy en el SNI.
Institucional (D-E-F), mas otros | |

vERIRELE 2 [nvestigadores que colaboren con la | 7 6 | -1.0 | 85.7
institucién, que sea miembro vigente en el | |
SNIy que no tenga nombramiento de |

__._<mwn_umna- del Sl, en el perioda | |

| 11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
mxvﬁn)ﬂ_OmeD LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR,

_N_ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL PR, DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPRO! k

APARTADO DE A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
_..Zhgnwpz ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAM| DE CONSULTA PROGRAMADA* EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ldgico
| del Ppj ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUGION, 2
| ;
S
S~
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Coorinacien de Proyectos Estratégieos

Glave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

PP: E022 "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD"

=

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOCS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

= META DIFERENCIA ampumEente | AR AT i
e DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) _ EXPLICACION DE VARIACIONES.
E M e L o T w1 @ N SR £ ! LN %
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
|
| Porcentaje de articulos cientificos en | 'Elindicador al final del periodo se reporta con un I de 95.7% col en VERDE. 5¢ tuvo un cumplimiento
_ o colaboracién 013 | 893 40 | 057 satisfactorio en las actividades desarrolladas de acuerdo a lo programado.
FORMULA: VARIABLE | VARIABLE2 X 100 "
b b s ey s o | = B = e
| | RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/ |
| Articulos cientificos institucionales | Wil Y W) e T A e e TIe e T o
| 4 publicados en revistas (grupos I-Vil) |
| 7 |varaaitt realizados en colaberaci6n con otras 28 | 25 -3.0 89.3
instituciones que desarrollan investigacién en
el periodo _
| _ _ _ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN [VERIFICABLES G AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ . )
| i ok | |
| Total de articulos cientificos institucionales | | I |
vARIBLE2| publicados por la Institucién en revistas w 30 | 28 -2.0 | 933 _
(grupos I-Vll) en el periodo m | _ |
|
| _
i ; CUMPLIMIENTO
i Jh. DEFINICION DEL INDICADOR META EXPLICACIGN DE VARIACIONES
Lind. | (2/1) X 100 |
| ﬂ | |CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SUPROGRAMACION CRIGINAL1/ 4/ |
1 Porcentaje de ocupacion de plazas de ,“ _ _ |Elindicador n:m___u_ del periodo se reporta con un cumplimiente de 100% en VERDE. Se tuvo un cumplimiento
| 1sf enlas dades ds [ de acuerdo alo ds
Ai ADICADOR investigador [ 1000 [ 100.0 _ 0.0 100.0 I
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 | _
i
m B e i [ R e RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ T E e
” . _
113} .euaz . | Plazas de investigador ocupadas en el afio i 4 _ Gl _ 1000
ﬂ actual | _
| | | | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/
M | | t —_— — —
| |
1
wnupic 2 Plazas de investigador autorizadas en el afio | 19 19 0.0 100.0

actual

|1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDGS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
NO SOLO DEL

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES Cf

2( RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

IDAS CUANDO SE UNA 0 AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL AQO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
|INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIV POR EL PR POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OT TA

| dol Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA " Y ES EN EL

LA ATENCION AMBULATORIA GUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIGN

|ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico
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Cosrginactin ge Proyectos Estistigicas

Clave ertidadiunidad: NCE
Eniidagiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

PP: EDZ2 "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD"

4/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADG DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DERIVADG DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIGN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL GUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS GBUJETIV ENEL , ES Al QUE LAS EXPL o AS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION © LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL "EFICACIA ENEL CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssquema logico
de! Pp} ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALUZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

] META o DEEREON CUMPLIMIENTO = ]
Ho. DEFINICION DEL INDICADOR | ORIGINAL ALCANZADO 1 ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
ol [ W @ @-0) B
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y 5US. RESPECTO A SU CION CRIGINAL 1/ 4/
Promedio de productos por investigador ! El Indicador al cierre de junio se reporta con un cumplimiente del 62.5%. Se presenta un promerido de 1.5 productas por investigador
institucional | institucional, inferior a la meta programada de 2.4 productos. La principal varfacién se observa en la variable 1, por una baja considerable
BolhooR 24 L3 09 a5 en el total de productos totales producidos, asociados a libros y capitulos de libros, ne asi en publicaciones en revistas. Esta variacién tiene !
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 dos causas: 1) una sobre estimacitn de la meta y 2) bil la platilla del i igadores del INGER, lo que se reflejz en varfacionesen la |
m |produccién y en el total de investigadores institucicnales vigentes en el periodo, variable 2.
F RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ ]
] Ningune mientras Ia publi de articulos &n revi: 1 grupo | al VIl y se reali adecuada programacin de metas en
| totales, consi Ia illa de i
18 vumnie Productos totales producidos en el periodo _ 55 31 -24.0 56.4
{
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES © AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ i
Como medida i metas para la actual plantilla de investigadores.
e 3| 1011 e I igadores instit 22 i 21 20 913
vigentes* en el periodo
4

ELABORG

“MTRA, ELIZABETH CARG LOPEZ
SUBDIRECTORA DE PLANEACION ¥ VINCULACION i
TITULAR DE PLANEACION (NOMEBRE ¥ FIRMA) TTULAR CHAREASUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA}

'NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHA
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS
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Aspectos cualitativos
Comportamiento presupuestal

El presupuesto modificado para el ejercicio fiscal al 30 de junio de 2017 fue de $23,929,960.00
(Veintitrés millones, novecientos veintinueve mil, novecientos sesenta pesos 00/100), de recursos
fiscales. De este presupuesto se destind a Servicios Personales $13,071,079.00; a Materiales vy
Suministros $108,305.27; a Servicios Generales $10,016,268.27; a Transferencias, asignaciones,
subsidios y otras ayudas $114,389.46.00 para los prestadores de servicio social.

Para ello se gestionaron adecuaciones presupuestarias como se detalla a continuacion:

TIPD DE ADECUACION TOTAL | OBSERVACIONES
ADECUACION INTERHA 25 |casseio oe caLERDARID O TRASPASD
RECUOCKS LIOLN B4 AUTORIZATA 1 |repucads capmuLe 1000
ADNIGN AVTORIZADA SIHHOTIACACIGN 3 |reservamice
ADIIOH MTERHA 7 |rRasPasD

FOM 0O ROTATORID, SERVICIO SOCIA
AN EXTERMA 3 T SERWIOID DEAGUA :014
TOTAL 39

A nivel de capitulo de gasto se presentd el siguiente comportamiento:

ORIGINAL A | MODIFICADO | EJERCIDO A VARIACION ESTRUCTURA PORCENTUAL
CAPITULO | JuNI0 2017 [AJUNIO 2017 JuNID 2017 | 2ERo/ T BEReoo/ 1 gy T woorcavo | eeraoo
1000 | 13,685,412.00]13,071,079.73[ 13,069,753.56| 95.50% | 99.99% | 57.19% | 56.07% | 59.59%
2000 147,461.00] _108,305.27] 106,002.12[ 71.88% | 97.87% 0.62% 0.46% 0.48%
3000 |10,097,087.00[10,016,268.27| 8,735766.09] 86.52% | 87.22% | 42.19% | 42.97% | 39.83%
4000 0.00] 114,389.46]  21,250.00] 0.00% 18.58% 0.00% 0.49% 0.10%
TOTAL 23,929,960.00(23,310,042.73[21,932,771.77]  91.65% | 94.09% | 100.00% | 100.00% | 100.00%

Fuente: Subdireccion de Administracion

1000 Servicios Personales. Se atendio el calendario presupuestal conforme a lo programado.
2000 Materiales y Suministros. Se atendi6 el calendario presupuestal conforme a lo programado.
3000 Servicios Generales. Se atendio el calendario presupuestal conforme a lo programado.

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas. Se solicit6 a DGPOP la apertura de
este capitulo con la finalidad de contar con recursos para ayuda econémica para prestadores de servicio
social, toda vez que se ha visto como una fuente de ayuda por la falta de recursos humanos.

Avance del gasto publico por programa presupuestario
Periodo a evaluar a enero — junio de 2017

ORIGINAL | MODIFICADO VARIACION ESTRUCTURA PORCENTUAL
PP 2017 2017 EJERCIDO EETERE) EEEEeY ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO
ORIGINAL MODIFICADO
EO010 11,374,563.00(11,374,563.00| 4,610,680.24| 40.54% 40.54% 22.39% 22.46% 21.02%
E022 32,730,683.00| 32,566,905.00| 14,530,206.44| 44.39% 44.62% 64.42% 64.30% 66.25%
MO001 6,705,875.00| 6,705,875.00 2,791,885.09 41.63% 41.63% 13.20% 13.24% 12.73%
TOTAL 50,811,121.00|50,647,343.00| 21,932,771.77| 43.17% 43.30% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Subdirecciéon de Administracién

Se anexa en CD grafico de estado del presupuesto por capitulo y concepto al 30 de junio de 2017 en
archivo de Excel denominado Grafico del estado del presupuesto_trimestre2 2017.xlsx
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Los estados financieros fueron dictaminados en el mes de marzo, obteniendo opinion sin salvedades y
presentados a esta H. Junta de Gobierno en la 12. Sesion Ordinaria de 2017.

Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico

Se anexa en CD archivo PDF denominado Aquisiciones.pdf

Unidad Zona

NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE
NCE

NN NINNNINNINNNNNNNNNDNNNNRERERRFRERF

Plantilla de personal del Instituto al 31 de diciembre de 2016.

Nivel

K21
M21
N11
021
CF40001
CF40002
CF40003
CF40004
CF41041
CF41043
CF41044
CF41045
CF41046
M01004
M02001
M02031
M02040
M02074
M02093
M02105
M02107
M02110
M03001
M03019

Codigo

CFK2159155
CFM2156501
CFN1156502
CFO2156503
CF40001
CF40002
CF40003
CF40004
CF41041
CF41043
CF41044
CF41045
CF41046
M01004
M02001
M02031
M02040
M02074
M02093
M02105
M02107
M02110
M03001
MO03019

Tipo de puesto

1 Servidor Pablico Superior

2 Mandos Medios

2 Mandos Medios

2 Mandos Medios
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica
14 Categoria Rama Médica

5 Operativo de Base

Total

Fuente: Subdireccion de Administracion
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Tipo de plaza

P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente
P-Plaza Permanente

Plazas

1
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Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto de la APF

El Instituto Nacional de Geriatria al 30 de junio y de acuerdo a su Programa de Fomento al Ahorro para el
Ejercicio fiscal 2017, contaba con un presupuesto original en las partidas seleccionadas de $281,267.00
(doscientos ochenta y un mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100), al comprometer el programa,
realiz6 modificaciones para que el gasto total fuera de $91,000.000 (Noventa y un mil pesos 00/100), lo
que representaba un ahorro de poco menos del 70%, sin embargo, ha ejercido $17,654.00 (Diecisiete mil
seiscientos cincuenta y cuatro pesos 00/100), lo que representa un ahorro en relacion al modificado de
poco mas del 80%, como se puede ver en el cuadro del Programa de Fomento al Ahorro.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)
Durante el primer trimestre de 2017 los logros relevantes fueron:

Con la finalidad de documentar toda decision se implementd el Sistema de Administracion de
Correspondencia (SAC) dentro del INGER, lo que ha permitido una comunicacion mucho mas expedita con
las areas centrales, pero sobre todo el poder contar con un registro y acervo de toda la correspondencia
generada por el personal del Instituto.

Por otro lado, se llevaron reuniones con los Institutos Nacionales de Salud y la COTECAEF con la finalidad
de llevar a cabo la revision del Cuadro de Clasificacion Archivistica y el Comité de Archivo.

Durante el periodo el Instituto dio atencién al 100% de las solicitudes de informacion ingresadas a través
del sistema del INAI, con un tiempo promedio de 2 dias a la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud.

Se realizo la actualizacion trimestral del Portal de Obligaciones de Transparencia (POT). Y se concluyé al
100% la carga de informacioén en el SIPOT.

Se cont6 con la participacion de 67 servidores publicos en la capacitacién del curso en linea denominado
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, dando cumplimiento al 100% del personal
capacitado en la materia por parte del INGER.

Acorde a los “Criterios para el registro, revision y actualizacion de la Matriz de Indicadores para resultados
y la Ficha de Indicadores del Desempefio de los programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 20177,
emitidos por la Unidad de Evaluacion del Desempeno, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, con
fecha 14 de julio de 2016; se realiz6 en tiempo y forma la revision y actualizaciéon de la Matriz de
Indicadores para Resultados 2017 (MIR), con la intervencion de las areas sustantivas, planeacién y
evaluacion; el resultado de estas acciones se puede visualizar en el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH), para el ejercicio fiscal 2017.

El Programa y Proyecto de Inversion (PPI) del ejercicio 2017 esta registrado en la cartera de inversiones
con el nUmero 0912W000002, autorizado por la Unidad de Inversiones de la SHCP, el cual fue alineado al
Plan Nacional de Desarrollo (PND) y/o al Programa Sectorial de Salud (PROSESA); se encuentra incluido en
el Mecanismo de Planeacion de Programas y Proyectos de Inversion 2017, registrado en el sistema de la
SHCP; y/0 en la Alineacion Estratégica, correspondiente, indicada en el citado registro, se continGa con el
calendario de acuerdo a lo registrado segln avance en el periodo, se le da seguimiento puntual a la
integracion de los informes de avance.

Mediante oficio No. DGPOP-CIRCULAR-0032-2017 la DGPOP de la Secretaria de Salud, solicito la
actualizacién para 2017 de los formatos: Andlisis juridico de funciones. Analisis organizacional de
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funciones. Identificacion de duplicidades. Asociar el contenido del manual de organizacion a los puestos de
los titulares. Procesos conforme a la estructura organica Diagramas PEPSU Alineacion de procesos para un
Gobierno cercano y moderno.

El gasto destinado a servicios personales fue de 56%. Sin embargo, de conformidad al Programa para un
gobierno cercano y moderno se exceptua de esta medida a la rama médica

Se llevaron a cabo reducciones en las partidas 37504 y 37602 en promedio del 50% como contribucién a
las medidas de ahorro y como parte del programa que en la materia tiene el Instituto.

Para el segundo trimestre de 2017 los logros relevantes fueron:

El Instituto ha fomentado el levantamiento de minutas de las diferentes reuniones que celebra el personal
entre si o con otras instancias, por ejemplo las celebradas con la Secretaria de Educacion Publica. Se
continda con la implementacion del Sistema de Administracion de Correspondencia (SAC) dentro del
INGER.

El Instituto dio atencién al 100% de las solicitudes de informacion ingresadas a través del sistema del INAI,
con un tiempo promedio de 2 dias a la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud

Se realizo la actualizacion trimestral del Portal de Obligaciones de Transparencia (POT). Y se concluy6 al
100% la carga de informacion en el SIPOT

Se le da seguimiento puntual a la integracién de los informes de avance del Programa y Proyecto de
Inversion (PPI) del ejercicio 2017 que esta registrado en la cartera de inversiones con el nimero
0912W000002, autorizado por la Unidad de Inversiones de la SHCP, el cual fue alineado al Plan Nacional
de Desarrollo (PND) y/o al Programa Sectorial de Salud (PROSESA); se encuentra incluido en el Mecanismo
de Planeacién de Programas y Proyectos de Inversion 2017, registrado en el sistema de la SHCP; y/o en la
Alineacion Estratégica, correspondiente, indicada en el citado registro, se continGa con el calendario de
acuerdo a lo registrado seglin avance en el periodo.

Se envi6 a la DGPOP de la Secretaria de Salud, mediante oficio INGER-DG-106-2017 los formatos: Analisis
juridico de funciones. Analisis organizacional de funciones. Identificacion de duplicidades. Asociar el
contenido del manual de organizacién a los puestos de los puestos de los titulares. Procesos conforme a la
estructura organica Diagramas PEPSU Alineacion de procesos para un Gobierno cercano y moderno.

El Instituto no cuenta con recurso autorizado para la contratacién de servicios profesionales de personas
fisicas por honorarios, asimismo no ha ejercido presupuesto para comunicacion social durante el periodo,
no cuenta con vehiculos para el traslado.

"Mediante oficio SSFP/UPMGP/411/0496/2017, fechado el 6 de junio de 2017, la Secretaria de la
Funcién Pablica informé a este Instituto del cumplimiento para la eliminacion de dos normas internas
denominadas:

Reglas Internas de Operacion del Consejo Interno del Instituto Nacional de Geriatria
Acuerdo por el que se crea el Consejo Interno de Geriatria de la Secretaria de Salud.”

"Se envio el cuestionario de autodiagndstico del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM),
el cual permitira autoevaluar el desarrollo que se ha tenido, asi como identificar las areas de oportunidad, y
en su caso, plantear las acciones necesarias que contribuyan al logro de los compromisos derivados de las
siguientes estrategias:

64



CLI7 INSTITUTO POR UN

£ INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD o - e - L, )
G_J_\I'I TALES DE ALTA ESPECIALIDAD (> NACIONAL . | ENVEJECIMIENTO Informe de Autoevaluacion del Director General
2 &/ \> DE GERIATRIA | sANO Y ACTIVO Enero-junio 2017

e 3.1 Orientar las estructuras organicas y ocupacionales hacia los objetivos estratégicos.
e 4.2 Fortalecer la profesionalizacion de los servidores publicos, y

e 4.4 Fortalecer la planeacion y control de los recursos humanos, alineados a los objetivos y metas
estratégicas institucionales."

Se realiz6 dentro del Instituto un curso denominado "Modelo de Competencias laborales y el INGER" con la
participacion del personal del Instituto

Se realizé la captura de metas individuales por parte del personal de estructura del INGER.
Se envi6 al OIC la documentacion soporte del avance del estudio de prospectiva desarrollado por el INGER.
Se realizaron los reportes quincenales de la informacion basica y de bajas en el sistema RUSP.

Mediante oficio No. INGER-DG-180-2017 se solicitd la creacion de 35 plazas para el ejercicio 2018 a fin
de iniciar los trabajos del area de modelos de atencion dentro del INGER.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental

El Instituto dio atencién al 100% de las solicitudes de informacion ingresadas a través del sistema del INAI,
con un tiempo promedio de atencion, a la Unidad de Transparencia, de un dia. En el primer semestre de
2017, se recibieron 59 solicitudes, de las que 29 fueron sobre servicios contratados, 8 sobre recursos
humanos y el resto sobre diferentes tematicas.

Sintesis de las solicitudes atendidas enero- junio 2017

Concepto Numero
No. de Solicitudes 59
Solicitudes atendidas 59
Tiempo de Respuesta 1 dia a la Unidad de Transparencia

Fuente: Subdireccion de Administracion

Actualmente el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), continua adherido al Comité de Informacién de la
Secretaria de Salud con el cual se da cumplimiento a lo establecido en el articulo 43 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, asimismo proporciona la informacién correspondiente a
las solicitudes del Instituto Federal de Acceso a la Informacion, a través de la Unidad de Transparencia de
la Secretaria de Salud.

El 100% del personal del Instituto se capacité en la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

Con la finalidad de fomentar entre los servidores publicos la generacion de informacion que asegure
calidad, veracidad, oportunidad y confiabilidad, se inicié conforme al calendario establecido la carga en la
Plataforma Nacional de Transparencia con un avance del 100%, solicitando en forma periddica a los
responsables la revision e integracion de informacion, por otro lado se ha actualizado de manera trimestral
el Portal de Obligaciones de Transparencia (POT)
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Programa Nacional de Rendicién de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcion

Este programa tenia una vigencia de 2008 a 2012 al ser un programa especial fue sustituido por el
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM), es por ello que no se reportan resultados

Transparencia Focalizada:

A la fecha no se han realizado acciones de transparencia focalizada, toda vez que no se han emitido los
lineamientos en la materia.

Recursos de Terceros
Se anexa en CD archivo en Excel denominado Rec Terceros_JUGOfinal (1).xIsx

De conformidad con la fraccion |, inciso d, numeral 5 de los Lineamientos para la administracion de
recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion del Instituto Nacional de Geriatria,
de los recursos de terceros asignados a un Proyecto de investigacion, se destinara un porcentaje del 0% y
hasta el 30 % para cubrir los costos indirectos que genere el mismo. Dicho porcentaje se determinara por
el Instituto y el aportante de los recursos, tomando en consideracion la importancia que el proyecto de
investigacion represente para el Instituto, el presupuesto estimado para su ejecucion y el monto de los
recursos que seran aportados. Los proyectos de investigacion vigentes se encuentran exentos de dicho
porcentaje, ya que el aportante del Recurso, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, CONACYT,
dentro del Convenio de Asignacion de Recursos de cada Proyecto, no establece el porcentaje a cubrir por
este concepto.

Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Intereses
Durante el primer semestre de 2017 se han llevado a cabo tres sesiones de trabajo

En la primera ordinaria y con base en los lineamientos generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a
través de los comités de ética y de prevencion de conflictos de interés, se present6 el informe anual de
actividades 2016, se dio atencion a la designacion de la consejera permanente para atender el protocolo
para la prevencion, atencion y sancion de hostigamiento sexual y acoso sexual.

Por lo que se refiere a la primera extraordinaria, se autorizaron las bases para la integracion, organizacion
y funcionamiento del comité de ética, el programa anual de trabajo 2017 vy los indicadores para evaluar el
cumplimiento del cédigo de ética y de conducta, asi como la actuacién del comité ética.

Se recibié la cédula definitiva de la Evaluacion Integral 2016 con una calificacion para el CEPCI de 99
puntos de 100, dicha informacién se difundi6 a través de comunicacion INGER.

Para la segunda sesién ordinaria y con base en los lineamientos generales para propiciar la integridad de
los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento
ético, a través de los comités de ética y de prevencion de conflictos de interés, se aprobaron los siguientes
documentos:
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e Reglas de Integridad para el Ejercicio de la Funcion Publica que deben observar las y los Servidores
Plblicos del INGER,

e Cédigo de Etica que Deben Observar las y los servidores pUblicos del Gobierno Federal,
e Cobdigo de Conducta que deben observar las y los servidores publicos del INGER,

e Procedimiento para la Recepcion y Atencion de Quejas y Denuncias de Posibles Actos Antiéticos a
Través de Quejanet,

e Protocolo para pa Recepcion y Atencion de Quejas y Denuncias de Posibles Actos Antiéticos a
Través de Quejanet.

Dichos documentos fueron incorporados al Sistema de Seguimiento, Evaluacion y Coordinacion de las
actividades de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés (SSECCOE).

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Se han realizado dos sesiones ordinarias y una extraordinaria, en la primera ordinaria se instal6 el Comité y
se sometié para aprobacion de los miembros el Manual de Operacion del CAAS y las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, documentos que fueron aprobados
en la primera sesion extraordinaria. Durante la segunda sesion ordinaria se presenté el informe de las
adquisiciones realizadas, se anexa para pronta referencia el detalle de las adquisiciones.

Comité Interno para el Uso Eficiente de la Energia del INGER

Se llevo a cabo la sesion de instalacion en la que fue aprobado el Manual de Operacién del Comité, el
calendario de sesiones y quedd pendiente el decalogo de eficiencia energética.

Atentamente
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Director General
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