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LOGROS MAS IMPORTANTES

Durante el aho 2016 en la Direccion de Investigacion del Instituto Nacional de Geriatria se continuaron 25
proyectos de investigacion iniciados previamente, se iniciaron 11 proyectos nuevos y se concluyeron otros
11. Se produjeron en total 54 publicaciones, incluyendo 29 articulos en revistas revisadas por pares, 23
capitulos de libro y 2 libros. De las publicaciones en revistas revisadas por pares, 10 fueron publicadas en
revistas de grupo lll y 15 en revistas de grupo IV. Adicionalmente se presentaron 40 trabajos en congresos
y otras reuniones cientificas

Se promovieron 5 estancias académicas de 6 investigadores en el extranjero, con el fin de fortalecer los
vinculos de colaboracién internacional y desarrollar proyectos de mayor alcance. La Dra. Shaday Michan
Aguirre se encuentra en el Gel-B Salk Institute de California implementando técnicas de reprogramacion
celular para mitigar enfermedades asociadas al envejecimiento. La Dra. Mariana Lopez Ortega y la M. en C.
Sara Torres Castro estuvieron en la Universidad de Edimburgo, Escocia, Reino Unido, del 1 al 21 de junio de
2016, para acudir a la conferencia de la Dementia Awareness Week 2016 en Edimburgo. Sostuvieron
reuniones de trabajo como parte del proyecto “Programa para el Cuidado Optimo de Instituciones de
Larga Estancia para Adultos Mayores con Demencia, PROCUIDA-Demencia”, que se esta llevando a cabo
con dicha universidad. Los Doctores Mario Ulises Pérez Zepeda y Roberto Carlos Castrejon Pérez, visitaron
la Universidad de Montreal Canada, del 1 al 15 de junio, para acordar actividades del proyecto DI-PI-
002/2016 “Envejecimiento sano y activo: un estudio internacional acerca del envejecimiento exitoso y sus
determinantes”. La Mtra. Maria Fernanda Carrillo Vega realizé una estancia de 1 mes en la Universidad de
Cagliari, Italia, con el objeto de fortalecer y avanzar el proyecto DI-PI-008/2016 “Vectores de impedancia
bioeléctrica en el andlisis de la composicion corporal de adultos mayores mexicanos”. El Dr. Mario Ulises
Pérez Zepeda realizd una estancia en la Universidad de lllinois Chicago del 12 al 22 de septiembre, para
trabajar en un proyecto denominado “Health beliefs and its association with adverse outcomes in older
adults”.

Se dio continuidad a los seminarios de investigacion y se llevaron a cabo 5 en total.

El 2° Encuentro México-Japdn se realizé en junio. Nuevamente se traté de una colaboracion de mdltiples
instituciones lideradas por el INGER. La nutrida asistencia (562 personas) refrendd el poder de
convocatoria del instituto y el evento se desarrollé con alto nivel académico. Los temas tratados se
enfocaron en esperanza de vida saludable, indicadores de envejecimiento y salud, acciones de prevencion
de fragilidad y dependencia, asi como envejecimiento saludable.

La Red Tematica de Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social, que el INGER ha gestionado y coordinado
desde su inicio, fue refrendada y su financiamiento renovado para un nuevo periodo. Los recursos se
utilizaron para la realizacién de 10 cursos, reuniones cientificas, talleres y simposios. Se movilizaron 10
personas a nivel nacional e internacional para realizar estancias académicas.

Se diseiio e inici6 la implementacion de un plan de trabajo para poner en marcha el Laboratorio de Biologia
del Envejecimiento y la Unidad Clinica de Investigacion, que contempla varias etapas. Asimismo, se llevaron
a cabo dos procesos de compra de reactivos y consumibles.

En lo que toca a la Direccion de Ensefianza y Vinculacion, durante 2016 se dio continuidad al Desarrollo de
un Modelo de Competencias para la Atencién del Adulto Mayor INGER, con el disefio del primer curso para
el estandar de competencias Determinar los factores de riesgo para la pérdida de la funcionalidad de la
Persona Adulta Mayor Independiente. Asimismo, en camino al establecimiento del Comité de Gestion de
Competencias y de la Entidad de Certificacién y Evaluacién, se continua con la definicion de los nuevos
estandares a ser integrados al modelo. El objetivo es posicionar al Instituto Nacional de Geriatria como
referencia en la materia.
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Se concluy6 en coordinacion con la Comision Permanente de Enfermeria de la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud, el documento “Lineamientos para la Atencion del Adulto Mayor por Enfermeria”,
mismo que coadyuvara a la mejora de la calidad y la seguridad de este grupo de edad en los diferentes
ambitos asistenciales.

Se amplié la oferta educativa de cursos y diplomados en linea y se fortalecié el Aula Virtual de INGER con
herramientas amigables y de facil acceso para el mejor aprovechamiento de la actividad educativa de los
participantes. Con una oferta de cursos y diplomados en diversas modalidades (autogestiva, tutoreada,
etc.) que potencialice el alcance del INGER a nivel nacional.

Se dieron pasos firmes en el posicionamiento de la oferta académica del INGER a nivel internacional, con la
participacion de profesionales en los cursos y diplomados en linea que se ofertaron durante el 2016 de los
siguientes paises: Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama, Perd, Bolivia, Brasil, Venezuela, Argentina y
Estados Unidos

Se mantuvo la presencia institucional del INGER en grupos de trabajo sobre temas relevantes en la
atencion de la poblacion adulta mayor como lo relativo a Cuidados Paliativos desde la CCINSHAE vy el
Comité de Estudios de Necesidades de Formacion de Recursos Humanos para la Salud de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud.

El Instituto Nacional de Geriatria cierra 2016 con el logro de dos objetivos estratégicos: el primero,
consolidar la donacion a titulo gratuito del predio que actualmente ocupa mediante la escrituracion del
mismo en enero de 2017. El segundo, obtener recursos de terceros que empezaran a llegar en 2017 y que
son sustantivos ante la reduccion del presupuesto federal que se da afio con afo. Ambos factores
permiten iniciar 2017 con un escenario estable y favorecedor para el crecimiento del Instituto.
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DIRECCION DE INVESTIGACION
Aspectos cuantitativos (Numeralia)*

Ano 2014 2015 2016

1) Nimero de articulos 37 32 47
Grupo |: 13 11 7
Grupo |l 6 6 3
Total: 19 17 10
Grupo llI: 7 5 19
Grupo IV: 7 9 12
Grupo V: 1 0 5
Grupo VI: 2 0 1
Grupo VI 1 1 0
Total: 18 15 37

2) Nimero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias

médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SlI)*
ICM A: 0 0 3
ICM B: 5 4 4
ICM C: 7 6 5
ICM D: 5 6 6
ICM E: 0 0 0
ICMF: 0 1 1
Emérito: 0 0 0
Total: 17 17 19

3) Articulos (I-1) / Investigadores con

reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 1.1 1 0.5

SIi*

4) Articulos de los grupos (llI-IV-V- VI-VII) /

Investigadores con reconocimiento vigente en 11 0.9 1.9

ciencias médicas en el SIP

5) Articulos de los grupos I, IV, V, Vly VII / 0.5 0.5 0.8

Numero de articulos de los grupos I-VII ) ) )

6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 3 3 3
SNI I 10 8 8
SNIII: 1 2 2
SNI Il 0 0 0
Total: 14 13 13

7) Total de investigadores vigentes en el SNl y con

reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 0.8 0.8 0.7

SlI22 / Total de investigadores con nombramiento ) ) )

vigente en ciencias médicas en el SII?

8) Publicaciones totales producidas / Total de

investigadores vigentes en el SNI y con

. . . . . ’ ge 2.6 3.5 4.6
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
SIi*

' 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 afo.
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Ano 2014 2015 2016

9) Produccién
Libros editados: 0 4 4
Capitulos en libros: 7 23 36
10) NGm. de tesis concluidas
Especialidad: 0 2 2
Maestria: 2 5 3
Doctorado: 0 1 0
11) NGm. de proyectos con financiamiento
externo:
NUm. agencias no lucrativas: 4 1 2
Monto total: $1,400,000.00 $2,900,000.00 | $9,789,711.71
NUm. industria farmacéutica: 0 0 0
Monto total: 0 0 0
12) Premios, reconocimientos y distinciones

o 0 1 1
recibidos:

13.1. Genética y epigenética

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

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 investigacién con
reconocimiento vigente en el SII.

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

Grupo 1l

1. Bogetti-Salazar M, Gonzalez-Gonzalez C, Juarez-Cedillo T, Sanchez-Garcia S, Rosas-Carrasco O*. Severe
potential drug-drug interactions in older adults with dementia and associated factors. Clinics. 2016;71(1):17-21.

2. Pérez-Zepeda MU, Gonzalez-Lara M, Gutiérrez-Robledo LM. External validity of a muscle mass formula derived
from simple demographic and anthropometric measurements in a group of Mexican older adults. EUR GERIATR
MED. 2016;7(1):94-95.

3. Gutiérrez-Robledo LM, Avila-Funes JA, Amieva H, Meillon C, Acosta JL, Navarrete-Reyes AP, Torres-Carrillo N,
Munoz-Valle JF, Torres-Carrillo NM*. Association of low serum 25-hydroxyvitamin D levels with the frailty
syndrome in Mexican community-dwelling elderly. Aging Male. 2016;19(1):58-63.

4. Maciel-Barén LA, Morales-Rosales SL, Aquino-Cruz AA, Triana-Martinez F, Galvan-Arzate S, Luna-Lopez A,
Gonzalez-Puertos VY, Lopez-Diazguerrero NE, Torres C, Konigsberg M*. Senescence associated secretory
phenotype profile from primary lung mice fibroblasts depends on the senescence induction stimuli. Age.
2016;38(1):26.

5. Fernandes-deSouza-Barbosa J*, Perez-Zepeda MU, Béland F, Guralnik JM, Zunzunegui MV, Oliveira-Guerra R.
Clinically relevant weakness in diverse populations of older adults participating in the International Mobility in
Aging Study. Age. 2016;38(1):25.

6. Carmona JJ, Michan S*. Biology of healthy aging and longevity. Rev Invest Clin. 2016;68:7-16.

7. Aguilar-Navarro S*, Mimenza-Alvarado AJ, Anaya-Escamilla A, Gutiérrez-Robledo LM. Frailty and vascular
cognitive impairment: mechanisms behind the link. Rev Invest Clin. 2016;68:25-32.

8. Mudrazija S*, Lépez-Ortega M, Vega WA, Gutiérrez Robledo LM, Sribney W. Household Composition and

Longitudinal Health Outcomes for Older Mexican Return Migrants. Res Aging. 2016;38(3):346-373.
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Velazquez-Lépez L, Mufoz-Torres AV, Garcia-Pefia C, Lopez-Alarcon M, Islas-Andrade S, Escobedo-de la Pefia J*.
Fiber in Diet Is Associated with Improvement of Glycated Hemoglobin and Lipid Profile in Mexican Patients with
Type 2 Diabetes. J Diabetes Res. 2016;2980406:9.

Pérez-Zepeda MU, Cesari M, Garcia-Pefia MC*. Predictive value of frailty indexes for adverse outcomes in older
adults. Rev Invest Clin. 2016;68(2):92-98.

Arrieta-Cruz I*, Gutierrez-Juarez R. The role of insulin resistance and glucose metabolism dysregulation in the
development of Alzheimer’s Disease. Rev Invest Clin. 2016;68(2):53-58.

Manrique-Espinoza B, Salinas-Rodriguez A*, Salgado de Snyder N, Moreno-Tamayo K, Gutiérrez-Robledo LM,
Avila-Funes JA. Frailty and Social Vulnerability in Mexican Deprived and Rural Settings. J Aging Health.
2016;28(4):740-752.

Pérez-Zepeda MU, Gutiérrez-Robledo LM*. Calf circumference predicts mobility disability: A secondary analysis
of the Mexican health and ageing study. EUR GERIATR MED. 2016;7(3):262-266.

Cesari M*, Marzetti E, Thiem U, Pérez-Zepeda MU, Abellan-Van Kan G, Landi F, Petrovic M, Cherubini A, Bernabei
R. The geriatric management of frailty as paradigm of "The end of the disease era". UR J INTERN MED.
2016;31:11-14.

Pérez-Suarez TG, Gutiérrez-Robledo LM, Avila-Funes JA, Acosta JL, Escamilla-Tilch M, Padilla-Gutiérrez JR,
Torres-Carrillo N, Torres-Castro S, Lopez-Ortega M, Mufioz-Valle JF, Torres-Carrillo NM*. VNTR polymorphisms
of the IL-4 and IL-1RN genes and their relationship with frailty syndrome in Mexican community-dwelling elderly.
AGING CLIN EXP RES. 2016;28(5);823-832.

Espinosa-Valdez A, Flores A, Arrieta-Cruz |, Cardenas M, Chavira R, Dominguez R, Cruz ME*. The participation of
the muscarinic receptors in the preoptic-anterior hypothalamic areas in the regulation of ovulation depends on
the ovary. REPROD BIOL ENDOCRIN. 2016;14(1):75.

Pérez-Zepeda MU, Castrejon-Pérez RC, Wynne-Bannister E, Garcia-Pefia C*. Frailty and food insecurity in older
adults. PUBLIC HEALTH NUTR. 2016;19(15):2844-2849.

Gutiérrez-Robledo LM*. Prevention of falls and their consequences. EUR GERIATR MED. 2016;7(6):501-502.

Lépez-Ortega M*, Torres Castro S, Rosas-Carrasco O. Psychometric properties of the Satisfaction with Life Scale
(SWLS): secondary analysis of the Mexican Health and Aging Study. HEALTH QUAL LIFE OUT. 2016;14:170.

Grupo IV

1.

Lépez-Ortega M*, Arroyo P. Anthropometric characteristics and body composition in Mexican older adults: age
and sex differences. BRIT JNUTR. 2016;115(3):490-499.

Denova-Gutiérrez E*, Tucker KL, Flores M, Barquera S, Salmerén J.Dietary Patterns Are Associated with Predicted
Cardiovascular Disease Risk in an Urban Mexican Adult Population. J Nutr. 2016;146(1):90-97.

Arrieta-Cruz |, Su Y, Gutiérrez-Juarez R*. Suppression of endogenous glucose production by isoleucine and valine
and impact of diet composition. Nutrients. 2016;8(2):79.

Garcia-Pefia C, Avila-Funes JA, Dent E, Gutiérrez-Robledo LM, Pérez-Zepeda MU*. Frailty prevalence and
associated factors in the Mexican health and aging study: A comparison of the frailty index and the phenotype.
Exp Gerontol. 2016;79:55-60.

Dominguez-Pérez M, Nufio-Lambarri N, Clavijo-Cornejo D, Luna-Lépez A, Souza V, Bucio L, Miranda RU, Mufioz L,
Gomez-Quiroz LE, Uribe-Carvajal S, Gutiérrez-Ruiz MC*. Hepatocyte growth factor reduces free cholesterol-
mediated lipotoxicity in primary hepatocytes by countering oxidative stress. Oxid Med Cell Longev.
2016;7960386:8.

Pérez-Zepeda MU*, Bélanger E, Zunzunegui MV, Phillips S, Ylli A, Guralnik J. Assessing the Validity of Self-Rated
Health with the Short Physical Performance Battery: A Cross-Sectional Analysis of the International Mobility in
Aging Study. Plos One. 2016;11(4):e0153855.

Granados-Garcia V*, Contreras AM, Garcia-Pefia C, Salinas-Escudero G, Thein H-H, Flores YN. Cost-effectiveness
analysis of different testing strategies that use antibody levels to detect Chronic Hepatitis C in blood donors.
Plos One. 2016;11(5):e0154625

Vazquez-Martinez ER, Camacho-Arroyo |, Zarain-Herzberg A, Rodriguez MC, Mendoza-Garcés L, Ostrosky-
Wegman P, Cerbon M*. Estradiol differentially induces progesterone receptor isoforms expression through
alternative promoter regulation in a mouse embryonic hypothalamic cell line. Endocrine. 2016;52(3):618-631.

Pérez-Zepeda MU*, Cardenas-Cardenas E, Cesari M, Navarrete AP, Gutiérrez-Robledo LM. Cancer and frailty in
older adults: A nested case-control study of the Mexican health and aging study. J Cancer Surviv.
2016;10(4):736-742.
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10. Araujo de Carvalho I*, Aboderin I, Arikawa-Hirasawa E, Cesari M, Furukawa Y, Gutierrez-Robledo LM, Morley JE,
Pot AM, Reginster JY, Shaw G, Tomita N, Beard JR. Innovation for healthy ageing: a call for papers. B World
Health Organ. 2016;94(6):407-407-A.

11. Arrieta-Cruz |, Gutierrez-Juarez R*. The role of circulating amino acids in the hypothalamic regulation of liver
glucose metabolism. ADV NUTR. 2016;7(4):790S-797S.

12. Sanchez-Garrido N, Cesari M, Sgaravatti A, Zangarini E, Moreira V, Borda MG, Z0higa-Gil C, Pérez-Zepeda MU*.
The chimeric nihilism of geriatrics. J AM GERIATR SOC. 2016;64(11):e213-e214.

Grupo V

1. Cesari M* Costa N, Hoogendijk EO, Vellas B, Canevelli M, Pérez-Zepeda MU. How the Frailty Index May Support
the Allocation of Health Care Resources: An Example From the INCUR Study. ] AM MED DIR ASSOC.
2016;17(5):448-450.

2. Zengarini E*, Hoogendijk EO, Pérez-Zepeda MU, Ruggiero C, Mecocci P, Vellas B, Cesari M. Lack of energy and
negative health-related outcomes in nursing home residents: results from the INCUR study. ] AM MED DIR
ASSOC. 2016;17(6):525-529.

3. Rosas-Carrasco O* Cruz-Arenas E, Parra-Rodriguez L, Garcia-Garcia Al, Contreras-Gonzalez LH, Szlejf C. Cross-
cultural adaptation and validation of the FRAIL scale to assess frailty in Mexican Adults. ] AM MED DIR ASSOC.
2016;17(12):1094-1098.

4. Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzélez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O*. Cross-
cultural adaptation and validation of the spanish language version of the SARC-F to assess sarcopenia in Mexican
community-dwelling older adults. ] AM MED DIR ASSOC. 2016;17(12):1142-1146.

5. Cesari M* Prince M, Thiyagarajan JA, De Carvalho IA, Bernabei R, Chan P, Gutierrez-Robledo LM, Michel JP,
Morley JE, Ong P, Rodriguez Manas L, Sinclair A, Won CW, Beard J, Vellas B. Frailty: An Emerging Public Health
Priority. ] AM MED DIR ASSOC. 2016;17(3):188-892.

Grupo VI

1. Ramirez-Cuapio FL*, Martinez-Ruiz A, Sosa-Ortiz AL. Neuropsychiatric symptoms distress comparison beteen
caregivers of Alzheimer disease and frontolobar degeneration patients. ALZHEIMERS DEMENT.
2016;12(7):P1066-P1067.

Fuente: Estadistica de la Direccién de Investigacion, 2016
3Tipo Vancouver (autor del INGER y *autor correspondiente).
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Derivado de las recomendaciones al informe de Autoevaluacion del primer semestre 2016, numeral: RO-
01/2016-6 y RO-02/2016-3, se incorpora al presente reporte de autoevaluacion, los articulos cientificos
que fueron realizados en colaboracion con otras instituciones, y son liderados por investigadores del
Instituto, asi como su alineaciéon y/o correspondencia con las 10 principales lineas de investigacion

previstas en el programa quinquenal y en los programas anuales de trabajo:

Tabla 2
Articulos cientificos realizados en colaboracion con otras instituciones
liderados por el INGER

Adscripcion de autor
No Autores Titulo del articulo . Correspon- | Linea de investigacion
Primero .
diente
Boget}tl—SaIazar/M, Severe potential drug-drug .
Gonzalez-Gonzalez C, ; ; . . Determinantes del
. - . interactions in older adults Hospital Lo
1 | Juarez-Cedillo T, Sanchez- . - < INGER envejecimiento sano y
, with dementia and Angeles Mocel .
Garcia S, Rosas-Carrasco . activo
o* associated factors
Gutiérrez-Robledo LM,
Avila-Funes JA, Amieva H, Association of low serum
Meillon C, Acosta JL, 25-hydroxyvitamin D levels Homeostasis celular
2 | Navarrete-Reyes AP, with the frailty syndrome in INGER INGER L Y
. o . . envejecimiento
Torres-Carrillo N, Mufioz- Mexican community-
Valle JF, Torres-Carrillo dwelling elderly
NM*.
Dietary Patterns Are
Denova-Gutiérrez E*, Associated with Predicted Nutricién y
3 | Tucker KL, Flores M, Cardiovascular Disease Risk INGER INGER envejecimiento sano y
Barquera S, Salmerén J. in an Urban Mexican Adult activo
Population
Suppression of endogenous Albert
Arrieta-Cruz |, Su'Y, glucose production by Einstein Homeostasis celular y
4 ” . : - . INGER N
Gutiérrez-Juarez R*. isoleucine and valine and College of envejecimiento
impact of diet composition Medicine
Pérez-Zepeda MU, Avila- .
Funes JA. Gutiérrez- Determinantes del
5 Robledo L—M, Garcia_Pefa Frailty Across Age Groups. INGER INGER env_e]eumlento sanoy
C* activo
Bioloav of healthy aging and Harvard T.H. Determinantes del
6 | Carmona JJ, Michan S*. lon e%/\ilt Y aging Chan School of | INGER envejecimiento sano y
gevity Public Health activo
i Frailty prevalence and
Garcia-Pefa C, Avila-Funes | associated factors in the .
S, . - Determinantes del
7 JA, Dent E, Gutiérrez- Mexican health and aging INGER INGER enveiecimiento sano
Robledo LM, Pérez-Zepeda | study: A comparison of the activ]o y
MU*, frailty index and the
phenotype
Pérez-Zepeda MU, Cesari F’redlctlve value of frailty Dete_rm!nqntes del
g | SreLcepeca Ve N indexes for adverse INGER INGER envejecimiento sano y
M, Garcia-Peiia MC*. - :
outcomes in older adults activo
The role of insulin resistance
. Albert
. " . and glucose metabolism . . .
Arrieta-Cruz I*, Gutierrez- S Einstein Homeostasis celular y
9 . dysregulation in the INGER Lo
Juarez R. N College of envejecimiento
development of Alzheimer’s o
- Medicine
Disease
Assessing the Validity of
Pérez-Zepeda MU*, gﬁg;?;ﬁeiit‘;aggf\zﬁ:;:se Determinantes del
10 | Bélanger E, Zunzunegui MV, A . INGER INGER envejecimiento sanoy
L - . Battery: A Cross-Sectional .
Phillips S, Ylli A, Guralnik J. " . activo
Analysis of the International
Mobility in Aging Study
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Adscripcion de autor
No Autores Titulo del articulo . Correspon- | Linea de investigacién
Primero o
diente
Pérez-Zepeda MU*, Cancer and frailty in older .
7 p Determinantes del
1 Cardenas-Cardenas E, adults: A nested case- INGER INGER envejecimiento sano y
Cesari M, Navarrete AP, control study of the Mexican 2Ctivo
Gutiérrez-Robledo LM. health and aging study.
Calf circumference predicts
Pérez-Zepeda MU mobility dlsab|llty.: A Determ!na}ntes del
1y | Cerez£epeca L, secondary analysis of the INGER INGER envejecimiento sano y
Gutiérrez-Robledo LM*. . . .
Mexican health and ageing activo
study
Pérez-Zepeda MU*, Sarcopenia prevalence using
Sanchez-Garrido N, simple measurements and , o
B Gonzalez-Lara M, population-based cutoff INGER INGER Sindromes geriatricos
Gutiérrez-Robledo LM. values
The role of circulating amino Albert
Arrieta-Cruz |, Gutierrez- acids in the hypothalamic Einstein Homeostasis celular y
14 ; . . INGER o
Juarez R*. regulation of liver glucose College of envejecimiento
metabolism Medicine
Pérez-Suarez TG,
Gutiérrez-Robledo LM,
Avila-Funes JA, Acosta JL, VNTR polymorphisms of the
Escamilla-Tilch M, Padilla- IL-4 and IL-1RN genes and
15 | Gutiérrez JR, Torres- their relationship with frailty | INGER INGER Genética y epigenética
Carrillo N, Torres-Castro S syndrome in Mexican
Lépez-Ortega M, Mufioz- community-dwelling elderly
Valle JF, Torres-Carrillo
NM*.
Pérez-Zepeda MU, .
Castrejon-Pérez RC Frailty and food insecurity in Determinantes del
16 ) - * , Y Y INGER INGER envejecimiento sanoy
Wynne-Bannister E, Garcia- | older adults .
~ activo
Pefia C*.
Rosas-Carrasco O*, Cruz- .
. Cross-cultural adaptation .
Arenas E, Parra-Rodriguez and validation of the FRAIL Determinantes del
17 | L, Garcia-Garcia Al, A INGER INGER envejecimiento sano y
. scale to assess frailty in .
Contreras-Gonzalez LH, : activo
. Mexican Adults
Szlejf C.
Sanchez-Garrido N, Cesari
M, Sgaravatti A, Zangarini The chimeric nihilism of Determinantes del
18 | E, Moreira V, Borda MG, eriatrics INGER INGER envejecimiento sano y
ZUhiga-Gil C, Pérez-Zepeda & activo
MU*,
Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Cross—c.ultu.ral adaptatlon.
; , and validation of the spanish .
Garcia-Gonzalez Al, language version of the Determinantes del
19 | Malmstrom TK, Cruz- suag . INGER INGER envejecimiento sanoy
SARC-F to assess sarcopenia .
Arenas E, Rosas-Carrasco - . . activo
o* in Mexican community-
- dwelling older adults
Pardio J, Arroyo P* Loria A, Acguracy of 24h|j food- Fundacion Nutricién y
Torres-Castro S, Agudelo- registry method in elderly . P
20 — . Mexicana para INGER envejecimiento sano y
Botero M, Jiménez Herrera | subjects: role of a surrogate la Salud activo
BL, Serrano Miranda AT. respondent

Fuente: Lista de publicaciones del INGER de la pagina de la CCINSHAE, 2016.
2 Tipo Vancouver (autor del INGER y *autor correspondiente).
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ASPECTOS CUALITATIVOS

1. Impulso a la investigacion
1.1. Estancias académicas.

La Dra. Shaday Michan Aguirre realizé una estancia en el Gel-B Salk Institute de California, implementando
técnicas de reprogramacion celular para mitigar enfermedades asociadas al envejecimiento. Los resultados
encontrados fueron publicados en una revista de alto impacto perteneciente al grupo lll, la referencia es:
Carmona JJ, Michan S. Biology of healthy aging and longevity. Rev Invest Clin. 2016;68:7-16.

La Dra. Mariana Lépez Ortega y la M. en C. Sara Torres Castro realizaron una estancia académica en la
Universidad de Edimburgo, Escocia, Reino Unido, del 1 al 21 de junio de 2016. Durante este periodo
acudieron a la conferencia de la Dementia Awareness Week 2016 en Edimburgo, y sostuvieron reuniones
de trabajo y asesoria como parte del proyecto “Programa para el Cuidado Optimo de Instituciones de
Larga Estancia para Adultos Mayores con Demencia, PROCUIDA-Demencia”, que se esta llevando a cabo
con dicha universidad. Entre los investigadores con quienes sostuvieron reuniones figuran Matthew Prina,
del Centre for Global Mental Health and Primary Care Research del King’s College London; Martin Knapp,
profesor de la London School of Economics; Johan Vos, Subdirector Ejecutivo de Alzheimer Disease
International; y John Cairns, profesor de la London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Los Drs. Mario Ulises Pérez Zepeda y Roberto Carlos Castrejon Pérez realizaron una estancia académica en
la Universidad de Montreal, en Canada, como parte del proyecto DI-PI-002/2016, titulado “Envejecimiento
sano y activo: un estudio internacional acerca del envejecimiento exitoso y sus determinantes”. Durante
esta estancia, del 1 al 15 de junio, tuvieron sesiones de trabajo en conjunto con investigadores de
Montreal y Quebec que participan también en el proyecto. Se establecié con ellos un cronograma de
actividades y se discutieron colaboraciones adicionales.

La Mtra. Maria Fernanda Carrillo Vega realiz6 una estancia de 1 mes en la Universidad de Cagliari, Italia,
entre el 9 de agosto y el 13 de septiembre, con el objeto de fortalecer y avanzar el proyecto DI-PI-
008/2016 “Vectores de impedancia bioeléctrica en el andlisis de la composicion corporal de adultos
mayores mexicanos”. Como resultado de la estancia, se prepararon dos manuscritos de articulos
cientificos que estan en proceso de conclusion y sometimiento a revistas arbitradas.

El Dr. Mario Ulises Pérez Zepeda realiz6 una estancia en la Universidad de lllinois Chicago del 12 al 22 de
septiembre, para trabajar en un proyecto denominado “Health beliefs and its association with adverse
outcomes in older adults”. Como resultado de su estancia completd un manuscrito que sera sometido para
publicacion en revista arbitrada.

2. Divulgacion de impacto
2.1. Encuentro México — Japon sobre envejecimiento activo y saludable.

Como producto de una colaboracion entre el INGER, la Academia Nacional de Medicina, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Partners in
Population and Development, la Asociacion de Exbecarios Nikkei en México y la Agencia Internacional para
la Cooperacion Internacional del Japon, se realizé la segunda edicion del Encuentro México-Japon sobre
Envejecimiento Activo y Saludable. Este encuentro dio seguimiento a la edicién del afio anterior, que contd
con una excelente participacion y amplia difusion. La segunda edicién, llevada a cabo los dias 20 y 21 de
junio de 2016, tuvo cede en el Auditorio de la Academia Nacional de Medicina.

Los temas tratados en este encuentro incluyeron envejecimiento poblacional en México y Japon,

esperanza de vida saludable, indicadores de envejecimiento y salud poblacional, acciones de prevencién de

fragilidad y dependencia, asi como envejecimiento saludable, incluyendo una revision de la estrategia y

plan de accion, y una revisién sobre definiciones operativas del concepto. Se invitaron ponentes de la

Universidad Nihon, el Instituto Metropolitano de Gerontologia de Tokio, el Instituto Nacional de Salud

Pdblico, el Colegio de la Frontera Norte, Partners in Population and Development, el CONAPO y el INGER.
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El encuentro contd con la asistencia de 562 personas. Adicionalmente, se transmitié en vivo por internet y
se subié a la pagina web del INGER, recibiendo en total 4294 visitas y reproducciones en linea, de las
cuales la mitad ocurrieron en vivo o durante la primera semana después de la realizacién del evento.

De manera paralela a las ponencias publicas del encuentro, se llevaron a cabo una serie de reuniones de
trabajo privadas entre investigadores, para tratar temas especificos de interés mutuo que permitieran un
intercambio cientifico de alto nivel, la bisqueda de oportunidades de colaboracion y la definicion de
prioridades de investigacion en temas selectos de envejecimiento.

Los temas tratados en estas reuniones cerradas y los investigadores del INGER que coordinaron dichas
sesiones se enlistan a continuacion:

1. Salud poblacional — Dra. Marcela Agudelo Botero, Investigadora en Ciencias Médicas

2. Envejecimiento saludable — Dr. Mario Ulises Pérez Zepeda, Investigador en Ciencias Médicas

3. Salud oral — Dr. Roberto Carlos Castrejon Pérez, Investigador en Ciencias Médicas

2.2. Seminarios Interdisciplinarios de Investigacion.

Durante el periodo que se reporta se llevaron a cabo 6 seminarios de investigacion. En 5 de ellos se
presentaron 10 trabajos de investigacion dirigidos por investigadores del INGER. El seminario de mayo se
dedicé a un tema de divulgacion cientifica, para lo cual se invité al Dr. Horacio Senties Madrid, neurélogo
adscrito al departamento de Neurologia y Psiquiatria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién, quien presenté la ponencia “Neurobiologia del amor y sus trastornos”. Los seminarios se
resumen en la tabla 3.

Tabla 3
Relacién de Seminarios de Investigacion

Fecha de sesion Titulo la presentacion Ponente

Estudio sobre salud y bienestar de los adultos mayores de

la comunidad judia de México Dra. Mariana Lopez Ortega

29 enero 2015 Participacion de la proteina AROS en el metabolismos

o S Dra. Isabel Arrieta Cruz
energético y el envejecimiento

Prevalencia y patrones de multimorbilidad en adultos
mayores atendidos en unidades de medicina familiar del Dra. Dolores Mino Ledn
26 febrero 2016 IMSS

Vejez y violencia: una propuesta integral de atencion para

. Dra. Liliana Giraldo Rodriguez
un servicio de salud

Blsqueda de biomarcadores tempranos para la

enfermedad de Alzheimer a partir del estudio de Dr. Ricardo David Quiroz Baez
01 abril 2016 mecanismos de disfuncidn sinaptica
Confiabilidad de los estudios sobre alimentacion del adulto
Dr. Pedro Arroyo Acevedo
mayor
11 mayo 2016 Neurobiologia del amor y sus trastornos Dr. Horacio Senties Madrid

Estudio de pruebas de desempenio fisico mediante el

I Dra. Lorena Parra Rodriguez
analisis de redes neuronales

06 mayo 2016 Utilidad de los vectores de impedancia bioeléctrica en el
analisis de la composicion corporal y el estado de Nutricion | Mtra. Maria Fernanda Carrillo Vega
de adultos mayores

Factores de resigo asociados con caidas en adultos
mayores. Andlisis a partir del Estudio Nacional de Salud y Dra. Marcela Agudelo Botero
08 de julio de 2016 | Envejecimiento en México.

Validacion y estandarizacién de la Escala de Reserva

g - Mtra. Paloma Arlet Roa Rojas
Coghnitiva en adultos mexicanos

Fuente: Departamento de Investigacién Epidemioldgica Clinica
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2.3. Libros editados.

Durante el primer semestre de 2016 se publicé la tercera edicion del libro Envejecimiento y salud: una
propuesta para un plan de accién. Este libro fue publicado por primera vez en 2012. Contiene, por un
lado, un diagnostico global sobre el envejecimiento y la vejez en México, incluyendo aspectos
demograficos, econdmicos, sociales, sanitarios y epidemiolégicos; y por otro lado, propone un plan de
accion en envejecimiento y salud para enfrentar los retos derivados del envejecimiento poblacional en
nuestro pais. En su tercera edicion, se revisaron y actualizaron capitulos a la luz de nuevas corrientes
internacionales en torno a envejecimiento saludable, cuidados de largo plazo y derechos de las personas
mayores.

Especificamente en torno al envejecimiento saludable, el INGER consideré pertinente realizar un
documento que respondiera e hiciera eco al “Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud” de la
Organizacion Mundial de la Salud en octubre de 2015. Se convoc6é a un grupo interdisciplinario de
investigadores y directivos académicos del INGER para conformar un reporte en el que se incluyeran datos
actualizados sobre salud y envejecimiento en México, asi como una propuesta para transitar hacia el
envejecimiento saludable como la mejor apuesta para enfrentar y mitigar los retos del cambio
demogréfico. El resultado fue el libro “Hechos y desafios para un envejecimiento saludable en
México”. El libro fue prologado por el Dr. José Narro Robles, Secretario de Salud, y sigue una estructura
sucinta que parte de una sintesis de los avances logrados en materia de envejecimiento y salud en los
dltimos 15 afos. A continuacion, enfatiza cinco hechos sobre el cambio demografico y epidemiolégico en
nuestro pais. Continda con una discusion sobre como la carga de la enfermedad compromete el
envejecimiento y sobre la necesidad de mejorar la medicion y el monitoreo de indicadores para
comprender mejor la relaciéon entre envejecimiento y salud. Al final, propone una serie de acciones para
apostar por un envejecimiento saludable en nuestro pais.

3. Redes de conocimiento y vinculos internacionales
3.1. Red de envejecimiento, salud y desarrollo social.

El INGER ha coordinado la Red Tematica de Investigacion, Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social
(REDESDS) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) desde su origen en el aho 2010. A
iniciativa del INGER se convocé a investigadores interesados en el tema del envejecimiento, provenientes
de diferentes partes del pais, para aplicar a la convocatoria del CONACYT de ese mismo afio, resultando
favorecedora. Desde entonces, la REDESDS ha desarrollado mdltiples actividades de impulso a la
investigacion y, debido a su buen desempefo, ha sido renovada en cada periodo hasta el momento actual.

En el primer semestre de 2016 se someti6 la propuesta de renovacion del financiamiento, el cual fue
efectivamente renovado en el mes de mayo. La asignaciéon de recursos asciende a un total de
$3,000,000.00, mismo que fue utilizado para impulsar la movilidad académica de los investigadores y los
miembros de la red, organizar cursos y talleres de capacitacion para la investigacién, asi como actividades
de gestion, difusion, divulgacion y transferencia cientifica y tecnolégica entre grupos de investigacion.

Para el cierre del periodo que se reporta, en el cual también se cierra el periodo de trabajo de la REDESDS,
se realizaron 10 cursos, reuniones cientificas, talleres y simposios. Se movilizaron 10 personas a nivel
nacional e internacional para realizar estancias académicas.

4. FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
4.1. Compra de reactivos y consumibles:

En el periodo que se reporta se llevaron a cabo 2 procesos de compra para el Departamento de
Investigacion Basica: 1) solicitud de compra de reactivos y 2) solicitud de compra de consumibles. En el
primer rubro se solicitaron 54 reactivos desglosados en 2 requerimientos. Mientras que para la solicitud de
compra de consumibles se contemplaron 24 productos desglosados en 2 requerimientos.
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4.2 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 ha implementado un programa de trabajo para la adecuacion 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 investigacion?. Esta estrategia, de
planeacion y evaluacion de escenarios para la toma de decisiones, también respondié al Acuerdo No. 15-
04-01 del Comité de Control y Desempefo Institucional (COCODI) del INGER, en su sesion del mes de
diciembre 2015; el cual ya se dio por atendido.

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 definicion de metas y requerimientos y c) implementacion de
acciones.

Para el periodo que se reporta se informa sobre el estado que guarda el equipo médico y de laboratorio
gue conforma la capacidad institucional®. La siguientes tabla muestra 4 categorias: a) 130 equipos se
encuentras instalados, funcionando y en uso. Se refiere al que conforma la unidad de evaluacién funcional:
3 consultorios, LIEFAM, toma de muestra y laboratorios de fisica médica. b) 13 equipos que no se
encuentran en uso, que ya han sido aperturados y se encuentran funcionales. Estos bienes pertenecen al
laboratorio de biologia de envejecimiento. ¢) 2 equipos que se encuentran aperturados y en proceso de
instalacion y d) 34 equipos que no han sido aperturados, los cuales se encuentran en su embalaje original
en el almacén del Instituto.

Estado de los bienes de equipo, mobiliario médico y de laboratorio del INGER

Estado de los bienes Cantidad
Aperturados, instalados y puestos en marcha (funcionando y en uso) 130
Aperturados e instalados. Funcionando sin usar 13
Aperturados en proceso de instalacion 2
No aperturados. Se encuentan embalados, en almacén 34
TOTAL 179

Fuente: Sistema de gestion tecnoldgica del INGER, 2016

Los bienes sin usar, los pendientes de instalacion y los no aperturados, se derivan de la falta de
instalaciones e infraestructura fisica adecuada. Lo que no permite concentrar los esfuerzos de los
Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) que laboran en el INGER, retrasa el desarrollo de lineas de
investigacion prioritarias para el cumplimiento de la mision institucional y compromete el cumplimiento de
metas y compromisos sectoriales. Por lo tanto poner en marcha el Laboratorio de Biologia del
Envejecimiento y adecuar el resto de las instalaciones de investigacion se considera de alta prioridad. Por
un lado, se asocia a los objetivos centrales del Programa Quinquenal del INGER 2012-2017 y por otro, se
han recibido recomendaciones, de observancia obligatoria, para evitar la sub utilizacion de la capacidad
adquirida y el cumplimiento de metas en materia de investigacion, que se incrementan de manera
sostenida.

b) Definicion de metas y requerimientos:
Se establecieron 2 metas con nivel de alta prioridad:

1. Poner en marcha el Laboratorio de Biologia del Envejecimiento (LBE), que incluye un area
independiente para Transicion de Animales y Estudios Conductuales (TAyEC). La cudl permitira

> 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 atencién médica especializada, y todas las que de estas se deriven.

3 Se refiere al equipo bajo resguardo de la Direccion de Investigacion.
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utilizar los bienes de equipo médico y laboratorio existentes y consolidar diversas lineas de
investigacion basica y clinica con alto impacto para la mision institucional del INGER.

2. Realizar adecuaciones a la Unidad Clinica de Investigacion (UCI) para cumplir la normatividad
vigente en materia de infraestructura e incrementar la calidad y seguridad de los procedimientos
en los pacientes y usuarios que intervienen en estudios protocolizados.

Requerimientos:

Se revisé la cartera de servicios de las areas a intervenir, para posteriormente consolidar los
requerimientos en infraestructura de cada una, de acuerdo a la especificidad de los bienes existentes, por
adquirir y las actividades que se llevaran a cabo. En los anexos 1 y 2 se presenta lo referente a la UCl en la
planta baja del edificio D. En los anexos 3 y 4 el LBE en el ala norte del edificio D y en los anexos 5y 6 el
area de TAyEC en la planta baja del edificio A. (Ver archivo: anexo estadistico, incluido en CD).

El alcance de los requerimientos, ademas de las adecuaciones de obra civil para mejorar accesos y el
mantenimiento general de los edificios y las areas aledafas, incluye:

1) Planos arquitecténicos y eléctricos de las areas en cada edificio, indispensables para el manejo
seguro y la gestion posterior en ambitos de seguridad y rendicion de cuentas.

2) Remodelacion completa de los bafios de la UCl en la planta baja del edifico D.

3) Adecuacion de areas para la UCI, el LBE y TAYEC con distribucién espacial y terminados, de a la
normatividad vigente en materia de infraestructura.

4) Renovacion y escalamiento de la instalacién eléctrica del Instituto para cumplir con la normatividad
asociada* y dotar de energia eléctrica constante y no interrumpible las areas que lo demandan.

5) Suministrar de gas LP, agua caliente, vacio, gases medicinales, aire acondicionado, areas de manejo
de residuos y suministro de agua garantizado de acuerdo a la normatividad vigente, a las areas de
laboratorio que lo demandan.

6) Renovacion de la instalacion hidro-sanitaria de los edificios en uso y la red exterior.

¢) Implementacion de acciones:

El alcance de los requerimientos implica la intervencion de personal y recursos con los que no cuenta el
INGER. Por lo que se solicité apoyo de la Direccion General de Desarrollo e Infraestructura (DGDIF) de la
Secretaria de Salud. Se sostuvieron reuniones de trabajo para exponer las necesidades y encontrar
alternativas de colaboracién y apoyo. La solicitud se formaliz6 en el mes de abril con el OFICIO-INGER-DG-
095-16. Se analizaron los requerimientos de manera conjunta y la DGDIF, a través de su Direccion de
Mantenimiento y Conservacion comenzd el apoyo para coordinar la intervencion de las areas en cuestion y
de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, con las siguientes metas:

1) Adecuacién de espacios de la UCI, por ser la mas factible de habilitar al 100% al cierre del ejercicio
2016 y permitir el cumplimiento de compromisos adquiridos para la ejecuciéon de proyectos
multidisciplinares en esa area en el periodo 2017.

2) Intervenir el LBE, realizando la adecuacion espacial interna y los preparados para las instalaciones.
3) Adecuacion de espacios en el ala norte del edificio A para preparar los espacios de la TAYEC.
Al cierre del ejercicio que se reporta, las tres metas fueron alcanzadas y la DGDIF entregé al INGER:

1) Planos de las areas intervenidas (UCI, LBE y TAYEC) con las nuevas distribuciones espaciales,
derivaciones eléctricas y ubicacion de nodos de voz y datos.

2) La UCI en la planta baja del edificio D, remodelada y funcionando para cumplir la normatividad
vigente en materia de salud e investigacion.

4 NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas (Utilizacion).
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3) La adecuacion de espacios, con terminados y preparaciones de instalacion interna, en el LBE. No
queda funcional ya que hace falta dotar de servicios externos como energia eléctrica no
interrumpible, agua, gases medicinales, gas LP, etc.

4) La distribucién espacial con algunos terminados de la TAYEC. No queda funcional ya que hace falta
terminar algunos acabados y dotar de servicios externos como energia eléctrica no interrumpible,
agua, gases medicinales, gas LP, etc.

De manera interna en la Direccion de Investigacion y la Direccion General se volcaron a la busqueda de
otras alternativas de apoyo para avanzar en la solucion a los requerimientos faltantes para poner en
marcha los laboratorios de investigacion y de manera general garantizar la operacién del INGER en el corto
plazo, ya que las instalaciones que se ocupan se encuentran con un alto grado de deterioro y no son
adecuadas para un Instituto Nacional de Salud. Se hace urgente avanzar en la renovacion de la instalacion
eléctrica (requerimiento 4), el suministro de servicios (requerimiento 5) y renovacion de la red
hidrosanitaria (requerimiento 6). Con este propdsito se trabajaron dos propuestas para solicitud de apoyo
a la Fundacion Gonzalo Rio Arronte y al CONACYT.

Para el periodo que se reporta se consiguié que la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura
(DGDIF) apoyara en la remodelacién y rehabilitacion del LIEFAM y de la UCI, las cuales quedaron
habilitadas para su funcionamiento. También se avanzé en la habilitacion del LBE y del TAYEC.

Para el siguiente periodo se contara con el donativo en especie de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte para
equipamiento de los laboratorios. Por sus politicas internas, la FGRA no aporta donativos para
infraestructura. Asimismo, se continuara la solicitud de apoyo a la DGDIF para la coordinacién vy
asesoramiento de los trabajos de renovacion de la instalacion eléctrica, la provision de servicios a los
laboratorios y las adecuaciones que sean necesarias y se puedan alcanzar dentro de los margenes
presupuestales con que cuente el INGER.

5. Logros alcanzados por proyecto de enero a junio del 2016:
En la siguiente tabla se muestran los proyectos del afo 2016 con los logros alcanzados por cada uno.
Logros y alcances por proyecto de investigacion del aiio 2016

Clave INGER Titulo Logros y Alcances

Mecanismos moleculares La investigadora responsable renuncié al instituto con fecha
dependientes del acetiloma y de | oficial de 2 de febrero de 2017. Sin embargo, dejé de reportar

OOEI/—EIC;IZ su regula(':iélj por sirtuinas en el | avances de es'te proygcto dgsde el segundo.semestre de 2016.
envejecimiento celular Con la renuncia de la investigadora, se considera este proyecto
posmitotico como cancelado.
El investigador responsable de este proyecto concluyd su
relacion laboral con el INGER el 31 de julio de 2015 y solicité la
transferencia de este proyecto a la UNAM. Por lo tanto, este
proyecto ha sido cancelado al interior del INGER. Hasta la
cancelacion de este proyecto, se consiguieron los siguientes
Enfermedades complejas: avances: Se gradué un alumno de maestria de Fisica Médica y
DI-PI- Hipdtesis de un origen comdn | en junio del mismo afo un estudiante de maestria en Ciencias
002/2012 basado en alteracion de ritmos | Médicas. Ademas, el proyecto fue congratulado con
y sincronizacién financiamiento de la Sociedad Britanica de Ciencias Médicas

con un monto de $ 1,500,000.00, motivo por el cual se
extendi6 el estudio tres afios mas. Se realizaron 3 tesis
derivadas del proyecto (2 de maestria y 1 de licenciatura). Se
publicaron 1 articulo en revista internacional con arbitraje por
pares y 1 capitulo de libro.
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
D.egarrc?llo y evaluacion Qe la Se encuentra con un avance del 70%, Se concluyeron trabajos
eficiencia de una herramienta . - . . .
informatica que permita finales de Servicio Social de dos alumnos de licenciatura
DI-PI- detectar v corregir (Medicina- Instituto Politécnico Nacional y de Ingenieria en
006/2012 y o Sistemas. Universidad Auténoma Metropolitana). Se planea
oportunamente al médico de .
- S llevar a cabo la prueba piloto del software para poder evaluar
atencién primaria errores de =
s, su efectividad.
prescripcion en el adulto mayor.
De acuerdo a las Ultima actividades programadas para el
protocolo no se han podido desarrollar debido a que se ha
requerido mayor informacién en cuanto al funcionamiento de
DI-PI- Vejez y violencia: una propuesta | las instituciones que brindan apoyo a este grupo de adultos
004/2014 integral de atencion para un mayores, por lo que se ha establecido comunicacion con el
servicio de salud Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores (IAAM) de la
Ciudad de México para elaborar un directorio de instituciones.
Por tal motivo se ha suspendido el estudio y se retomara
cuando estos requisitos sean cubiertos.
Evaluacién de la toxicidad El proyecto se encuentra en el estatus de suspendido desde
DI-PI- T . ; X :
002/2013 sinaptica, inducida por beta- mayo de 2015, debido a la falta de recursos financieros
amiloide, papel de la caspasa 12 | necesarios para desarrollarlo.
Adaptacion y validacion de dos | Se encuentra con un avance del 99%. Se obtuvieron como
escalas practicas (Frail y productos: 2 articulos publicados en el Journal of the American
DI-PI- . ; . L - . ”
Gerontopole) para evaluar el Medical Directors Association; publicacion del libro: "Fragilidad:
002/2014 , - ., L . . "
sindrome de fragilidad en el una vision panoramica” y el capitulo de libro: "Transtornos de
adulto Mayor. suefo en adultos mayores con demencia".
Factores asociados a las
DI-PI- alteraciones del suefio en Se termind articulo derivado del proyecto original que ya ha
adultos mayores con demencia | sido sometido, aceptado y publicado por la revista Clinics Sao
001/2014 . AT L
de cinco instituciones de salud | Paulo para publicacion en enero 2016.
en la ciudad de México
El proyecto se finaliz6. Como productos se encuentra el
capitulo de libro que sera publicado por el Il Congreso de
Investigadoras del SIN. Presentacién y obtencién del primer
lugar en la categoria de profesionista en el XLIV Congreso
Prevalencia y patrones de Nacional "Temas de Controversia en Salud" de la Academia
polimorbilidad polimedicaciény | Nacional de Medicina de México, A.C. Articulo aceptado y en
DI-PI- prescripcién inapropiada en edicion en Archives of Medical Research. Se concluyé que el 50
003/2014 adultos mayores atendidos en | de la poblacién en el estudio contaba con multimorbilidad, las
unidades de medicina familiar | enfermedad con mayor prevalencia fueron la enfermedad renal
del IMSS. crénica, enfermedades cardiacas, depresiéon vy trastornos
neurdticos. La mayor probabiulidad de asociacion se presento
entre la IRC y DM. Se considera necesario el desarrollo de guias
de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para un
tratamiento integral.
Polifarmacia y medicamentos
DI-PI- potencialmente inapropiados: | Actualmente se encuentra con un porcentaje de avance del
005/2014 Factores de riesgo de caidas en | 88%. Se concluyé la etapa de captura de datos.
los adultos mayores de 60 anos
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
Se encuentra con un 50% de avance. No se logr6 obtener una
respuesta hormética de protecciéon con 20mM de tBHQ ante el
dafio toxico inducido con acido palmitico, aunque se observo
que la expresion de las diferentes isoformas de PKC se
encontraban activadas. Lo anterior llevd a realizar
. experimentos con una nueva dosis de tBHQ vy diferentes
Los mecanismos de la respuesta | . . " .
e : tiempos de incubacion. Ademas se pudo observar que el
hormética inducida con tBHQ : . . . ,
DI-PI- tratamiento con tBHQ induce especies reactivas de oxigeno y
son regulados por PKC en un . ; o ; .
013/2015 . que el kit con el que se evalla la viabilidad y funcionalidad
modelo de mioblastos de rata . -
, celular tienen una respuesta falsa positiva. Por lo que se
de la linea celular L6 , : = I
comenzara a estandarizar la evaluacion de la viabilidad y
funcionalidad celular con otra técnica. Se publico el capitulo de
libro "Envejecimiento y hormesis: Ensenando al cuerpo a
contrarrestar el estrés. Los avances fueron presentados en el
XIX Simposio del Departamento de Ciencias de la Salud, UAM.
Octubre 2016
Se reporta un avance del 50%. No ha podido ser regularizado el
suministro de animales por parte del bioterio debido a la
obtencién de animales embrionarios de la edad precisa. Ha
Mecanismos de disfuncion existido también dificulta con la capacitacién de tesistas y
DI-PI- sindptica en etapas de la retraso de suministro de reactivos. A la fecha se ha optimizado
001/2015 enfermedad de Alzheimer: el paradigma experimental, centrado en la potenciacion de la
nuevas dianas terapéuticas y respuesta sindptica excitadora. Se ha realizado el andlisis
biomarcadores molecular del curso temporal de ambos protocolos de
estimulacién en cultivos neuronales primarios de corteza e
hipocampo obtenidos a partir de embriones de 18 dias. Se ha
enviado publicacién a revision.
Este proyecto fue cancelado debido a que la investigadora
Analisis del estado de nutricion | principal ya no trabaja en el INGER. Hasta el momento de su
DI-PI- y su asociacion con sindrome | cancelacion se habia avanzado 75% en la fase de analisis de la
003/2015 geriatriacos de las personas base de datos y redacciéon del articulo. Se realizé la
adultas mayores en México presentacion en el Congreso Internacional Interdisciplinario
sobre Vejez y Envejecimiento (UNAM, junio 2015).
Anadlisis de la asociacion entre | Reporta un avance de 97%. El producto final como redaccién de
DI-PI- comorbilidades y fragilidad de la | articulo se encuentra en la etapa de revisién por parte de los
004/2015 primera vuelta del estudio autores para nuevo envio a revista, ya que fue rechazado la
IMIAS revista anterior.
Analisis de la autopercepcion de | El proyecto ha sido finalizado. Se present6 en una sesion oral y
DI-PI- salud y el desempefio fisico de | enla coordinacion del simposio en la 68 Reunién Cientifica de la
005/2015 la primera vuelta del estudio Gerontological Society of America. Se publicé articulo en la
IMIAS revista PloS One.
. . El proyecto se finaliz6. Se publicé en la revista Experimental
Comparacion de la prevalencia y .y .
) Gerontology. Presentacion en el XV Congreso Regional de San
factores asociados entre dos - v o , .
- Luis Potosi de Geriatria y Gerontologia en el mes de septiembre
DI-PI- herramientas para la -, -
e . . del 2015; presentacion en el XX Encuentro Nacional de
006/2015 | clasificacion de fragilidad-undice . .
. . Investigadores de la CCINSHAE y sometido a concurso;
contra fenotipo: analisis de la - . o,
tercera vuelta de la ENASEM presentacion en | Jornadas de Actualizacion en Nutricion y
Metabolismo del Adulto Mayor en Buenos Aires, Argentina
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
Determinacion de los puntos de
corte de velocidad de la marcha
y fuerza en presion en adultos | Se encuentra con un 50% de avance. Se continda la redaccién
DI-PI- mayores mexicanos: analisis con alumna de posgrado en especializacién de Geriatria que se
007/2015 comparativo multinacional de la | encuentra en estancia bajo la tutela del Investigador
primera vuelta del estudio study | responsable.
on global ageing and adult
health (SAGE)
El proyecto se finaliz6. Se presenté en las Il Jornadas de
DI-Pl- Diabetes mellitus, hipertension | Metabolismo y Nutricién del Adulto Mayor, en octubre 2015 en
y fragilidad: Analisis de la la ciudad de Buenos Aires, Argentina.
008/2015 - . o
Ensanut Se publico en la revista Geriatrics and Gerontology
International.
Andlisis de las condiciones y Reporta un avance de 80%. Se realizd el analisis de los datos.
DI-PI- factores asociados con la salud | Se completaron 2 manuscritos derivados de este proyecto, los
002/2015 de las personas adultas cuales se encuentran en este momento en evaluacién por
mayores en México revistas arbitradas.
Pedometer based interventions
are useful for increasing Debido a otro proyecto prioritario llevado a cabo por el
DI-PI- physical activity among older | investigador principal, esta revision sistematica se suspendio
009/2015 adults living in the comunity: a | temporalmente durante el segundo semestre de 2016. Sera
sistematic review and meta reactivado y concluido en el primer semestre de 2017.
analysis
Se ha concluido el proyecto. Se termind el andlisis estadistico y
Factores de riesgo asociados al | se elabord una tesis de especialidad de geriatria (Lourdes
DI-PI- colapso del cuidador primario en | Figueroa Solano) con los resultados obtenidos. Se encontré que
014/2015 el paciente geriatrico la sobrecarga parecer relacionarse mas con la autopercepcion
hospitalizado de salud del enfermo que con otras variables que pudiera
denotar gravedad del mismo.
Se encuentra en un 75% de avance, se continda con el retraso
Puntos de corte para fuerzas de ; :
7 en el desarrollo debido a que los coautores no han terminado
DI-PI- prension en adultos mayores: - L
L . , de revisar los resultados preliminares para comenzar la
010/2015 analisis de seis paises . - . P L ,
. - - discusion de los mismos. En la dUltima comunicacion se acordo
latinoamericanos y Espaia o -
finalizar en lo que resta del ano.
Satisfaccion con la vida en
personas adultas. Andlisis a El avance logrado es de 90%. Se publicé un articulo derivado del
DI-PI- . : . . -
012/2015 partir del Estudio sobre proyecto en Health Quality Outcomes y se esta escribiendo el
Envejecimiento y Salud en manuscrito de un segundo articulo.
México (ENASEM)
Cancer y fragilidad en adultos | El proyecto se finalizé y fue publicado en la Revista Journal of
DI-PI- mayores: estudio de casos y Cancer Survivorship. También fue presentado en cartel en la
011/2015 controles anidado en la cohorte | Geroscience Summit 2016 en Nueva York, asi como en
ENASEM seminario de investigacidn institucional.
. . Se encuentra en proceso con un 80% de avance. Se finalizé el
Estudio sobre salud y bienestar - ,
DI-PI- levantamiento de encuestas asi como la captura de la
de los adultos mayores de la . - S
015/2015 ) , s informacion en la base de datos. Se ha iniciado la fase de
comunidad Judia de México L o
analisis descriptivo de los datos.
El avance es de 50%. Se disefiaron y pilotearon las guias de
DI-PI- Trayectorias en la bUsqueda de | entrevistas y cuestionarios. Se realizaron 60 entrevistas y 200
016/2015 atencién de los adultos con encuestas y se capturd la informacion. Se realiz6 un anélisis
enfermedad renal cronica preliminar descriptivo de los datos y se comenzé la pre-
codificacion de las entrevistas.
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Clave INGER Titulo Logros y Alcances
Asociacion entre fragilidad e
DI-PI- inseguridad alimentaria: Andlisis | Se finalizd el proyecto y fue publicado en la revista Public
017/2015 de la Encuesta Nacional de Health Nutrition.
Salud y Nutricién (ENSANUT)
Violenci I S . . .
olencia y estado de sa.ud de Se finaliz6 el trabajo y fue publicado en la Revista
los adultos mayores mexicanos: . L
DI-PI- L - Panamericana de Salud Publica.
Analisis de la Encuesta Nacional - - .
019/2015 ., Fue sometido para ser presentado en la Reunion Nacional de
de Salud y Nutricion Investigadores 2016 de la CCINSHE
(ENSANUT) & '
El proyecto se concluy6 de acuerdo a lo estipulado. Se publicd
. . un articulo en el Journal of Latin American Geriatric Medicine.
Prevalencia de sarcopenia con , - - .
- Se concluyo que es posible evaluar la sarcopenia mediante
DI-PI- puntos de corte poblacionales y . e .
S métodos antropometricos simples y con puntos de corte
018/2015 con medicion simple de masa .y . .
adaptados para la poblacion mexicana. La prevalencia de
muscular . o
sarcopenia fue de 15%, similar a lo reportado en otras
poblaciones.
Desarrollo y validacién de un
cuestionario para evaluar el
conocimiento de geriatras, .
o deg Se encuentra con un avance del 30%. La fase piloto del
DI-PI- médicos relacionados a la . - .y
-, - proyecto ha sido finalizada en su fase de recoleccion y se
020/2015 geriatria y otros profesionales
. encuentra en la fase de captura.
de la salud sobre fragilidad en el
adulto mayor en México, Perd,
Uruguay y Argentina
El proyecto se encuentra con un avance del 25%. Se confirmé
mediante andlisis histologico la presencia de infiltrados de
grasa en tejido muscular y la pérdida de la integridad del tejido
L, muscular en las ratas sedentarias a partir de los 12 meses de
Participacion de GDF-11 como . . .
- edad, este deterioro se incrementa con la edad. Ademas se
factor de regeneracion ,
. evaluaron a ratas de 28 meses en las que se observo que
DI-PI- muscular en ratas con obesidad L
- - disminuye tanto el grado de masa muscular como la
021/2015 sarcopeénica asociada al T, .
T . L composicion grasa, lo cual se observa en un porcentaje no
envejecimiento bajo un régimen . . .
L mayor al 20%, este resultado esta relacionado con la
de ejercicio T =
disminucién de peso corporal y al tamafo de las ratas
envejecidas. Se han empezado a estandarizar las técnicas para
la extraccion de RNA y de esta manera determinar los niveles
de expresion de diversos miRNAs.
N " Se encuentra con un 70% de avance. El manuscrito final
Asociacion entre fragilidad y S ; "
DI-PI- ardmetros bioquimicos actualmente se encuentra en revision de discusion y
001/2016 P > blog conclusiones. Se tiene previsto concluir en el mes de abril de
rutinarios g L
2017 y mandar a revision para publicacion.
Se encuentra con un avance del 30%. Fue aceptado como
Lo . simposio para el Congreso Internacional de Geriatria y
Envejecimiento sano y activo: , . - - , .
- Gerontologia, Julio-San Francisco. Primer articulo derivado del
DI-PI- un estudio acerca del S .
Lo . proyecto se encuentra en revision por parte de la revista Age
002/2016 envejecimiento exitoso y sus . o .y
- and Ageing. La colaboracion también ha resultado en la
determinantes - . L
presentacion de propuestas de financiamiento, en espera de
dos resultados (con una no exitosa)
Proyecto finalizado. Como producto tuvo un articulo que fue
Deficiencia de vitamina D en publicado en la revista Archives of Osteoporosis. Se concluyd
DI-PI- adultos mayores y factores que la deficiencia de Vitamina D en adultos mayores mexicanos
003/2016 asociados: Andlisis de datos de | fue de 37% y estuvo asociada a ser mujer, fumador en la
la ENASEM actualidad, nivel educativo, actividad fisica y a los niveles de
hemoglobina glicosilada.
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Prevalencia de la fragilidad en El proyecto se encuentra con un 60% de avance. Fue tesis de
DI-PI- L sllic especialidad de alumna de Geriatria de la UNAM, a la fecha ya
México: Una revision P .y
004/2016 . o s graduada por tramite oportuno. Actualmente en preparacion
sistematica y meta analisis o ; LT
de manuscrito final para envio para publicacion.
Monitoreo de la variabilidad del | El proyecto se encuentra con un avance del 25%, Por el
ritmo cardiaco, marcha, fuerza | momento se han realizado 10 pruebas de calibracién para
y balance para el desarrollo de | comparar el resultado de la aplicacién contra el resultado del
DI-PI- un algoritmo automatizado equipo del LIEFAM. La obtencién de las variables de interés
005/2016 mediante dispositivos moéviles | tiene un avance del 35%. El procesamiento de las sefales se
para evaluar el riesgo de caidas | realiza directo sobre el servidor del INGER. La fase de filtrado y
y la detecciéon temprana de la | limpieza de las sefiales esta concluida, mientras que la fase de
fragilidad en el adulto mayor. andlisis de la sefal filtrada esta en proceso.
Validez de la talla estimada a
partir de la altura de rodilla en
DI-PI- adultos mayores: un andlisis El proyecto ha finalizado. Se obtuvo una publicacion en la
006/2016 secundario y longitudinal del revista The Journal of nutrition, Health and Aging.
Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México
El proyecto se encuentra con un 25% de avance. Los avances
. . se enfocan en completar el proceso de extraccion de las
Efecto hipoglucemiante del . - . . ,
, fracciones enriquecidas. Finalmente se logré obtener las
cacalol en un modelo de raton . . . . -
- moléculas de interés en las fracciones de extraccion. Se ha
DI-PI- transgenico de la enfermedad - . ;
. S trabajado en entrenar al personal seleccionado para realizar la
007/2016 de Alzheimer: Implicaciones o - , Lo
P . administracion del compuesto por sonda esofago-gastrica. Se
terapéuticas para la demencia . L.
: cuenta con los animales transgénicos de las edades para los
agravada por diabetes . .
tratamientos y se esta por comenzar las pruebas conductuales
y tratamientos de los primeros grupos de experimentacion.
Vectores de impedancia
DI-PI- bioeléctrica en el analisis de la | Este proyecto fue registrado en el segundo semestre e iniciara
008/2016 composicién corporal de en 2017, por lo que todavia no tiene avances que reportar.
adultos mayores mexicanos
Factores determinantes de la
DI-PI- dependencia en los adultos Este proyecto fue registrado en el segundo semestre e iniciara
009/2016 mayores en México usando un | en 2017, por lo que todavia no tiene avances que reportar.
enfoque multidimensional
Patron live funcional al .
DI-PI- at ones de deg e runcionatal | pete proyecto fue registrado en el segundo semestre e iniciara
final de la vida. Factores , .
010/2016 . . en 2017, por lo que todavia no tiene avances que reportar.
relacionados y costos asociados
PROgrama para el CUldado
imo en Institucion . s
DI-PI- Optimo e . st tu; ones de Este proyecto fue registrado en el segundo semestre e iniciara
LargA Estancia y su impacto en , .
011/2016 - - en 2017, por lo que todavia no tiene avances que reportar.
residentes con Demencia.
(PROCUIdA-Demencia)

Fuente: SIRES, 2016.

6. Analisis comparativo de produccion en investigacion

En la grafica 1 se muestra el nimero de plazas ocupadas por categoria de los Investigadores en Ciencias
Médicas (ICM) durante los afios 2014 a 2016. Se aprecian los cambios en las categorias A, C y D. Los
cuales obedecen al alta y baja de personal de ICM. Para el ejercicio 2015 se incorporaron investigadores
que, junto personal de estructura de la Direccion de Investigacion ingresaron al Sistema Institucional de
Investigadores con la categoria A. Destaca que las categorias consideradas de alto nivel han mantenido los
registros a pesar de la baja de personal en esta categoria y refleja el avance de varios de los ICM en el
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Instituto. Los datos presentados para 2016 se componen de un total de 19 plazas ocupadas en plantilla y
4 nombramientos como Directivos de area.

Grafica 1. Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) por
categoria de 2014, 2015y 2016

2014

m2015
I 2018

ICM A ICM B ICMC ICMD ICME ICMF  Emerito

Numero de ICM
S =2 N W R G N O

Categoriade ICM
Fuente: Estadistica de la Direccion de Investigacién, 2016

Con respecto a los ICM que forman parte del Sistema Nacional de Investigadores, en la grafica 2 se
observa el mantenimiento de nimero de candidatos en el primer semestre de los tres periodos que se
comparan. Las variaciones en los niveles | y Il se explican por los movimientos en la plantilla de personal de
ICMy la incorporacién de la Directora de Investigacion con nivel Il en el segundo semestres del 2015.

Grafica2.ICM en el Sistema Nacional de Investigadores

(SNI)
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Fuente: Estadistica de la Direccidn de Investigacion, 2016

En la grafica 3 se presentan el nimero de articulos publicados durante los afios 2014, 2015y 2016 con un
registro 37, 32 y 47 respectivamente. Se observa una clara evolucion en el incremento de las
publicaciones consideradas de alto nivel en los dos Ultimos periodos y una dismunucion en las del grupo | y
II, lo que en conjunto con el fortalecimiento de la plantilla de ICM dan cuenta ya de una trayectoria en vias
de consolidacion en las lineas de investigacion del Instituto. Con respecto a la composicion de la
produccion en los conjuntos de referencia, la grafica 4 muestra el nimero de publicaciones en revistas de
los grupos | a Il y la grafica 5 la produccion en los grupos lll al VII, considerado de alto nivel. En este Ultimo
destaca el nimero alcanzado de 37 publicaciones durante el afo 2016, cuando en los dos periodos
anterioroes se registraron 18 y 15 respectivamente.
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Grafica 3. Namero de articulos publicados del grupo la Vil
de 2014, 2015 y 2016
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Fuente: Estadistica de la Direcci6n de Investigacion, 2016

Grafica 4. Proporcion de Grafica 5. Proporcion de
publicaciones del Grupo Iy Il publicaciones del Grupo Il al
durante 2014, 2015y 2016 VIl durante el 2014, 2015 y 2016
= 2014 =2015 m2016 =2014 = 2015 m2016

Fuente: Estadistica de la Direccién de Investigacion, 2016

El promedio de articulos publicados por investigador durante los afos 2014 y 2015 fue de 2.6 y 3.5
respectivamente. Durante el ano 2016 el promedio de publicaciones por investigador vigente en el Sll y en
el SNI fue de 4.6. Esto sigue reflejando la concentracién de la publicaciéon cientifica en el personal de
investigacion de alto impacto y la necesidad de continuar con el apoyo en el incremento de las
competencias y capacidades de los ICM.

Grafica 6. Promedio de publicaciones por
investigador vigente en el Sll y en el SNI del 2014,
2015y 2016

/3.5
2.6

2014 2015 2016

Fuente: Estadistica de la Direccién de Investigacion, 2016
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FUNCIONAMIENTO DE COMITES
Comité de Etica en Investigacion (CEI)

Durante el afo 2016 el CEl realizé un total de 6 sesiones ordinarias y 2 extraordinarias. Se recibieron tres
protocolos para revision y fueron aprobados 4 (uno proveniente del afio previo), en la siguiente tabla se
muestra la relacion de protocolos revisados y el dictamen.

Proyectos recibidos en el aio 2016. CEl

Namero de Nombre del
. Titulo del proyecto investigador Dictamen
registro
responsable
Monitoreo de la variabilidad del ritmo cardiaco,
marcha, fuerza y balance para el desarrollo de
SiRES-DI-004- | un algoritmo  automatizado mediante
. . L . Dra. Lorena Parra Aprobado
15 dispositivos moviles para evaluar el riesgo de
caidas y la deteccién temprana de la fragilidad
en el adulto mayor.
Efecto hipoglucemiante del cacalol en un
SIRES-DI-002- | modelo d.e ratqn trgnsgenlco de la ,enfermedad Dra. lsabel Arrieta Cruz Aprobado
16 de Alzheimer: implicaciones terapéuticas para
la demencia agravada por diabetes.
SIRES-DI-008- | Patrones de declive funcional al final de la vida, Dra. Maria Fernanda
. i . Aprobado
16 factores relacionados y costos asociados. Carrillo Vega
PROgrama para el CUldado Optimo en
SIRES-DI-009- | Instituciones de LargA Estancia y su impacto en
16 residentes con Demencia (PROCUIdA)- Mtra. Sara Torres Castro Aprobado
Demencia).

Fuente: Informe semestral del Comité de Etica en Investigacion, 2016.

En el mes de abril se realiz6 la renovacion de los miembros y en el mes de mayo se realiz6 un Taller
introductorio de capacitacion para los nuevos miembros del Comité, con una duracion de tres horas y
teniendo 4 ponentes expertos en el tema.

En el mes de Julio, se obtuvo el registro ante la Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA) del CEl, con
nimero: CONBIOETICA-09-CEI-015-20160715.

Comité de Investigacion (CI)

El Cl sesioné en 9 ocasiones de forma ordinaria y 3 de forma extraordinaria, durante las reuniones se
evaluaron y dictaminaron cuatro proyectos de investigacion, tal como se muestra en la siguiente tabla. En
el primer semestre del 2016 se incorporaron nuevos vocales al Comité como especialista en el area de
investigacion clinica el Dr. Adrian Martinez Ruiz (vocal interno), el Mtro. Jorge Armando Juarez Gonzalez
(vocal externo) como especialista en el area de tecnolégica aplicada y el Dr. Ricardo Quiroz Baez como
representante del Comité de Etica en Investigacion en sustitucion de la Mtra. Beatriz Mena Montes.

Tabla?7
Proyectos evaluados en el ano 2016. Cl
Clave So!mtud Fecha .d'e Responsable del Titulo del Proyecto Dictamen
de Registro Recepcion Proyecto

Monitoreo de la variabilidad del
ritmo cardiaco, marcha, fuerza y
balance para el desarrollo de un

SiRES-DI-004- 2.6 de algoritmo automatizado mediante
noviembre Dra. Lorena Parra . - - Aprobado
15 2015 dispositivos moviles para evaluar el

riesgo de caidas y la deteccidn
temprana de la fragilidad en el
adulto mayor.
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Clave So!mtud Fecha .d'e Responsable del Titulo del Proyecto Dictamen
de Registro Recepcion Proyecto
Efecto hipoglucemiante del cacalol
SIRES-DI-002- | Oldemarzo | Dra lsabel Arrieta | 7 U7 Modelo de raton transgenico
de la enfermedad de Alzheimer: Aprobado
16 2016 Cruz NRTI A
implicaciones terapéuticas para la
demencia agravada por diabetes.
SIRES-DI-008- 25 de julio de Dra. Maria Fernanda Patrone; de declive funoopal al final
- de la vida, factores relacionados y Aprobado
16 2016 Carrillo Vega .
costos asociados.
PROgrama para el CUldado Optimo
SIRES-DI-009- | 8 de septiembre Mtra. Sara Torres en Instituciones de LargA Estancia y Aprobado
16 de 2016 Castro su impacto en residentes con P
Demencia (PROCUIdA)-Demencia).
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DIRECCION DE ENSENANZA Y DIVULGACION

Aspectos cuantitativos (Numeralia)

ANO 2013 | 2014 | 2015 | 2016

1) Total de residentes: N.A N.A N.A N.A.

NUmero de residentes extranjeros: N.A N.A N.A N.A.
Médicos residentes por cama: N.A N.A N.A N.A.

2) Residencias de especialidad: N.A N.A N.A N.A.

3) Cursos de alta especialidad: N.A N.A N.A N.A.

4) Cursos de pregrado: 6 0 0 N.A.

5) NUm. estudiantes en Servicio Social 10 17 20 22

6. NUm. de alumnos de posgrado:* 9 9 12 11

7) Cursos de Posgrado:* 1 1 1 1

8) NUm. autopsias: N.A N.A N.A N.A.

% num. de autopsias / nim. de fallecimientos N.A N.A N.A N.A.

9) Participacién extramuros N.A N.A N.A N.A.

a) Rotacién de otras instituciones (NUm. Residentes): N.A N.A N.A N.A.

b) Rotacién a otras Instituciones (NUm. Residentes): N.A N.A N.A N.A.

10) % Eficiencia terminal

(NUm. de residentes egresados / N.A N.A N.A N.A.

NUm. de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermeria N.A N.A N.A N.A.
Cursos de pregrado: N.A N.A N.A N.A.
Cursos de Posgrado: N.A N.A N.A N.A.

12) Cursos de actualizacién (educacién continua) 26 20 20 22

Asistentes a cursos de actualizacion (educacién continua) 1812 1671 1017 2173

13) Cursos de capacitacion 26 22 20 22

14) Sesiones interinstitucionales: 21 24 36 81

Asistentes a sesiones interinstitucionales 2,185 296 285 275

15) Sesiones por teleconferencia: 3 0 4 2

16) Congresos organizados: 2 2 0 0

*En coordinacion con el Instituto Nacional de Salud Pablica
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Aspectos cualitativos
Modelo de Competencias para la Atencién del Adulto Mayor INGER

Durante los ultimos tres afos el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) ha venido desarrollando un trabajo
intenso para contar con los elementos necesarios para disefiar e instrumentar Modelos de Ensefianza
acorde a las necesidades y caracteristicas institucionales del personal de salud que brinda atencion a
poblacién adulta mayor, asi como las propias personas adultas mayores.

Para lo anterior fue necesario contar con un diagnéstico como el Mapa Funcional de Envejecimiento, de
donde se han desprendido las Ultimas acciones dirigidas al disefio de Estandares de Competencia; que iran
conformando el Modelo de Competencias para la atencion del Adulto Mayor del INGER.

En este sentido, nos hemos dado a la tarea de continuar con la conformacién de dicho Modelo con las
siguientes acciones durante el 2016:

1. Se disefnd un curso para la adquisicion de las competencias requeridas en el estandar denominado
“Determinar los Factores de Riesgo para la Pérdida de la Funcionalidad de la Persona Adulta Mayor
Independiente” que fue elaborado durante el 2015.

Revision y adaptacion del diplomado CUIDAMHE con un enfoque de competencias.

Investigacion e identificacion de estandares existentes a nivel nacional e internacional,
relacionados a las funciones criticas del Mapa Funcional de Envejecimiento, para la determinacion
del disefo de futuros estandares de competencia.

4. Curso de capacitacion en Competencias Institucionales para el personal del INGER.

Es importante mencionar que las acciones dirigidas a la conformacion del Modelo de Competencias para la
atencion del Adulto Mayor del INGER, proporcionaran los elementos para el disefio de los estandares de
competencia que actualmente se consideran prioritarios, asi como el disefio e implementacion de los
diferentes cursos de educacion continua con enfoque de competencias que se llevaran a cabo en la
Direccion de Ensefianza y Divulgacion. Mismo que sera fortalecido en 2017 a partir del contrato de
donacion firmado con la Fundacion Gonzalo Rio Arronte en diciembre 2016.

Diseio y desarrollo de modelos de ensehanza

En el 2016 se dio continuidad al disefio de nuevos Modelos de Ensefianza tanto en la modalidad en linea
como en la presencial con énfasis en el desarrollo de competencias para la atencién de poblacion adulta
mayor.

Asi mismo se han replicado los programas que forman parte de la cartera institucional de Educacion
Continua para la formacién de recursos humanos especializados.

Entre los afios 2012-2016 el nimero de participantes durante el afio se mantiene constante y para el
2016 se registra un aumento del 213.66% con respecto al afio anterior, contando con el mismo nimero
de recursos tanto humanos como materiales, desde la creacion de este Instituto Nacional.

Comparativo de cursos impartidos 2012-2016

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Cursos 16 17 16 20 22
Participantes 660 767 701 1017 2173

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Comparativo de cursos impartidos 2012-2016
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Programa de Educacién Continua modalidad presencial

Para cumplir con el programa de Educacion Continua, la Subdireccion de Formacion Académica cuenta con
tres estrategias: 1.- Programas Educativos INGER, que incluyen todos los cursos dirigidos a profesionales
de la salud con un enfoque de competencias en diferentes ambitos de atencién; y 2.- Programas
Interinstitucionales, que son aquellos que se disefian e implementan en colaboracion con distintas
instituciones y con fines especificos e interés particulares de las mismas, 3.- Modelo de competencia para
la atencion del adulto mayor.

La modalidad presencial de los cursos de Educacion Continua del INGER ha sido pilar fundamental para el
desarrollo de las actividades de Formacion y Divulgacion en materia de envejecimiento y salud, han sido los
primeros desarrollos que en esta materia se han brindado a un amplio sector de los profesionales de las
distintas dependencias, las cuales reportan cada vez un mayor nimero de poblacion bajo estas
caracteristicas que acude a sus servicios, lo que ha comprometido a este Instituto a desarrollar diversos
modelos de ensefianza que les brinden los elementos necesarios para brindar una atenciéon de acuerdo a
sus necesidades y particularidades.

Durante el periodo anual del presente informe, las actividades se centraron en el disefio instrumentacion y
seguimiento de los diferentes cursos de la Subdireccion de Formacion Académica.

Dentro de los nuevos cursos disefiados en el 2016, cabe mencionar de manera particular el curso para la
estandar: Capacidad Funcional y Factores de Riesgo en Personas Mayores, a incluirse en el Modelo de
Competencias para la Atencion del Adulto Mayor, por ser un aspecto innovador en el sentido de establecer
competencias laborales especificas en el area de la salud y por estar dirigido a personal que atiende
personas mayores en cualquier ambito.

Otra nueva aportacion fue la inclusiéon de los cursos de Sindromes geriatricos, como continuidad del
programa CUIDAMHE. Estos cursos tienen por objeto el capacitar al profesional de la salud en la
identificacién y manejo de los principales sindromes geriatricos y son parte importante del proyecto que se
ha venido trabajando con la Comisién Permanente de Enfermeria en los Lineamientos para la Atencion de
Enfermeria al Adulto Mayor.

En total se desarrollaron 8 cursos presenciales, con un total de 240 participantes provenientes de diversas
instancias de salud como: Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velazco Suarez”, Hospital Central Sur y Norte de PEMEX, Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, Clinica de Especialidades Odontolégicas del ISSSTE, Instituto de Salud del Estado de
México, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE,
Hospital Juarez México, Servicios de Salud del Estado de Hidalgo, Secretaria de Mariana, DIF Nacional, DIF
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municipal Nextralpan del Estado de México, Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, entre otros.
De los 8 cursos representados en la grafica, los de indole interinstitucional son:
e Curso de Cuidadores del Adulto Mayor, en colaboracién con colaboracion con la Division de
Capacitacion y Adiestramiento Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
e Curso-Taller Analisis Critico de la Literatura Médica en Envejecimiento, en colaboracion
con el Instituto de Salud Publica y Epidemiologia y Desarrollo de la Universidad de Burdeos Francia;
e Curso Intermedio Medicina basada en Evidencia, en colaboracion con la Red Tematica de
Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social de CONACYT, el Centro Colaborador Hospital Infantil de
México Federico Gbmez y la Red Cochrane Mexicana.
e El Curso Adultos Mayores Saludables en Comunidad (AMAS) en colaboracion con el DIF del
Estado de México.

Nuamero de participantes que recibieron constancia por curso.

AMAS

Sindromes geriatricos Il

Diplomado CUIDAMHE

Medician basada en evidencia

Andlisis critico de la
literatura médica

Identificacion de
factores

Sindromes geriatricos |

Cuidadores del
adulto mayor

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

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

Comparativo de cursos presenciales impartidos por aino

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Cursos 15 15 15 11 8
Participantes 620 567 512 453 240

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Comparativo de cursos presenciales impartidos por aino
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Es importante senalar que aprovechando la oportunidad de mejor del nimero de cursos y participantes en
la modalidad presencial, se debe, fundamentalmente a que los esfuerzos del equipo académico, se han
dirigido a la construccion del Modelo de Competencias para la Atencion del Adulto Mayor del INGER y a la
conversion de cursos presenciales a la modalidad a distancia para proporcionar mayor cobertura de la
capacitacion del personal de la salud.

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 intervencion con la poblacién adulta mayor.

El presente periodo anual se dividi6 en cuatro trimestres compuestos por los cursos de la siguiente forma:

Comparativo de cursos presenciales impartidos por trimestre 2016

Trimestre Nombres de los Cursos Realizados
Primero 1. Curso-Taller "Sindromes Geriatricos y Otros Topicos en la Persona Adulta Mayor Hospitalizada"
2. Curso de Cuidadores del Adulto Mayor
Segundo 3. Curso-Taller identificacién de Factores de Riesgo para Dependencia Funcional
Tercero 4. Semillero: Andlisis Critico de Literatura Médica sobre Envejecimiento.
5. Diplomado Cuidados Interdisciplinarios a la Persona Adulta Mayor Hospitalizada
Cuarto 6. Curso Intermedio de Medicina Basada en Evidencias con Enfoque en Envejecimiento.
7. Curso-Taller: Sindromes Geriatricos y otros tépicos en la Persona Adulta Mayor Hospitalizada
Segunda Parte.
8. Curso-Taller: Adultos Mayores Saludables en Comunidad (AMAS)

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Comparativo de cursos presenciales impartidos sumativos por trimestre 2016
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

Durante el periodo anual, se brindaron los siguientes Programas Educativos INGER:

Diplomado Cuidados Interdisciplinarios a la Persona Adulta Mayor Hospitalizada (CUIDAMHE)

Durante el 2016 se impartio el diplomado CUIDAMHE siendo esta la A~
cuarta generacion que lo cursa. El objetivo de este diplomado es i UX%%'

conformar equipos de profesionales de las diferentes disciplinas ' lIU ‘ ‘Dy/w \ ‘ Il:‘"
relacionadas en la atencion hospitalaria de personas adultas mayores, ‘=i 20\ \gll=

(Equipos Geriatricos Interdisciplinarios), a efecto de mantener y/o evitar la

pérdida de la funcionalidad y brindar una atencién de calidad y calidez a este sector de poblacion. Este
diplomado dur6 125 horas en total.

Durante el primer semestre de 2016 se impartieron los dos primeros médulos del Diplomado, el cual
cuenta con el aval de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO-UNAM). Dichas sesiones
tuvieron como sede el INGER. Posteriormente en el segundo semestre de 2016 se imparti6 el tercer
madulo, el cual finalizé con 22 participantes.

Al termino se cont6 con la participacién de personal de diversas Instituciones del Sector Salud: Sistema
Nacional DIF, Hospital Central Norte PEMEX, Hospital Central Sur PEMEX, Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, ISSSTE, Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, SEMAR, Sistema de Salud del
Estado de Hidalgo, Hospital Juarez México, SEMAR. IMSS y Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Diplomado Cuidados Interdisciplinarios al Adulto Mayor Hospitalizado CUIDAMHE

Nombre Fecha
Modulo I. Envejecimiento y valoracion geriatrica integral 4 al 8 de abril de 2016
Médulo Il. Cuidado al Adulto Mayor Hospitalizado 13 al 17 dejunio de 2016
Médulo I1l. Conformacion de Equipos 19 al 23 de septiembre del 2016

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

Calificaciones inicial y final obtenidas por participante
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Diplomado CUIDAMHE.
Proporcion de alumnos con calificacion inicial y final aprobatoria

Porcentaje

Menos de 7 7 0 més

= |nicial ® Final

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

Las graficas anteriores muestran claramente el incremento en el conocimiento de indole geriatrico 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

Durante el 2016 se imparti6 el curso-taller Identificacion de Factores de Riesgo para Dependencia
Funcional, el cual estuvo dirigido a profesionales de la salud, con el propdsito de proporcionar los
conocimientos basicos y la habilidad para la aplicaciéon de instrumentos de deteccion de factores de riesgo
para dependencia funcional y de tamizaje en adultos mayores de 60 afnos, asi como promover el
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compromiso de realizar la valoracion geriatrica integral a individuos en riesgo en el primer nivel de atencion
del sistema de salud. Duré 40 horas. Finalizando el curso con 30 participantes que recibieron la constancia
correspondiente de los cuales: 15 participantes fueron del ISSSTE y los otros 15 participantes fueron de
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.

Curso-Taller Identificacion de Factores de Riesgo.
Calificacion inicial y final por participante
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Curso-Taller Identificacion de Factores de Riesgo.
Proporcion de alumnos con calificacion final aprobatoria

Porcentaje

Menos de 7 7 0 mas

® Inicial ®Final

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

Nuevamente las graficas demuestran el vacio de conocimientos relacionados en materia de aspectos
basicos para la promocion de la salud y prevencién del deterioro funcional del adulto mayor.
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Curso-Taller Sindromes Geriatricos y otros Topicos en la Persona Adulta Mayor Hospitalizada

Durante el primer semestre del 2016 se realizo el curso-Taller “Sindromes Geriatricos y otros Topicos en
la Persona Adulta Mayor Hospitalizada”. Cuyo objetivo fue proporcionar las bases de conocimiento teérico
y clinico en sindromes geriatricos y otros problemas geriatricos para el desarrollo de habilidades en la
atencion e intervencion de la persona adulta mayor hospitalizada y que permita una mejora en su
atencion. Dur6 18 horas; y 48 participantes concluyeron el curso.

Curso Taller Sindromes Geriatricos y Otros Tépicos en la Persona Adulta Mayor Hospitalizada.

Calificacion de Conocimientos por participante
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién

Curso Taller Sindromes Geriatricos y Otros Tépicos en la Persona Adulta Mayor Hospitalizada.
Calificacion de Conocimientos
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

Durante el segundo semestre hubo una continuaciéon del mismo, pero esta vez se tuvo como sede el
INGER, si bien, el objetivo fue el mismo, los temas fueron diferentes. De igual manera duré 18 horas y
fueron 22 participantes quienes concluyeron el curso.
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Este curso esta dirigido a que el personal identifique oportunamente los sindromes geriatricos e
implemente acciones especificas para su manejo, junto con el programa CUIDAMHE, tienen especial
importancia para la implementacion de los lineamientos para la atencién de adulto mayor por enfermeria
que se ha venido trabajando con la Comision Permanente de Enfermeria.

También durante el periodo anual, se brindaron los siguientes Programas Educativos Interinstitucionales:
Curso de Cuidadores del Adulto Mayor

Durante el 2016 se realiz6 el Curso de Cuidadores del Adulto Mayor a partir de un ciclo de conferencias en
colaboracion con la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se tuvo por objetivo promover en los cuidadores de adultos mayores el mantenimiento de una
buena salud fisica y psiquica. Duré 8 horas; y 50 participantes concluyeron el curso.

Curso de Cuidadores del Adulto Mayor.
Calificacion de Conocimientos por Participante
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

Curso de Cuidadores del Adulto Mayor.
Calificacion de Conocimientos en Porcentaje
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Curso-Taller Analisis Critico de la Literatura Médica sobre Envejecimiento

Durante el afio 2016 se realizd6 el Curso-Taller Andlisis Critico de la Literatura Médica sobre
Envejecimiento. Se tuvieron por objetivos: introducir a los participantes a la lectura critica de la bibliografia
médica para su aplicacion en la practica clinica diaria y en los trabajos de investigacion en los que
participen. El otro objetivo fue estimular a los participantes mediante un sistema de aprendizaje
colaborativo a desarrollar habilidades meta-cognitivas que mejoren su capacidad para analizar y
seleccionar bibliografia idonea en su practica clinica diaria. Dur6 16 horas; y 24 participantes concluyeron
el curso. En la fase tedrica se abordaron fundamentos basicos sobre disefios epidemioldgicos. La fase
practica se desarrollé por los participantes y consistié en la lectura de diversos articulos en los que se
detectaron fortalezas y debilidades metodoldgicas con orientacién de los tutores.

Institucion de procedencia y numero de participantes al Curso-Taller Analisis Critico de la
Literatura Médica sobre Envejecimiento
Institucion de Procedencia de los Médicos Residentes Participantes
IMSS 9

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Centro Gerontolégico Arturo Mundet DIF

Hospital Médica Sur

Instituto Nacional de Geriatria
Otros

HINIFE|IN|A~ O

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

Curso-Taller: Analisis Critico de la Literatura Médica sobre Envejecimiento.
Calificacion de Conocimientos en porcentaje
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Curso Intermedio de Medicina Basada en Evidencias con Enfoque en Envejecimiento

Durante el 2016 se realiz6 el Curso Intermedio de Medicina Basada en Evidencia. Se tuvo como objetivo
general de aprendizaje mejorar las competencias para la practica de la medicina basada en evidencia

(MBE) en la atencion clinica de los ancianos. Dur6 20 horas; y 27 participantes concluyeron el curso

Este curso fue desarrollado por la Red Tematica Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social del Consejo

Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Institucion de procedencia y nimero de participantes al Curso Intermedio

Medicina Basada en Evidencia

Institucion de Procedencia

Participantes

Fes Zaragoza

1

INGER

SNDIF

Fundacién Clinica Médica Sur

IMSS

Universidad Autonoma de Guadalajara

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Hospital Central Universitario de Chihuahua

Hospital San José. Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey

ISSSTE

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

NN [RIR[R|INM|R(N| R R W

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

Curso Intermedio Medicina Basada en Evidencia.

Calificacion de Conocimientos en porcentaje

Porcentaje

Menos de 7 - . 7 0 mas
® Inicial = Final

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién
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Curso-Taller Adultos Mayores Saludables en Comunidad

Durante el 2016 se realizé el curso-taller Adultos Mayores Saludables en la Comunidad, con el objetivo de
obtener, ampliar y compartir conocimientos; asi como desarrollar competencias basicas de atencién de la
salud de la poblacién adulta mayor.

El curso estuvo formado por 4 unidades tematicas: 1) Generalidades, 2) Modelo de Atencion
Multidisciplinario, 3) Atencion Especifica y 4) Gestion de Casos.

El curso fue dirigido a personal de primer nivel de atencidon con diferentes profesiones, asi como
actividades de trabajo. Se registr6 un total de 17 participantes cuya Institucion de procedencia fue el DIF
municipal Nextralpan del Estado de México. Duré 40 horas.

Curso-Taller Adultos Mayores Saludables en Comunidad
Calificacion inicial y final por participante
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Curso-Taller Adultos Mayores Saludables en Comunidad
Calificacion inicial y final por participante
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién
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En lo referente a la medicion de conocimientos adquiridos a través de los diferentes cursos, podemos
observar que en la mayoria de los cursos implementados existe un incremento de hasta dos puntos,
sobrepasando la calificacion de mas de 7, como se muestra en las siguientes graficas:

Comparativo entre calificacién inicial y final por curso
AMAS

Sindromes geriatricos
2da parte

Medicina basada en
evidencia

Diplomado
CUIDAMHE

Semillero analisis
critico

Identificacion
de factores

Cuidadores

Sindromes geriatricos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
m Calificacion final ~ m Calificacion inicial

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

Una importante conclusién con respecto al nivel de conocimientos que de forma general se ha observado
en todos los cursos, es el vacio tan importante que existe en materia de geriatria y que justifican ain mas
la funcion sustantiva del INGER en materia de educacién para los profesionales de la salud.

Durante el periodo de reporte, en congruencia con los trabajos del Modelo de Competencias
Institucionales del INGER, se han venido desarrollando acciones de soporte para la ampliacién y
consolidacion de la Cartera de Cursos presenciales. Especificamente a partir de la adaptacion de los cursos
ya existentes al enfoque de competencias, la identificacion de estandares internacionales afines, y la
adaptacion de algunos de éstos al contexto nacional.

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 anos que viven en la Ciudad de
México:

Se observo que del total de 240 asistentes que recibieron constancia: 48 fueron hombres, 20% de los
mismos; y 192 fueron mujeres, correspondiente al 80%.

Perfil de los participantes por sexo

Sexo Participantes Porcentaje
Masculino 48 20%
Femenino 192 80%

Total 240 100%

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

También respecto a la edad se observd que 152 asistentes tenian entre 30 y 64 afios; mientras que 88
tenia entre 15 y 29 afios; mayores de 65 anos no fueron reportados.
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Perfil de los participantes por edad
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Respecto al disefio, e implementacion de Cursos y Diplomados Presenciales es necesario destacar que
durante el 2016 el promedio de percepcion fue de 9.6, lo cual implica un incremento en relacién a los afios
2014y 2015, el cual fue de 9.2.

Percepcion de los participantes por aio 2013-2016
10
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8.8

8.6

8.4

8.2

8

2013 2014 2015 2016
Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacién

Por otra parte, el 93% de los modelos de ensefianza fueron impartidos en el Distrito Federal, frente a un
7% que fue impartido en el Estado de México.
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Procedencia de los participantes

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

Taller de Competencias Institucional INGER

Con el objetivo de Desarrollar en el personal del INGER las competencias institucionales abarcando los tres
niveles de desempefio, a través de la sensibilizacion y la concientizacion de las necesidades que tienen las
personas adultas mayores de una vejez apegada a sus derechos humanos y de la responsabilidad que
tienen los servidores para un desempefio profesional.

Es importante sefalar que dicho curso se realizd como parte de las acciones de Capacitacion
Administrativa y Gerencial que se coordinan desde el programa presupuestal EQ10.

Se tuvo una participacion de 53 funcionarios publicos, lo que representd una cobertura del 79.1% del
personal de esta institucion tanto de nivel Directivo y Operativo de todas las areas que lo conforman.

Las competencias institucionales, son competencias genéricas que deben de ser asumidas por cualquier
profesional que atienda personas mayores, por lo mismo de manera transversal son integradas a todos los
cursos de capacitacion impartidos por el INGER.

Programa de educacién continua modalidad a distancia o en linea

Desde el decreto de creacion del Instituto Nacional de Geriatria en el afio 2012, los esfuerzos por ampliar
la oferta institucional para la formacién de profesionales de la salud abocados a la atencién de personas
mayores ha sido constante, la certeza de que la formacion a distancia tiene enormes beneficios para que
de manera paralela los profesionales sigan brindando la atencién que la poblacion requiere, sin dejar de
lado su actualizacion y capacitacion en material de envejecimiento y salud, ha llevado a ampliar el nimero
de cursos y diplomados a los cuales se puede acceder.

En el aflo 2012, se realiz6 el primer curso a distancia dirigido al personal del Instituto para adentrarlo en el
conocimiento de la educacién en linea. Para el ano 2013 se realizaron dos cursos: Formacion de Recursos
Humanos, dedicados al cuidado y la atencion directa o indirecta de la persona adulta mayor (FORHUM3) y
un Seminario de fragilidad; para el afo 2014 se llevd a cabo el primer Diplomado Alzheimer y otras
Demencias; en el 2015 se disend e implementé el Diplomado de Atencion Primaria de Salud para las
personas mayores, asi como los cursos auto-dirigidos, Promocion de la Salud para la Mujer Adulta Mayor,
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Principios de un Modelo de Atencién centrada en la persona con demencia, Cardiogeriatria'y en el 2016 se
desarroll6 e implement6 el curso Cuidados Paliativos, el MOCC (Massive Open Online Course) Demencias
y se inicio el disefio y produccion del Diplomado Cuidadores formales de adultos mayores.

Historico de cobertura de los cursos a distancia por curso y aio 2012-2016

Curso 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

Tecnologias de la Informacién y la

S, . 40 40
Comunicacion para la Docencia
Formador de formadores (FORHUM) 136 136
Seminario de fragilidad (linea) 64 64
Diplomado Alzheimer y otras demencias 152 93 129 374
Diplomado en APS con enfoque de
promocién de la salud y perspectiva de 53 65 118
genero
Cardiogeriatria 63 309 372
Promocion para la Salud para Mujeres 215 712 927
Adultas Mayores
Atencion Centrada en la Persona 2 140 534 674

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

En este sentido, el crecimiento en de los cursos a distancia ha pasado del 6% al 64% del total de la oferta
institucional.

Relacion de cursos en linea vs presenciales 2012-2016
16

64%
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|
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Cursos presenciales
mmm Cursos en linea

—Porcentaje de cursos en linea en relacién a los presenciales

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

Y en lo relativo a participantes en la oferta de cursos a distancia, también es factible ver el incrementé en
los mismos, ya que paso6 de 55 al 88% en 2015 y 2016 respectivamente.
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Comparativo Historico de Participantes en Cursos en Linea en relacion al total de participantes

en Cursos de Educacion a Distancia
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Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién

Como parte de la Direccién de Ensefianza y Divulgacion, la Subdireccion de Desarrollo y Extension
Académica esta abocada a la concrecién de acciones para el disefio e implementacion de Modelos de
Ensefianza a Distancia o en Linea, asi como la divulgaciéon del conocimiento relevante en temas de
envejecimiento, vejez y salud.

En especifico en lo relativo a la Educacion a Distancia o en Linea, por lo que desde hace algunos afios se ha
desarrollado el Sistema de Educacién a Distancia que consta de:

e Aula Virtual (Sistema de Gestion del Aprendizaje —LMS-), en donde se implementan los
Modelos de Formacion en Linea;
e Comunidades de Conocimiento para el intercambio de experiencias académico-
colaborativas de los egresados de los diferentes Modelos de Ensefianza.
e Servicio de Biblioteca Virtual.
Para el desarrollo de los modelos de ensefianza en linea, se toma como base el aprendizaje significativo, la
evidencia cientifica y el trabajo en equipo multidisciplinario a fin de favorecer una vision integral que
permita la generacion de opciones de capacitacion y formacién que incidan de forma efectiva en la
atencion de la poblacién adulta mayor en los diferentes niveles y espacios de atencion.

En lo relativo a la divulgacién del conocimiento en el ambito de envejecimiento, vejez y salud, se busca
impactar a diversas audiencias a través de las publicaciones, la pagina web institucional, la Biblioteca
Virtual, la participacion de especialistas en medios de comunicacién, las redes sociales y el correo
electronico.

Es asi que en materia de Educacion a Distancia, se realizan 3 funciones sustantivas:

1. La generacién de contenidos y produccion de Modelos de Ensefianza a Distancia;
2. La implementacién Modelos de Ensefianza a Distancia (cursos y diplomados) y
3. Divulgacion y Gestién del Conocimiento.
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Generacion de Contenidos y Produccién de Modelos de Ensefianza a Distancia
Durante el 2016 se ampli6 la oferta educativa con el desarrollo de tres nuevos Modelos de Ensehanza:

e MOOC sobre Demencias: lo que necesitamos saber

e Curso Autogestivo sobre Cuidados Paliativos en los Adultos Mayores para Personal de Salud del
Primer Nivel de Atencion

e Se encuentra en proceso un nuevo Diplomado sobre Cuidadores Formales de Adultos Mayores.

Desarrollo historico del Diseiio de Modelos de Formacion a Distancia
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

Implementacién de los Modelos de Formacién a Distancia o en Linea

Durante 2016 la oferta de Educacion a Distancia estuvo conformada por cuatro cursos auto dirigidos, dos
Diplomados tutorizados y un MOOC:

Diplomados Cursos Autogestivos MOOC

Demencias: lo que
necesitamos saber

Diplomado Alzheimer y otras

. Cardiogeriatria
demencias

Diplomado en APS con enfoque de
promocion de la salud y perspectiva
de género

Promocidn para la Salud para Mujeres
Adultas Mayores

Principios de un Modelo de Atencién
Centrada en la Persona con Demencia

Cuidados Paliativos en los Adultos
Mayores para Personal de Salud del
Primer Nivel de Atencién

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Dichos cursos y diplomados fueron replicados a lo largo de todo el ano en el Aula Virtual del INGER, hasta
alcanzar un total de 12 cursos impartidos y 2 diplomados, lo que implicé un crecimiento del 64% con

respecto al aino anterior, pasando de 9 a 14 cursos impartidos.

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016
DEL DIRECTOR GENERAL

Historico de cursos y participantes en linea

1933

40

2012 2013 2014 2015 2016
m Participantes en linea 40 200 189 564 1933
Cursos en linea 1 2 1 9 14

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

Asi mismo, a través de la plataforma México X de la SEP, se implementé el MOOC “Demencias. Alguien con
quien contar”, con una participacion total de 1933 personas en plataforma INGER y se inscribieron en el

curso 5000 en plataforma México X.

Participantes por curso o diplomado

Curso Participantes

Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 1 95
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 2 104
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 3 53
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 4 129
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 5 137
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 6 194
Atencién Centrada en la Persona 1 229
Atencién Centrada en la Persona 2 100
Atencién Centrada en la Persona 3 107
Atencién Centrada en la Persona 4 98
Cardio geriatria 309
Diplomado Alzheimer y otras demencias 129
Diplomado APS 65
Cuidados Paliativos 184
Total 1,933

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Promocién de la Salud de las Mujeres Adultas Mayores

El curso Promocion de la Salud de la Mujer Adulta Mayor, es un
Modelo de formacién 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 promocién de la
salud y el empoderamiento de las mujeres adultas mayores.

Durante el 2016 se replicé 6 veces en los meses de abril, mayo, junio,
julio, agosto y septiembre con un total de 712 egresados, lo cual
implica un 331% de crecimiento con respecto al afio anterior.

Promocion de la Salud de la Mujer Adulta Mayor. Fechas y participantes

Nombre Fecha Participantes

Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 1 29 de febrero al 28 de marzo 95
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 2 4 de abril al 1 de mayo 104
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 3 9 de mayo al 29 de mayo 53
Promocion de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 4 27 de junio al 18 de julio 129
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 5 22 de agosto al 18 de septiembre 137
Promocién de la Salud de la Mujer Adulta Mayor 6 29 de agosto al 25 de septiembre 194

Total 712

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

Curso Principios de Atencién Centrada en la Persona con Demencia

Curso autogestivo con duracion de 40horas

distribuidas en 4 temas. PRINCIPI0SoeLMODELOoe ATENCION
Durante 2016 se impartieron se replico 4 CENTRADAEN LAPERSUNACDNDEMENG'A

veces durante los meses de agosto,
septiembre, octubre y noviembre, con un total INGERCURSO
de 534 egresados, incrementandose un 381%

con respecto a los egresados (140) de 2015.

Principios de Atencién Centrada en la Persona con Demencia. Fechas y participantes

Nombre Fecha Participantes
Principios del Modelo de Atencién Centrada en la Persona con Demencia 1 Agosto de 2016 229
Principios del Modelo de Atencién Centrada en la Persona con Demencia 2 Octubre de 2016 100
Principios del Modelo de Atencién Centrada en la Persona con Demencia 3 Noviembre de 2016 107
Principios del Modelo de Atencién Centrada en la Persona con Demencia 4 Noviembre de 2016 98
Total 534

Fuente: Carpetas de Informacién y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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Curso Cardiogeriatria
El curso autogestivo de Cardiogeriatria tiene una duracién de 60

CARD'UGERIATHIA ihnc;rea:gsr’a?jigiig?;&rggﬁfg?ales del 4rea médica. Se encuentra

INGERCURSO

. Fue impartido de julio a septiembre con un crecimiento del 490%
con respecto al ano anterior, al pasar de 63 a 309 egresados.

Cuidados Paliativos

¥ & Por primera vez durante el 2016 se realizd el curso de Cuidados
*‘k‘az ¥ " paliativo.s,en los adultos mayores para personal de salud del primer nivel
‘k de atencion.
4 des ¥
oo Modelo de Ensefianza que atiende al desarrollo de diversas

competencias dirigidas a impulsar la interdisciplinariedad en la atencion
paliativa que nos demanda una nueva vision en la resolucion de

INGER Curso necesidades especificas requeridas en el personal de atencidn primaria.
Consta de 40 horas dividido en 6 unidades que lo conforman.

Durante 2016 se impartio del 7 de noviembre al 18 de diciembre, del cual egresaron 186 alumnos.

MOOC DEMENCIAS

En 2016 se implementd el primer curso en linea masivo y abierto
(MOOQ), a través de la Plataforma México X que es coordinada por la
SEP, es un curso a distancia, accesible y que puede inscribirse cualquier
persona interesada, sin limitaciones de participantes por curso.

INSTITUTO
Jo NACIONAL
&J | DE GERIATRIA

Abordé el tema de Demencias: lo que necesitamos saber, desde
la definicion de las demencias hasta los principios de la evaluacion
integral y un plan de cuidados, lo cual tiene por objetivo generar
competencias en los profesionales de la salud para afrontar nuevos
retos.

Estuvo dirigido a profesionales de la salud de las diferentes disciplinas con interés en mejorar su
conocimiento sobre el tema y brindar una atencién oportuna y adecuada a las personas adultas mayores
gue padecen algun tipo de demencia; el curso tiene una duracién de 40 horas divididas en 6 maddulos.
Durante su primera emision inscribieron al curso 5000 personas.

DIPLOMADO DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

El Diplomado de Alzheimer y otras Demencias es una
propuesta educativa que forma parte del Plan Alzheimer y
otras demencias México, como respuesta a los compromisos
adquiridos a nivel internacional de adoptar las medidas e
instrumentos necesarios para la atencion del Alzheimer en la

poblaciéon mexicana y se implementen programas y politicas de Diploqu(} en Alzheimer

calidad en su prevencion y tratamiento, con la intencion de .
luchar conjunta y organizadamente con el resto de actores y otras Demencias

(publicos y privados) contra los efectos negativos vy
devastadores de la enfermedad de Alzheimer en nuestro pais.

Durante el 2016 el diplomado se realizé entre los meses de junio-octubre, contando con un total de 129
egresados, lo que implic6é un crecimiento de 139% con respecto al afio anterior.
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DIPLOMADO ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL ADULTO MAYOR

Diplomado disefiado con financiamiento del Programa

para la lgualdad entre Mujeres y Hombres, recurso

etiquetado en el PEF 2016 en el Anexo 13. Durante el ATENCION PRIMARIA EN SALUD
. L . INGER DIPLOMADC

2016 semestre se llevo a cabo la revision de contenidos y

el disefio instruccional para el Diplomado Atencién Primaria

en Salud dirigido a personal de salud del primer nivel de atencién, la duracion es de 140 horas.

Este Diplomado cuenta con el apoyo de tutores especializados quienes dan seguimiento a las
actividades académicas de los alumnos.

Los trabajos dieron inicio en el mes de junio concluyendo en octubre con un total de 65
participantes, lo que represent6 un crecimiento de 123% con respecto al afio anterior.

De forma general podemos observar un crecimiento en la cobertura de participantes durante el periodo
con respecto al ejercicio del afio anterior.

Cobertura de participantes 2015-2016

800

600

712
534
500
400
309
300
215
200 184
129 140

93
100

II 53 65 63

: ml N

Diplomado Diplomado en APS  Cardiogeriatria  Promocion para la Atencién Centrada Cuidados paliativos

Alzheimery otras  con enfoque de Salud para Mujeres en la Persona 2
demencias promocién de la Adultas Mayores
salud y perspectiva
de genero

m2015 = 2016

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

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 1933 registrados durante el 2016, 75% son mujeres (1,453) y 25% son hombres (480).
Perfil de los participantes por sexo

2016
Sexo Participantes Porcentaje
Masculino 480 25%
Femenino 1453 75%

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

El 69% de los participantes se encuentran en el rango de edad de los 30 a los 64 afnos y el 31% entre los
15y los 29 anos.
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Perfil de los participantes por rango de edad
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El 51% de los participantes se encuentran concentrados en la Ciudad de México con un 24% del total y el
Estado de México con un 14%, seguido de Jalisco e Hidalgo con un 7%y 6% respectivamente.

En esta misma linea destaca el 4% de participacion de otros paises como Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Panama, Peru, Bolivia, Brasil, Venezuela, Argentina y EU.

Perfil de los participantes por Entidad/lugar de procedencia
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y Divulgacion

A manera de cierre respecto al disefio, produccion e implementacién de Cursos y Diplomados en Linea es
necesario destacar que durante el 2016 el promedio de percepcion fue de 9.3, lo cual implica un
incremento en relacion al afo anterior, el cual fue de 9.

48



. . , <\ [7 INSTITUTO | PORUN
@N.'-.'[‘:.'\‘.‘&‘ DEAITA ESTECIALIDAD o> NACIONAL . | ENVEJECIMIENTO INFORME DE AUTOEVALUACION 2016
E L{_,I L DE GERIATRIA | saNO Y ACTIVO DEL DIRECTOR GENERAL

Percepcion de la calidad en la imparticion de cursos en linea
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7
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mmPorcentaje  ==Meta Indicador MIR

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

Por Gltimo es importante sefialar que la percepcién de los cursos se ha mantenido en niveles de alta
satisfaccion, al encontrarse 64% por encima de la meta promedio establecida en la MIR de 9.2, durante el
2016.

Nueve cursos fueron calificados entre el 9.2 y el 9.8; y cinco entre el 8.7 y el 9.1.

Percepcion de los participantes por curso en linea

Atenci6n Centrada en
la Persona 3

Meta MIR

Atencién Centrada en
la Persona 1

Diplomado APS

Cardio geriatria

Atencion Centrada en
la Persona 2

Cuidados Paliativos
Atencién Centrada en
la Persona 4

Promocion de la Salud de la
Mujer Adulta Mayor 3
Diplomado Alzheimer y
otras demencias
Promocion de la Salud de
la Mujer Adulta Mayor 5
Promocioén de la Salud de
la Mujer Adulta Mayor 6
Promocion de la Salud de la
Mujer Adulta Mayor 4
Promocion de la Salud de la
Mujer Adulta Mayor 1
Promocioén de la Salud de la
Mujer Adulta Mayor 2

8.0 8.2 8.4 8.6 8.8 9.0 9.2 9.4 9.6 98 100
Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacién
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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
métricas relevantes para estos medios.

Pagina web institucional

En el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016, esta pagina tuvo un total de 155 557 sesiones,
con 90 377 usuarios, 345 310 paginas vistas y un promedio de duracion por visita de 2:40 minutos. Este
desempeiio significa una incremento considerable respecto a 2016 (80% mas visitas, 70% mas usuarios,
52% paginas mas vistas) debido, sobre todo, a las convocatorias a las formaciones por distancia. Como se
ilustra en la siguiente figura, la pagina tuvo a lo largo del afio tres “picos” importantes en mayo, agosto y
octubre, correspondientes al diplomado Alzheimer y otras demencias y a los cursos Promocién de la salud
de la mujer adulta mayor y Cuidados paliativos, respectivamente. Otros apartados que recibieron un
trafico considerable fueron Envejecimiento, Maltrato, Nuestras publicaciones y Segundo Encuentro
México-Japon.

Tendencias pagina Web 2016

Mes Visitas | Usuarios | Paginas vistas Paginas p/visita Duracion media
Enero 6,425 4,663 16,796 2.61 02:55
Febrero 8,490 6,307 19,886 2.34 02:52
Marzo 7,980 5,745 18,580 2.33 02:47
Abril 9,224 6,650 20,636 2.24 02:46
Mayo 15,809 11,023 39,793 2.52 03:11
Junio 15,037 9,807 34,471 2.29 02:52
Julio 16,297 9,718 32,841 2.02 02:23
Agosto 21,505 13,285 44,737 2.08 02:32
Septiembre 17,059 10,813 36,374 2.13 02:32
Octubre 18,966 12,667 42,315 2.23 02:40
Noviembre 11,066 7,624 22,736 2.05 02:25
Diciembre 7,699 5,762 16,145 2.10 02:07
Total 155,557 90,377 345,310 2.22 02:40

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Pagina web institucional, 1 de enero-31 de diciembre de 2016

® Sesiones
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1000
abril de 2016 julio de 2016 o tubre de 2016
hutpeffeww geriatria salud. gob.mx . N . . . .
fabrt ew Visitor M Returning Visitor
i http://geriatria.salud.gob.mx ~ g
PAGINA PRINCIPAL INFORMES PERSONALIZACION ADMINISTRADOR
=ty AT
4 (155.557)
v B @ 51.920 (33,36 %)
- LT e st
0 2. Jcontenidos/menuS/envejecimiento.html & 10.395 (6,68 %)
Todas las paginas
3. J/contenidos/menul/nuestras_publicaciones.html & 7.505 (482%)
Desglose de conte...
Paginas de destino U 4. feomtenidos/menuS/envejecimiento_maltrato.html & 5.469 (352%)
Péginas de salida O 5 Jeonenidos/noti iplomado_alzheimer_linea.html @ 3.653 (2,35%)
B - feontenidos/noticias/principics_modelo_atencion_centrada_persona_de
v Velacidad del sitio O 6 enciahml & 3361 (216%)
» Busquedas en el sitio O 7. findexhtml ] 2337 (215%)
+ Eventos . i g
= 8. /fcontenidos/menud/ensenanza_esp_geriatria.html & 3.292 (z12%)
+ Editor
o 9. /contenidos/menuS/envejecimiento_abuso html @ 2710 (1,74%)
Experimentos
10. /contenidos/noticias/segundo_encuentro_mexico_japon.html @ 2.618 (168%)

Analitica de pagina

Fuente: Elaboracion a través de Google Analytics.

Pagina web institucional, comparativo 2015-2016
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Fuente: Elaboracién a través de Google Analytics.
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Participacion del INGER en medios de comunicacion

En el periodo que se reporta integrantes del Instituto otorgaron 84 entrevistas sobre diversos temas,
destacando el envejecimiento en México, las demencias, el maltrato en la vejez y la vacunacion para la
persona adulta mayor. Se realizaron tres conferencias de prensa: una sobre las acciones educativas en
demencia, otra al concluir el Segundo Encuentro México-Japon y la tercera para informar sobre el Primer
Consenso Mexicano de Vacunacion.

Asimismo, con apoyo de la Direccion de Comunicacién Social de la Secretaria de Salud, se enviaron
boletines respecto a los dos eventos mencionados, asi como sobre nutricién, demencias, Sarcopenia,
cuidados invernales y la participacion del INGER en la Cumbre Latinoamericana de Inmunizacion del Adulto.
Adicionalmente se realizaron colaboraciones especiales para el blog de la Secretaria de Salud en materia
de evaluacion de farmacos, prevencion de caidas y maltrato de la persona mayor.

La mayoria de las entrevistas fueron atendidas por el director general, Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo,
seguido por la Dra. Flor Marfa Avila Fematt, anterior Directora de Ensefianza y Divulgacion, el Dr. Radl
Hernan Medina Campos, Subdirector de Investigacién Epidemiolégica Geriatrica, y el investigador Dr.
Adrian Martinez Ruiz. Personal adscrito a ambas direcciones del Instituto asistieron a estudio, en la sede
institucional o via telefénica a reporteros de medios como TV Azteca, Televisa, Television Educativa,
Excélsior, Reforma, Notimex y la agencia informativa de Conacyt.

Participaciéon en medios 2016

Raul Hernan
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Flor Maria
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Arturo Avila
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TV Azteca Imer mComunicacién social SS mCemesatel

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion
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Participacion por tema y funcionario en medios 2016
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Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccién de Ensefianza y Divulgacion

Biblioteca Virtual

Biblioteca Virtual

INGER

En el lapso reportado hubo un total de 8 765 visitas, con 5 843
visitantes exclusivos, con 21 922 paginas vistas, con un promedio
de duracion de visita 2:47 minutos. Estas cifras indican una
disminucién en el nimero de visitas (9%), de usuarios (18%) y de
paginas visitadas (3%) con respecto a 2015. Esta caida en el
desempefio se debe, por una parte, a la falta de capacidad

instalada tecnoldgica y, por otra, a la discontinuidad en el servicio de bibliotecario, cuya plaza no existe en

la estructura del Instituto.

Biblioteca Virtual 2016

Mes Visitas | Usuarios | Paginas vistas Paginas p/visita Duracién media
Enero 908 754 1,830 2.02 2:12
Febrero 599 433 1,788 2.98 3:18
Marzo 585 417 1,348 2.30 2:38
Abril 599 448 1,366 2.28 2:38
Mayo 712 558 1,765 2.48 2:49
Junio 1018 768 2,373 2.33 2:32
Julio 651 464 1,462 2.25 2:42
Agosto 872 652 2,398 2.75 3:05
Septiembre 762 535 2,330 3.06 3:45
Octubre 786 562 1,992 2.53 2:22
Noviembre 782 502 1,990 2.54 2:58
Diciembre 491 355 1,280 2.61 2:34
TOTAL 8,765 5,843 21,922 2.50 2:47

Fuente: Elaboracién a través de Google Analytics.
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Biblioteca Virtual, comparativo 2015-2016
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Fuente: Elaboracién a través de Google Analytics.

Facebook

En el periodo que se reporta se alcanzaron 21 635 seguidores, 378 publicaciones; con 34.70
de alcance, y 5.10 de interaccién. Este desempefio representa un crecimiento de 53% en el
nimero de seguidores y 119% mas alcance (reach). El alcance se obtiene al dividir el nGmero
de personas que vieron algin 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).

En este medio se divulgan cotidianamente no sélo las actividades especificas del Instituto, sino también
informacion general que promueve la cultura del envejecimiento saludable. A través de este medio es
frecuente recibir dudas y comentarios de naturaleza similar a los que se envian a través del correo de
contacto, lo que destaca el papel complementario que juegan los diversos medios. Esta red social ha
cobrado una particular relevancia como vehiculo preferido por nuestra audiencia para plantear dudas y
comentarios.

Tendencias Facebook 2016

— . Alcance Interaccion
Mes Publicaciones Seguidores
(reach) (engagement)

Enero 33 14,531 28.0 4.18
Febrero 31 14,873 26.6 4.47
Marzo 33 15,297 31.1 5.16
Abril 32 15,722 33.9 4.55
Mayo 33 16,455 47.0 571
Junio 32 17,277 62.4 5.62
Julio 31 17,994 33.13 5.27
Agosto 31 18,763 42.29 5.09
Septiembre 30 19,698 34.07 5.26
Octubre 31 20,369 27.89 5.92
Noviembre 30 20,771 19.74 4.47
Diciembre 31 21,635 30.25 5.44
TOTAL 378 21,635 34.70 5.10

Fuente: Elaboracién a través de Facebook Analytics.
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Twitter

Al final de este periodo la cuenta ha alcanzado un total de 14 797 seguidores; se publicaron

780 tweets, generando 4 858 retweets y 4 725 senalados como favoritos, con un total de

783 873 impresiones. Los picos observados en los meses de abril y junio corresponden,

respectivamente, al lanzamiento de la convocatoria del diplomado en linea Alzheimer y otras

demencias y al Segundo Encuentro México Japén y al Dia de Toma de Conciencia sobre el
Abuso y el Maltrato en la Vejez. Elincremento en nimero de seguidores fue de 23%, en nimero de tweets
54% y en impresiones 88%, respecto al desempefio de 2015.

Tendencias Twitter 2016

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

Enero 35 166 27,400 2.0% 121 12 201
Febrero 31 141 20,700 2.2% 107 12 388
Marzo 55 336 45,800 1.8% 299 12594
Abril 214 945 128,800 2.0% 859 12926
Mayo 82 425 87,500 1.8% 397 13012
Junio 90 797 106,600 2.3% 696 13 209
Julio 43 295 56,823 1.9% 338 13474
Agosto 43 276 51,130 1.7% 284 13697
Septiembre 53 420 68,529 2.0% 452 14 003
Octubre 70 516 96,181 1.9% 535 14 268
Noviembre 30 284 44,644 1.8% 332 14 458
Diciembre 34 257 47,766 1.7% 305 14797
TOTAL 780 4 858 783,873 1.9 4725 14 797

Fuente: Elaborado a partir de Twitter Analytics.

Youtube

En el periodo reportado hubo un total de 50 452 reproducciones (visualizaciones),
Ynu equivalentes a 243 918 minutos. En comparacion con el desempeiio de 2015, esto

representa un incremento de 108% y 84%, en reproducciones y minutos, respectivamente.
Tuhe Gran parte de estas visualizaciones corresponden a materiales de las formaciones en linea,

particularmente el diplomado Alzheimer y otras demencias y el curso de Cardiogeriatria.

Tendencias YouTube 2016

. Minutos Suscriptores Me No Videos Videos
Mes Reproducciones q me o q 5
reprod. (acumulativo) | gusta gusta compartidos | disponibles

Enero 5544 33984 232 23 0 25 159
Febrero 4915 28 226 241 19 0 29 162
Marzo 3288 17 241 272 10 1 17 166
Abril 2396 11 035 282 11 0 18 169
Mayo 3290 14730 301 17 0 28 174
Junio 4 856 27 250 329 18 1 62 191
Julio 6 506 31 883 368 40 0 65 206
Agosto 6 833 36 617 421 35 0 73 212
Septiembre 5293 21028 461 27 1 54 220
Octubre 4531 13193 489 20 0 31 230
Noviembre 1845 5236 499 3 1 21 249
Diciembre 1155 3495 510 7 0 8 263
TOTAL 50 452 243 918 510 230 4 400 263

Fuente: Elaborado a través de Youtube Analytics.
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Tendencias YouTube 2016
Geriatriamx
INGER oo
1/1/2016 — 31/12/2016

Tiempo de visualizacion Duracion media de las
reproducciones

243.918 4:50
Visualizaciones
50.452
Videos compartidos Videos en listas de Suscriptores
Me gusta Mo me gusta Comentarios - reproduccion aest
400 312
230 4 21 387

Fuente: Elaborado a través de Youtube Analytics.

Cuidado editorial

Durante el periodo se apoyo0 en el cuidado editorial de los siguientes documentos:

Envejecimiento y salud. Canal de noticias. Boletin electronico semanal. Curacién de contenido, disefio,
envio y seguimiento.

Hechos y desafios para un envejecimiento saludable en México. Libro electrénico. Correccion de estilo
y disefio.

10 Habitos efectivos para la salud del adulto mayor, 7. Libro electrénico. Correccién de estilo, disefo y
fotografia del libro.

Sexualidad y demencia. Folleto impreso y electrénico. Edicion y fotografia.

10 signos para identificar el Alzheimer. Cartel. Disefio y fotografia.

Otras actividades

Difusion por correo electronica de informacion relevante para las areas sustantivas, y envio de
informacion especializada a las listas Alzheimer y otras demencias y Cuidados paliativos.
Videocapsulas: ;Qué hace el INGER en torno al Alzheimer y otras demencias?

Videocapsulas: ;Cémo prevenir el abuso y el maltrato en la vejez?

Videocapsula: Mensaje de fin de afo para la comunidad del INGER.

Elaboracion del proyecto para la convocatoria Comunicacion de la ciencia. Realizado con Television
Educativa S.E.P. para presentarlo a CONACYT.

Participacion como jurado en el concurso de cartel Por una actitud positiva de la vejez. Red del Adulto
Mayor. Alianza de Organizaciones para Adultos A.C., Consejo Ciudadano de Seguridad Publica y
Procuracion de Justicia de la Ciudad de México.
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e Enlace con el proyecto Censo Proedit (Biblioteca Digital, SEP).
e Participacion en el grupo de trabajo Vivir Bien, plataforma web en alianza INGER, Fundacion Tagle,
Grupo Ferrer.

Formacion de posgrado y recursos humanos especializados
Maestria en Salud Pablica con area de concentraciéon en envejecimiento

Durante el primer semestre del 2016, se continué con la supervision del desarrollo de los proyectos
terminales de 2 alumnas de la generacién 2013-2015 y se impartieron las unidades correspondientes al 3°
y 4° semestres de la generacion 2014-2016. Por otra parte, en el segundo semestre del 2016 se
impartieron unidades didacticas del 3° semestre para la generacion 2015-2017.

La generacion actual se beneficia del redisefio de la maestria, en donde se busca completar las siguientes
competencias:

e Analizar la informacién que le permita caracterizar a la poblacion y los determinantes de su
envejecimiento asi como la evidencia cientifica, politicas y programas disponibles para fundamentar
medidas y acciones orientadas a los diferentes niveles de accién de la salud publica.

e Proponer la ruta critica para responder a las brechas de informacion y los vacios de conocimiento con
la finalidad de generar una atencion adecuada de los retos de la Salud Publica relacionados al
envejecimiento.

e Desarrollar programas con enfoque de calidad y seguridad en la atencion que integren los indicadores
relacionados al envejecimiento y aquellos especificos de la provision de servicios a los adultos mayores
con la finalidad de satisfacer sus necesidades.

e Generar acciones interdisciplinarias e intersectoriales para la promocion de la cultura del
envejecimiento activo y saludable asi como favorecer el bienestar de la poblacién que envejece.

Eventos internacionales

La Direccion de Ensefianza y Divulgacion participd en los siguientes eventos internacionales: Segundo
Encuentro México-Japon sobre envejecimiento saludable; Cumbre Latinoamericana para la Promocion de
la Inmunizacién de los Adultos y en el Consenso Mexicano de Vacunacién en Adultos

Segundo Encuentro México-Japon sobre envejecimiento saludable

Este evento tuvo verificativo el 20 y 21 de junio de 2016 en la Academia Nacional de Medicina de México
con un total de 562 participantes presenciales y 4,294 via online. El Segundo Encuentro México-Japon
sobre Envejecimiento Saludable fue organizado por el Instituto Nacional de Geriatria, con la participacion
de la Academia Nacional de Medicina de México, en conjunto con el Consejo Nacional de Poblacion,
Partners in Population and Development, la Asociaciéon de Exbecarios Nikkei de México y la Japan
International Cooperation Agency.

En el marco de la estrategia y el plan de Accion de envejecimiento saludable sefialados por la Organizacién
Mundial de la Salud, en esta reunion se examinaron los indicadores del envejecimiento saludable desde las
perspectivas de ambos paises, en la dimensién poblacional y, particularmente, la esperanza de vida
saludable y la carga de la enfermedad. También se abordaron las fortalezas y debilidades de las politicas
publicas en materia de envejecimiento para las diferentes subpoblaciones de adultos mayores en México y
Japoén. Se identificaron los pasos a seguir para la implantacion de la estrategia y plan de accion para hacer
del envejecimiento saludable una realidad en la sociedad, y se propusieron recomendaciones para formular
dicha politica.

Esta reunion convocd a académicos e investigadores en el area de envejecimiento asociaciones de
gerontologia y geriatria, tomadores de decisiones en los sectores de salud, social y educativo,
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administradores en instituciones gerontologicas y estudiantes de medicina, gerontologia, enfermeria,
psicologia, trabajo social, demografia, gestion y politicas publicas, y salud publica.

Cumbre Latinoamericana para la Promocion de la Inmunizacion de los Adultos

Del 9 al 10 de abril se realizé en la Ciudad de México la Cumbre Latinoamericana para la Promocién de la
Inmunizacion de los Adultos, organizada por la Federaciéon Internacional de Envejecimiento, en
colaboracion con el Instituto Nacional de Geriatria y el Instituto Nacional de Salud Publica.

La cumbre tuvo como proposito intercambiar aprendizajes y buenas practicas para entender mejor el
tema y crear soluciones que resulten en mejores indices de vacunacion en adultos en América Latina y en
el resto del mundo. En la reunién participaron expertos en salud, envejecimiento y vacunacion de México,
Chile, Uruguay, Cuba, Colombia y Brasil.

Los delegados discutieron las oportunidades para consolidar la colaboracion y el trabajo regional a través
de la recién creada Coalicién Mundial para la Vacunacién en el Adulto.

Las ideas claves discutidas fueron:

e Las enfermedades infecciosas siguen siendo una causa importante de morbi-mortalidad en adultos
mayores de 60 afos, y muchas de ellas son prevenibles por vacunacion.

e Es necesario implementar un programa de vacunas para toda la vida. La vacunacion se asocia con una
reduccion de la carga de las enfermedades prevenibles por inmunizacion a cualquier edad de la vida,
debido a la llamada "inmunidad de rebafio".

e El envejecimiento saludable y libre de discapacidad esta estrechamente vinculado a la salud de la
infancia y al estado de salud en los adultos jovenes.

e La brecha de vacunacion en la edad media de la vida (particularmente en trabajadores de la salud)
tiene un gran impacto en la salud ulterior, especialmente en poblaciones no vacunadas de adultos
mayores.

ler Consenso Mexicano de Vacunacién en Adultos. Realizado los dias 7 y 8 de abril en la Ciudad de
México con el objetivo de Reunir un grupo de reconocidos expertos en vacunacion en adultos, crear un
Consenso sobre la nueva generacion de vacunas para el adulto y generar un documento de posicion para
ser publicado y difundido en la comunidad médica. Asimismo se buscé establecer los lineamientos de
vacunacion en adultos, con énfasis en las nuevas vacunas; definir los grupos prioritarios para vacunar de
acuerdo con sus factores de riesgo y contribuir con este esfuerzo a un “Envejecimiento Sano” al definir el
momento éptimo de la vacunacién en los adultos del pais. El evento conté con 101 participantes de 13
instituciones del pais y autoridades de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Secretaria de
Salud.

Durante el primer semestre de 2016 por parte de Ensefianza y Divulgacién se participé en un Congreso
Internacional, que incluyé la Reunién de Expertos para adecuar las aptitudes y conocimientos en
Gerontologia y Geriatria en las américas y se participd como expositor en 6 cursos de actualizacién en
materia de envejecimiento y salud para personal de salud de diferentes instancias publicas y privadas
como: ISSSTE Cuernavaca Morelos, Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Colegios de Profesionales. Ciudad de Guatemala, Guatemala y el Colegio de Medicina
Interna de México.

Participaciéon en Congresos en representacion del INGER 2016

Nombre Fecha Asistente

Congreso Colombiano de Gerontologia y Geriatria. Reunion de Expertos
para adecuar las aptitudes y conocimientos en las américas. Bogota,
Colombia

19 al 21 de Flor Avila Fematt y
mayo del 2016 | Gabriela Rios Cazares

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccidn de Ensefianza y Divulgacion
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Participacion en Conferencias, platicas o cursos en representacion del INGER 2016

Nombre y lugar Fecha Tema Ponente
6to curso de Geriatria Carlos Dhyver en 20 de abril de 2016 Utilidad de MAPA en Arturo Avila Avila
ISSSTE Cuernavaca Morelos adultos mayores

7° Curso de Enfermeria Geriatrica: La
practica de la enfermeria geriatrica 26 de mayo de Viejas herramientas para
basada en evidencia. Auditorio principal 2016 la evaluacion geriatrica: Eduardo Sosa Tinoco
del Instituto Nacional de Ciencias ' ¢aun vigentes?
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Curso monografico de la Unidad de Manejo actual de la
Medicina Familiar 18 del IMSS. Diabetes 7 de junio de 2016. | diabetes mellitus en Eduardo Sosa Tinoco
mellitus venciendo la inercia clinica. personas mayores

Depresion: jsabemos
cual es el impacto y
consecuencias en la

Curso de Actualizaciones en Geriatria.
Colegios de Profesionales. Ciudad de 9 de junio de 2016.
Guatemala, Guatemala.

Eduardo Sosa Tinoco

vejez?
Curso de Actualizaciones en Geriatria. Implicaciones de los
Colegios de Profesionales. Ciudad de 10 de junio de 2016. | trastornos del dormir en | Eduardo Sosa Tinoco
Guatemala, Guatemala las personas ancianas.
Jornadas "Desafios del Trabajador Social La Importancia de la Angela Aurora
en el Siglo XXI” En la Jurisdiccién Iztacalco | 16 de junio del 2016 | Salud Mental del Herrira Mendiola
del GCDMX. Trabajador social
l):]tleirl:;so internacional de Medicina 18 de junio de 2016 | Oxido nitrico y geriatria Arturo Avila Avila
Sesion general. Unidad de Medicina
Familiar y Unidad Médica de Atencién 19 de octubre de | Envejecimiento Eduardo Sosa Tinoco
Ambulatoria N° 161. IMSS. Ciudad de 2016 Saludable
México.

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

Sesiones interinstitucionales

Al cierre del 2016 se realizaron un total de 81 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 2016

Sesiones Interinstitucionales Sesiones Participantes

Comité cientifico-técnico sobre vigilancia de la contaminacién atmosférica de la
Ciudad de México. Secretaria de Salud y Secretaria del Medio Ambiente de la 11 50
Ciudad de México."

Grupo de trabajo en Promocion de la Salud del Comité cientifico-técnico sobre
vigilancia de la contaminacion atmosférica de la Ciudad de México. Direccién de 1 10
Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Reunion de profesores de Geriatria en Posgrado de la UNAM para elaboracion de

: 5 8
reactivos para examen departamental
Reuniones de la Comisién Permanente de Enfermeria 13 60
Reuniones de Enfermeria en la CCINSHAE 9 50
Reuniones de Coordinacién con el ISSSTE para la implementacion de cursos en linea 2 5
Reunion de bibliotecarios en la CCINSHAE 3 24
Grupos Operativos (Trabajo Social y Enfermeria) para el desarrollo de 27 45

competencias en cuidados
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Sesiones Interinstitucionales Sesiones Participantes
Comité de Estudios de Necesidades de Formacién de Recursos Humanos para la 5 8
Salud. Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
Consejo Nacional para la Atencion del Envejecimiento 5 15
Total 81 275

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

COORDINACION Y VINCULACION
Fundacion Gonzalo Rio Arronte

Durante el afio 2016 se estableciéo coordinacion con la Direccién de Investigacion, para desarrollar la
propuesta de proyecto denominado “Deteccion y Manejo de la Fragilidad en Personas Mayores: Un
modelo del Instituto Nacional de Geriatria”, el cual particip6 en el fondo de financiamiento para Personas
Adultas Mayores de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte 2016, obteniéndose los fondos para la realizacion
del mismo.

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

Durante el afo del 2016 se participd en las reuniones mensuales de Directivos de Ensefianza, y Directivos
de Enfermeria de la CCINSHAE, lo cual derivo en la participacion en los Grupos Operativos (Trabajo Social y
Enfermeria) para el desarrollo de competencias en cuidados paliativos.

Comision Permanente de Enfermeria (CPE)

Durante este afio, se continué trabajando en la revision de los Lineamientos para la Atencion de
Enfermeria al Adulto Mayor, siendo entregado a la CPE el documento final de dichos lineamientos en el
mes de septiembre para su revision por parte de la DGCES y posterior publicacion, lo anterior, a efecto de
que se den a conocer a las instituciones asistenciales.

Asimismo, derivado de la participacion en la CPE, el INGER se incorpora al Comité de Estudio de
Necesidades de Formacion de Recursos Humanos para la Salud para la elaboracién de la propuesta de
Indicadores sobre Recursos Humanos para la Salud.

La Comision Institucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) de la
Direcciéon General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES) realiz6 la solicitud de opinién 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 2016 se continud colaborando con la Coordinacién de Bienestar Social de la Division de
Capacitacion y Adiestramiento Técnico del IMSS, llevandose a cabo el ciclo de conferencias “El Cuidador
de Adulto Mayor” conformado por ocho temas dirigidos por profesionales que atienden a adultos mayores,
familiares y cuidadores de adultos mayores.

Direccion General de Centros de Formacién en el Trabajo, DGCFT, quienes solicitan la validacion del
plan de formacion para el curso “Atencion Integral en Centros de dia y Estancias Permanente para el
Adulto Mayor” al cual se le realizaron comentarios y sugerencias para su modificacion
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Entre las colaboraciones que se realizaron durante 2016 se encuentra la vinculaciéon de esfuerzos entre el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a través de la Jefatura
de Departamento de Envejecimiento Activo y Saludable vy el INGER, para promover un trabajo de
colaboracion y brindar capacitacion al personal que brinda atencion a la poblacién adulta mayor en las 32
entidades del pais.

Los resultados generales de dicha vinculaciéon en lo que se refiere al total de la poblacién capacitada y las
entidades participantes en el curso de Promocién de la Salud para la Mujer Adulta Mayor, fueron:

Curso Promocion de la Salud de las Mujeres Adultas Mayores Participantes
Primera Generacion. 29 de febrero al 28 de marzo 95
Segunda Generacién. 4 de abril al 1 de mayo 104
Tercera Generacién. 9 de mayo al 29 de mayo 53

Total 252

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

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” San Luis Potosi

Derivado del convenio general de colaboracién firmado el 1 de septiembre del 2014 con el Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” San Luis Potosi se ha establecido coordinacion a efecto de disefar y
producir un Diplomado denominado Cuidadores Formales de Adultos Mayores, con el objeto de capacitar
a la poblacion de primer nivel de atencién, y especialistas no geriatras. A la fecha se encuentra en proceso
de disefio y produccién dicho Diplomado.

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

. Comité Editorial. Este comité no sesiond en el periodo reportado.
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ADMINISTRACION

Indicador 2013 2014 2015 2016
1) Presupuesto federal original 147°613,724 | 219°360,165 | 202’634,403 | 50°844,214
1.1) Recursos propios original 3°290,500 37290,500 3’290,000 37290,500
2) Presupuesto federal modificado 73’358,668 51°085,823 54’841,093 63°650,777
2.1) Recursos propios modificado 3'290,500 3'290,500 3°290,000 37290,500
3) Presupuesto federal ejercido 73'358,668 51°085,823 54'841,093 | 63°650,777
3.1) Recursos propios ejercido N.A. N.A. 0 3,112
4) % del Presupuesto total destinado
a capitulo 1000 y pago de 34.8 13.99 15.39 60.59
honorarios:
>) % del Presupuesto a gastos de 26.8 14.96 17.8 26.54
investigacion:
Total de capitulos 2000, 3000,
4000, 5000 y 6000 destinados a 19°665,853 32’837,490 34°279,530 13°495,574
Investigacion
:r)]s"/gﬁdaensgt:asupuesto a gastos de 5 g 59 213 10.68
Total de capitulos 2000, 3000,
4000, 5000 y 6000 destinados a 4'242,785 11’539,765 13°598,758 5°429,319
Ensefianza
7)_% deI.Presupuesto a gastos de N/A N/A N/A N/A
asistencia:
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 N/A N/A N/A N/A
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros N/A N/A N/A 6°026,104
Recursos recibidos por Seguro
Popular y FPCGCS por>es N/A N/A N/A N/A
Recursos de origen externo: N/A N/A N/A N/A
9) NUm. de plazas laborales: 61 67 68 68
NUm. de plazas ocupadas 54 65 68 68
NUm. de plazas vacantes 7 2 0 0
% del personal administrativo: 26.22 32.83 32.35 32.35
% del personal de areas 73.78 67.17 67.64 67.64
sustantivas:
% del personal de apoyo (Limpieza,
mantenimiento, vigilancia, N/A N/A N/A N/A
jardineria, etc.):
10) NUim. de plazas eventuales: N/A N/A N/A N/A

Fuente: Subdireccion de Administracion
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NACKINALES OF SALUD

Y MCEPTALES DF ALTA ESPICIALIDAD

Coorfinackin de Provectos Estiatigicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS |MIR)

e = — e —r ey % =
No.
DEFIMICION DEL INDICADOR EXPLICACHON BE VAMACIONTS.
de MLANTADS ARHLTA LY
nd, [1) 2] (2)-{1) [EZE ST
\Elindicador al final del periodo e reparta eon 475 at
- e d Fo o i bien la variacién o bsol de 48X, 52 b ontraste bas variables,
f je de p que En la variable 1 el logro al B 1 21B% respecta a la mata original y en la variable 2, el 240%.
cursos de 810 362 a8 a7 | no extin enel sino & una mayor y mejor coardinacién interinstitucienal, lo que dio
como result de prof i este sentido, el INGER esth haclendo mas con lo misma,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 mantenienda su estindar de eficiencia y calidad,
Para la pebla de seguir |, ! iste la de na contar con los elementos e insumas
i de lot curses a impartir,
Nimero de e la salud gue recl
E |VARMBLE 1 |co the educach 955 2173 1,218.0 2215
b2 Instiueide
el ok = oe los Ty =
tunao.
iR ERihs Pl -
1,050 2,522 14720 240.2
perioda reportada x 100 /
No. VRBAOON
de DEFNICION DEL INDICADCR g meaane » EXPLACACKN B VARACDNIT
ina, (3] [2) mn...".s {5)x300 P e B R
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LDS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de cursos de formacidn con oRIGINALY Y
promedio de calificacion de percepcion de
INDICACOR | calidad superior a 80 punlos 0.0 0.0 oo 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION™ ¥
& | yARABLE 1 de por parte de 0.0 0.0
los midicos en formacidn superior 2 80 pontos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFIC o ES)EN ELC DE METASY Y
Total de cursas de formachin de pasgredo para mbdicos
OWAES éi!ttﬁ“k-& = 0.0 0.0
:n._..zoo-mnzhugmcz»«sxsn&zEnﬂco:n!mmwonFavnwn.nz._.on:_.oaxﬂs.;gwo.«_.mzanuvau.—ouomx;grm_omz!;x’mrm;ﬂunoﬂrﬁn ES COMPROMETIDOS AL VARIABLES, SE
DESERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACICNES A LAS CAUSAS DE LAS EL ANA DE LAS VARIABL TIDAS NO SOLO DEL INDICADCR.
L RIESGOS PARA LA POELACISN QUE ATIENDE EL P oL DE UNA AL 10% DE LA META O DE DE SUS VARIABLES
v A LAR POR LA RA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS SEF unA AL 10% DE LA META AL Ye As|como
CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVAL TIENE EL SITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o ENELAP CACION
A LAS VARIACIONES;, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SE AN REFERIR AL COMPROMETIDD POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN
EL DE CONSULTA EL DEL o gice del Pp) ES “A OGN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y £5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR
LAS causas, ¥ DE ES £ QUE EN TODOS LG GUE SE ANOTEN LAS MEDID COMF LA
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INFORME DE AUTOEVALUACION 2016
DEL DIRECTOR GENERAL

o
=S
=F
=0
zEB =
=49
ez
=
o
[+ 4
ﬁO&

=g
Vg
ZZ0
£HaA
ved

ALTA ESPECIALIDAD

STITUTOS NACIOMNALES DE SALUD

C

OSPITALES DE

COMISION COCRDINADCRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
de Proyectos

-H DEFINICION DEL INDICADOR ARGl PV, PR, v EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. 1) 2} 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de cursos de posgrado no clinico oRriGiINaLY ¥
con promedio de calificacién de percepcién
INDICADOR de calidad superior a 80 puntos 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIONY ¥

Nomero de cursos de formacidn en posgrado no clinico
VARIABLE 1 con promedio de de 0.0 0.0
calidad superfor a 80 puntos

-

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METASY Y

VARIABLE 2 Total de cursos de formacién de pesgrade no clinico Impartides

en e periodo X 100 0.0 0.0
|
T = e I
V s DEFINICION DEL INDICADOR B e e i EXPLICACION OE VARIAGONES
Ind. (3} (2) 2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo se reporta con limiento del 100%, en VERDE.
7 & S En la variable 1 se observa una variacién de 5% toda vez que debido a la demanda en el niimero de solicitudes para inscripcién en los
Eficacia en la imparticién de cursos

| i cursos, hizo necesaria la apertura de un curso mas que el niimero programado.,
| AR de educacién continua 100.0 100.0 0.0 100.0

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIONY ¥/

VARIABLE 1 Ndmera de cursos de educacién continua mpartidos por la

Institucién en ef periodo 2 22 1.0 104.8
Se fortaleceran las acciones de seguimiento y de los cursos y diplamados, generando controles de monitoreo semanal para cada
Curso.
Tatal d de continua porta
VARIABLE 2| stitucitn en of mismo perlado X 100 & = 10 1013

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.

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 ESP A LAR POR LA INSTITUCIGN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALGANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A
CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL f DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO 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 OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN
EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA” EL OBJETIVO DEL (ver Iégico del Pp) 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 INSTITUCION.

L
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DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

POR UN

7o NACIONAL .
(| \> DE GERIATRIA

<\ /7 INSTITUTO

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

COMISION COCRDINADORA OE INSTITUTOS RASIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTACOS (MIR)

CALEME
Coaraaclon de Forectos Estaéecos SALUL
EVALUACION DF CUMPLIMIENTD OF METAS PERIONO ENERC - DICIEMERE 2015
No. : £ =7 - =
iy DEFINICION DEL INDICADOR. P menasos | smorm_ | = PICAION DEVAMACONES
Ind. (1] [£4] R)-1) | (21X 100
El indicadar al final del periade se reporta con del 101.8% aforo VERDE.
_ : 5i bien la variacién absoluta es del 1,55, se observa en cad de las variables.
| Porcentaje de participantes externos en los La variable 1 thene un logra de 211% respecto a [a meta ariginal y en la variable 2, de 240%.
_ NDICADGR cursos de educacién continua 98.0 50.8 18 101.8 Las variaciones no estin asociadas 2 un aumente en el presupueste, sina a una mayer y mejor coordinacidn interinstituconal, lo que dio
| came resultado un aumento en el ndmern de profesionales capacitadas. En este tentida, el INGER instituto astd haclenda mds con el
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 misma recurses, manteniende su estindar de efidencia y calidad.
| 'Parala yini idn, de seguir les existe la pasibikdad de no contar con | e insumos
necesarios parn & disefic e implementacién de las cursos a impartir,
_ o |vamusLey n,.w.!quu..aita&.!..l!.?ii 1,029 2517 1,488.0 2046
Se fortalecerdn | i de de o5 curses y dipl do conitroles de monit
curso,
g Tofal de participantes on fot cursos de pducscidn continua
| R e i of pac o b 108 1,050 2522 1,472.0 2402 :
_ g
|
_—
_ e, (T4 ALKOM
5y DEFINICION DEL INDICADOR. AR AR
ing w @ 2- (1) 2A)KI100_| e
I | indicador ai final de pericdo se de 100% col VERDE. |
| B, 5 TP 2 |5i bien la variacion en la variable 1 el logro el 228% la metn original y en b variable 2 también representd
® Ly sobre la de la | una varfackén de 228% de su programacién arfginal
INDICADGR, continua 9.2 92 0.0 100.0 Lus i estin aun t 4 5ino & Lna mayor y majar i lo que dio
cama resultado el niimero da itados. En este sentido, el INGER esti haciendo mas con lo misme,
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 manteniendo su estindar de eficiencia y calidad.
Para la pok v la instt de seguir las il iste la de ne contar con los elementas & insumos
necesarios parn el disefic e implementacién de los cursas a impartir,
Sumdatoris de la los
ia salud que participan en cursas de sducserSn canULS
10 | vARIABLE 1 Loy .kn.n.__-_w.i 8,786 20,063 11,2773 2284
percibids de los covses recibidas
Se fortalecerin las aceclones de ¥ de los cursos y d troles d I para cada
wre.
7 VARGABLE 3| TR 0 profesianaied de fe sald s participm ?séa!azi 955 2,173 1,218.0 222.5
_
L SE UNA ERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODD EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE
DEBERA INCORFORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMP SOLO DEL
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL oLA 1ON DEUNA il ERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
A ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMP CUANDD SE P una ON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A
CUALQWNERA DE SUS VARIABLES,
4/ LA EVALUACION TIENE EL POET bmbEmhggabmggﬁﬁgwaﬁgSMkmgmﬁﬁﬁE% L IF ENEL DE JUSTIFICACION
hEEn&mﬁ.aﬁuﬁgb;ggorlﬁﬁgg‘Eghhgsﬁggegatg;abgmm AN REFERIR AL D& PORELF FOft EJEMPLD, EN EL CASD DEL INDICADOR “EFICACIA EN
1L DE CONSULTA EL OBJETTVO DEL F fver esquama ldgico del Pp) ES AMEULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISHMO CONTEXTD DE LA ATENCION AMBEULATORIA QUE SE DEBERAN VaALORAR
_Eﬁhs.-h i DE ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CAS0S QUE NDA SE Las PORLA .
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POR UN

<\ /7 INSTITUTO

Q4
F:
3%
w
Z =z
,D w
SRV}
<o
20 oe \LES DE SALUD
N_ [ ¥ BOSPITALES DE ALTA ESPECALEAD MATRIZ CE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR) SALUT
W R Coorinacin de Provectss Estratégizas —_—
24 i 1P WA,

o= A mSem S = Sl
(el | warta ARMACKON,
= | ﬁ. DEFINICION DEL INDICADOR oRrGAL MEARDO. g, === 7
< % . 1] 12) 12)-[1) 12/1) X 100
_._D._ | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION

1 v
m Porcentaje de cobertura de matricula o
W | INDICADDR raquarida 0.0 0.0 0.0 0.0

1
m | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
P |

|RIESGOS PARA LA POBLALION QUE ATIENDE EL PROGRAMA D LA INSTITUCION™ ¥
|
| . Wimera de 0spacios pdiscativas 4e posgredc cubleras (becas o |
| 12 | VARMBLE 1 i) 0.0 0.0
|
1
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METASY ¥

R

Nimere de espacios educativos de posgrado requenidos de
WAFRLE T acuends 2 lns necosidades nstifucionales x 100 0.0 0.0 /
| e £TH NARIACHON
| DEFNICION DEL INDICADOR P pecantang reee = EXPUCADEM Of VARADOMES
o Lind. 11} 2 12]- (3} J1) X 100 ar.
Eo CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADDR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A S ‘-Sgn_n!
&= omGiNaY ¢ [
=+
= = da
w] 4 Ls 1
W > INDICADGR 0.0 0.0 oo 0.0 —\_
ve FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
i
= RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION® ¥/
[+ 4
e
€< por pa3
Ze o R | matizar studios de pasgrada LLd oo
o3
U
28
BA ACCIONES PARA LDGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O EN EL CUMF DE METASY ¥
o
T . Torsd 0
realizar estudios de posgrado x 100 0.0 oL
11 CUANDC SE F UNA AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIDO EN LA VARIAELE 1 G EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL FERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE
DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE mu-_._n___n.azmus LAS CAUSAS DE LAS VARWCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMF NO SOLO DEL
2/ RESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENCE EL P oLa DE UNA & AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 5US VARIABLES
3 ACCIONES ESPECIFICAS A LAR FOR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMF CUANDO SE UNA GN SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ , ASI caMo A
CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4 LA EVALUACION TIENE EL 4 bmtz»rgm.nexx.aﬁzauungbsoumrﬁgﬁdc»mquamzangoa%m:ﬂuﬁgug o EN EL AF DE JUSTIFICACION
\.E__sﬂnnozmh. RIESGOS A LA POBLACION O LA PARA LOGRAR LA REGUL DE LA META SIEMPRE SE DERERAN AEFERIA AL OBJETIVG POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASC DEL INDICADOR "EFICACIA EN |
DE CONSULTA EL DBJETVO umrvgghwonkno?tnsis.z% del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 32__22 ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN WALORAR |
...hm CAUSAS, Y oE E QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CCRRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIE POR LA

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD



DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

POR UN

| [ INSTITUTO
NACIONAL .

{[\> DE GERIATRIA

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

COMISION COORDIMADCRA DE INSTITUTOS RASIONALES OF SALUD
¥ HOIPITALES OF ALTA £5ECALITAD

Coardinackin de Provectos Estratéaicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

.n::._.ﬂ:ﬂx.) DE SUS VARIABLES.

mQ A EVALUACION TIENE EL

e DEFINICION DEL INDICADOR | T = DOUCAEN 08 VaRACONTS
Jod. { {11 2| 2- 12/1] % 100
| El indicadar al final de peri un de 240.3% col alorn ROJO.
Eficacia en la caplacién de participantes a Lavan _-nosllr:v-al.!.ﬂe.__as.ﬂ_! fav _ftop_a:.?az- .-u..ln._.asu_sﬂn.d.ie la meta original
CUrsos & un aument el sk & Wna mayor y mejar lo que dic
INDICADOR i6n conti X 127. 2403 sltado i de prof En ido, el INGER e1td h do mi la relsma,
de educac ontinua 90.9 2184 5 it e —Eif.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 i
Para la vl itn, de seguir s pe les existe la de no contar con los elementos € insumos
[ 1 disefi de los cursos a impartir,
Niumero de dels
W VARIBLE 1 | ins cursos de sol 1,050 2522 472.0 240.2
dursate & parteda repoitads o
b Ba o di de
cuno,
Homero da de s sxiud que ssischion s
VAFIAELE 2 |1 4 e Mzaron curante of 1,155 1,15% 0.0 100.0
perads reportado X 100
1 CURNDO SE

# RIESGOS PARA LA POBLACION OUE ATIENDE EL oLA umA

w A LAR POR LA

ERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOWERA DE SUS VARIMBLES

'ARA REGULARLZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META YF

AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES DRIGINALES COMPROMETIDOS AL PERICDO EN AMBAS VARMBLES, SE
DEBERA :anxwusm:nrgpuaﬂnxgzﬂ ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDIGADOR.

OE CADA UNO DE LOS OBETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL o

Asl camo A

DE CONSULTA - EL

Enhbﬂhu. ¥

uo !EE—M CUE EN TODOS LOS

(ver esquemna idgico del Pp) ES

ELABORG

%<4

MTRA. ELIZABETH CARC LOPEZ

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA}

DA SE ANDTEN L

AUTORIZO

VL

AVILA FEMATT

ENEL JUSTIFICACION

b;ﬂggﬁ RIESGOS A LA FOSLACION O LA Bﬂg 151&; LOGRAR LA n.mo.-.-_..lﬂﬂ&n.ﬁz_um; META SIEMPRE SE DEEERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. hnn_mugﬂ. EN EL CAS0 DEL INDICADOR "EFICACIA EN
d htnerbﬂbﬂh mhtmgﬁ..bh OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO nggshﬂggaﬂboﬁmm% VALORAR

TITULAR DE AREA SUSTANTIVA [NOMBRE ¥ FIRMA)

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

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS

68



m -
=k
«
w
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O i
00
Sx o
AI.n_ m ¥ HESPITALES DE ALTA ESSESULIOA MATAIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR) LD
AL PR
> R Gonrfinacian de Proyeeros Etiatbgicos AREA: Capacitacién g jal y ad R
W DE MET; 2008
_ﬁlu a) Clave entidarumidad: WeE
D Ertidadanidad:
M % PR END e
[a) =
w f [Th LN
s .". DEFRNCION DEL INNCADGR, Y am amoum = ERPLACACHAN 4 WASADONES
4 s 12 [E] @1-(1) K100
(o] £l indicadr al flnal éel pariodo se reparta <o un 1 en semators VERDE.
L 1d " Setuve enlas deacaerdoalo
z aje de !
NBICADOR capacitados 806 806 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100
0| vaRWABLE 1 [Nowsers s Swnkdorns priniicos copscitados 5 54 0.0 100.0
RBLE 2 e arzax 180 57 67 0.0 100.0
|
Bo
Z= e, DEFINICION DEL INICADOR EPRAIIN B PARA SRS
=G rd.
o i | eriodo foro VERDE.
W g > Porcentaje de ores piblicos _ [ Wn._“”-“”._ ul final del p e uvi..”uruao._ —.a.c.:v_!_r_-»u de 100% oo.oﬂ_.un-_a en jermafors
=Y m capacitados que concluyen {
o ZzZ< satisfactoriamente cursos de capacitacion | |
INDICADOR .| 100.0
i administrativa y gerencial e 805 s
<
,....|n FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLEZ X 100
e<k
533
x
E=Ouw
=0 i ) -
__._IJMM VARIABLE'T | s de capeeitacisn admintstraiva ¥ gaescia 5 B 00 100.0
£20
£ m A
o
vosd
Mivporo de serviderss poblicas inscritas 4 cursos de capachacion
VARIABLE 3 frpsidad oy e & &7 a0 100.0
W CUANDO SE UNA R O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERICDO EN LA VARIABLE 10 EN LAVARIABLE 2 RESPECTO ALOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS
SE DEBERA EN EL APARTADO DE EXFLICACIONES A LAS GAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES 1DAS NO SGLO DEL
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATISNDE EL oLa 1] ) OE UNA & AL 10% DE LA META COMPROMETIOA © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3 ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA PARA REGUL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TIDAS CUANDO SE URA 5 AL 16% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A
CUALQUIERA DE 5US VARIABLES.
& LA EVALUACION TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLWIENTO DE CADA UND DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL F Es AS/ QUE LAS o EN EL bE
..e«:mﬁbﬂz»-...m..ia..-nﬁzmm.Esmbtggoiaﬂgm:ﬂsﬁggcgﬂgﬁﬁﬁs SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL
DE CONSULTA F EL ORJETIVO DEL PROGRAMA ASCCIADO (ver ssquema Kigico del P} ES "ATENCICN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MiISMO CONTEXTO DE LA ATENCIGN
E~§§ﬁ§§§§§§§4!§g ES INDIS E QUE EN TODOS LOS CASDS QUE CORRESPONOA SE ANOTEN LAS MEDIDAS FOR LA

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

POR UN

| [ INSTITUTO

<o NACIONAL .
{[\> DE GERIATRIA

70

SALUD

STITUTOS NACIOMALES DI

C

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

¥ IGEPTALES £E ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR) CALLID
Ceardriciin de Proyecios Esvisgicas AREA: Ca v adr R
Fo
m——— —— = e T = e e S
DEFINCION DEL INDI ADOHR, ERPULALEN OF VRIS
reports de
Porcentaje cursos impartidos en materia L RIS
administrativa y gerencial 1000 1000 a0 1000
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X 100
L Famencial 1 b | oo 1000
gursncial 120 1 1 00 1000
e, s |
DEFMCION DEL INCICADOR ERRCADOS I VAmACNEL
e .
o, (1 @ Eﬁ EREFC
£l Indicador ol final 100% VERDL
" S tuva un de seurrds
wsun_.-_._-:u.nn.l..-_- ual de n—e.n_.u s 200.0 9000 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE | VARIABLEZ X 100
| Wimaero de- delactadas apagan,
l:-&h".x-il!hﬂh.!l * # 0.9 100.0
x 150 1 I 0.0 100.0
PRESENTE UNA AL10 ENLOS RESULTADOS OBTENDOS AL PERIOD0 EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIASLE 2 5 AL PERIODC EN AMBAS
A ENEL EXPL S CAUSAS OF LAS NALISES DE LAS VARIABLES SOL0 DEL
L OGN QUE ATIENDE EL oLA AL 1% DE LA META COMPROMETIDA © CE CUALGUILRA DE BUS VARIABLES.
iFICAS A LAR POR LA INSTITUCKIN PARA RECULARIZAR EL CUM PL LAS METAS RESENTE UNA VARWCION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ asicomo
CUALGUIERA DE SUS VARIABLES,
BE LOS OBUETIVOS ES AS] QUE LAS 0 ACCIONES. EL o
h.ainﬁoz-gégExigoiﬁgqgghgﬁggﬂﬁﬁigﬂ POR EIEMPLO, EN EL CASO DEL
"EFICACIA ENEL EL OBLETIVO DEL ASOCIADD AMBLL YES EN Eip A ATENCION
AMBULATORLA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. E5 INCISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CAS0S QUE MDA SE ANOTEN LAS PORL

ELABORD

g..._.lﬂm. ELIZASETH CARO LOPEZ
TITULAR DE PLANEACIGN (NOMBRE ¥ FIRMA] TITuLAR umeﬁu_._ NTIVA [NOMBRE ¥ FIRMA)
NOTA: FAVOR DE ENVIAR 0 EN EXCEL Y AL SU ENTREGA A LA CCINSHAE'Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

POR UN

| [ INSTITUTO
NACIONAL .

{[\> DE GERIATRIA

TITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

INS

COMECN £S5 DE SALUD
¥ HOSHTALES DE ALTA E3PECIALIDAD MATRIZ DE WDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
Coordiracién de Frovecics Estratéaicos

Clave enddadiunidae WEE

Entidadiuridad: ISTITLITO NACIONAL DE GERATHL
PP ER22 ¥ Lo TECKaL
b uanancn
e DEFINICICN CEL INDICADGR: ol i  mpum - EXMAAOAN DE VARACS.
nd, (1) 12y 12-{1) (271} X 100
| H indicadar al final de| period: porta can un del 134.5% &n semators RO,
" + | que debieran a:
indice de g de m - £n la varlable 1 se debid o que un doe reunid los ars al 541, gie na £e habia cantemplada en
alto nivel 301 526 135 | 1345  |lsmets
1 = Durante el ejercicio 2016 la Direccidn ds stigacidn sufrié algu: ?Inlnrtn.unvﬁn aello, 110M y 1 persanal de estructura can
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100 evaluarse on al 5 al INGER fuera del periodo de evaluscidn del afio correspondiente v los antecesores se
habian contemplado en la meta original.
Es posible que, debido a ls reciente I idn de d 1] de la prad
blicaci da d ! debido al tiem po que tarda un dor en madurar un pray o
Profestonales da la salud que bengan nombramients vigents de BEae ok itrad
T | VARMBLE 1 D-F clel SN i " ol SNT E] 10 10 1111
o0 of afc acrual
Se dard bos P s d S¢ planearin las metas
|préximas conducentemente.
e (SO o b et | = 40 | me
_ =
s
[P DEFINICION DEL IOICADOR it J— ﬁ AN D VAN
L= 12} 2} E.a: i ﬁu.___:xnx_
, n_?&qug&_?glg con un cumplimiento del 551.4% %{a«!lﬂ_.—ﬂu:g
| Tasa de variacién de productividad cientifica i por el las blicados de niveles I al Vi, que significs un 142.9%
de Impacto alto respecto al afio previo _ r 1
MOICADOR 105 57.9 47.4 551.4 Alortunamente E_!E:nlﬁab _.—Eonil.nmc.ﬂl? alts impacta gracias a la calidad d bajo realitado por las i del
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ NGEN dcaiensl o
VARIABLE2 X 100
| 1a variacitn positive de s p e ey an riesgo par 1a poblacin que stiende sl instiituto, Por ol
" e aht J por del INGER.
| fahveies & a Vi on of
3 vaamaie 1 | 21 EL 9.0 1429
|
|
|Se ajustard la on de metas en ol prdxime perioda de manera
VARIABLE 2 [Artcuios chotiices r FhYN 1 19 0.0 100.0
u UNA 4 'ERIOR O INF ALIOF EN LOS RESULTADOS OBTEMIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE
DEBERA % EN EL EXPL A LAS CAUSAS DE LAS ANALISIS DE LAS VARIABLES COMP SOLO0 DEL
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELF oL DE UNA AL 10% DE LA META 0 DE CUALQUIERA DE 5US VARIABLES ﬂ
. ESPECIF A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CUANDO SE UNA & L 10% DE LA META ALCANZADA Y P Asi como A
| CUALQUIERA DE 5US VARIABLES.
.-:_.hgggg;gﬂgagphggnb.n)_.!U_Un.n.aDEEWMEE&EHM!EEmu:—nrﬁggﬁoﬁo%nuioggﬂgﬂsghﬁgg
hsggsnghggﬂgsgigwgnggﬁggagggf REFERIR AL FOREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN
DECONSLLTA EL CBJETIVC DEL Idglce del Pp) ES “ATENGION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® 1Eh¥hﬁ§§g:hﬁz§sfghﬁﬂh§§§§
E§P§3<§u&n§ﬂ§ ES IWDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASDS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS PORL
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DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

POR UN

| [ INSTITUTO
NACIONAL .

{[\> DE GERIATRIA

NACIONALES DE SALUD
ALES DE ALTA ESPECIALIDAD

TITUTOS
SPITA

INS

HC

MACIONALES BE
¥ ROSMTALES O ALTA ESPECHLIDAD

Cocrdinacién de Provectos Eutralégicos.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPUMIENTS DE METAS PERIODO ENERD - INIEMARE J01¢

TA
> DEFINICION DEL INDICADOR. [T ——
de MENEADY
nd, [2) _mmm_._ X 100
Elindicacor LE!.‘.—&»E _.-_vo.._.-nas del 129.5% 1_
n.soulli-.:. ! bl warlaron en el mi do. Es que
Porcentaje de articulos clentificos 7 magrited e, Totsl e Rk 0w les da wlic Wnpecte, focuslesun reflafodeuns. |
| | wocacon publicados 63.2 157 129.9 jocan kx cadn o ik Xeabi ol AR,
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100
| la de jpans un rietgo pars la pablaciin gue atiende el instituto. Por el
| etun de de trabajo al algunas del
|Asticuilas cientificas de Impacta alto publicados en revistas
4 in!upm_"?._.!ll.i!u_% 30 2.0 142.9
_ Se ajustard la pl de metas en el préai
e i o
o of perfodo 4“4 4.0 110.0
_zn. Ak
| e CEFINICION DEL INDICADOR ” ICACIGM DE VAMAEOMES.
Lind. (2} 2] - (1) (2/1] X100 |
| Elindicador al final del periodo se reporta con h del 85.7% colocindolo en temafore ROID.
die de articulos de | alto La variaciin de -14.3% en este indicador Gwn;ooc n_li_!.énoi t d: al 5N s
publicados por investigadores categoris D en el SIL Ademis, en la pl e que aung tiene plaza de Investigador en
de alto nivel 30 05 857 ciencias médicas sl esth evaluado tanto e :-n-u- elSNL
_ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
| El promedia de articulos de akto impacto por investigadores de alto nivel se via reducido, p
| productividad de la planeada,
lics ArTciild e e it ravietas
VARUABLE 1 | fnbvedes i1 a VY, cualitathia ded 30 9.0 142.9
_ £ # periago
Se i de metas en el préxima perioda de manera conducente.
Néimera total de
VARMBLE 2 | Inssitucional (D.E y B} i%ﬂi!tnﬁl 4.0 166.7
o pariodo
17 CUANDO SE PRESENTE UNA ERIOR O INF L 10 POR AL EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIAELES, SE
DEBERA INCORPORAR EN EL lEDﬁg sggnwﬂ-éaasﬁ KO SOLO DEL
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL LA DE UNA SUP AL 19% DE LA META COMPROMETIDA © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
el LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUAKDO SE F unA AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A
LA R 0

DOE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNG OE LOS OBJETTVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION

bsigggaan;§§°g§§1§n§ LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL O, ggggggg%mggﬂgoﬁgx “EFICACIA EN

logico del Pp) E5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y £5 EN EL MISHO DE LA ATORIA QUE SE VALORAR

CASOS QUE

SE ANOTEN LAS MEDIDAS PORLA
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DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SAND Y ACTIVO

POR UN

NACIONAL .
(| \> DE GERIATRIA

<\ /7 INSTITUTO

" INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

DE MSTITUTES MAC KON ALES DE SALUD

¥ HOTPITALES [E ALTA EEPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADCRES PARA RESULTADDS (MIR)

WLUD

= Provectos
EVALUACIGN P 00 ENERO - MERE 30
. TSN ES—r-T E o
-PP DEFIMICION DEL INDICADOR AL MEaanG ey EXPLICACIGN Of VAR AZINES.
o, [F] 12} 12)- 11} 1) X 100
Elindicader al final del perlodo se reparta con un cumplimienta del 0% colocindolo en semalora ROID.
Tasa de variacién de investigadores vigentes Debido a camblas n la plantilla tanio de investigaders en clencias médicas coma de mstructura, hubo personal que no alcanzd a reunir
en el Sistema Institucional requisizos para evaluarse en el 5il, o bien Ingresd desputs de que In convecatoria habila cerrada.
| INDICADOR < 27.8 0.0 27.8 0.0
| FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/
VARIABLEZ X 100
Aunque no e alcanzaron o evaluar en ¢l S1I, esto no implica calidad en el de fio de sus act de inve: i
L3 aismﬁam%guuﬂﬂ!tmuisgl i = -4.0 82.6
En el préximo periode se buscard que los 4 investigadores que laltan por evaluarse en el Sl la hagan,
VARIABLE 2|, setigadares an ol akc previc - 4 5 Lo 105.6
[ s ARIACIEN 3
= DOERI MR DI DS, mcisa — —— - PrucAcion e essacoNes
Ind. [E1] 12 12)-(5) (2/1) X 100 SRS+ - LS
| Tasade _-q_-n_o: del uin_.__v:-u_n im...w_ Elindicador al final del periedo se reporta con del-29.1% ol ifare RDJO.
| instituci 1] El ejercicio de programaciin para las variables se realiza con previo el tech pareloen
cientifica y desarrollo tec _..O_Gﬂwuﬂ para la las dos variables se observan comportamientos a la alza de 140% y 150%.
7 WDICADOR salud 23.0 6.7 29.7 -29.1 Resabta la disminucién del presupuesto entre el afie 2015 y el presente sjerciclo de mis de dos millones de pesos.
| FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/
VARIABLEZ X 100
— La dis & del entre ambas ejercicias anuales, puede influir en la de ls
y conello poner en _.r-u.:.. acreditacion en n_«- asi como impactar en el cumplimiento de metas.
10 | vaRuBLE 1 |Prescpuest et 22,181,753 | 31989959 | 9,808,206.0 1442
| bar la gestion d i o3 para el d de através de de col via
del Patronato.
VARIBLE 2| ciiid e 12,033,316 34,279,530 16,246,214.0 180.1

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

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DE UNA AL 10% OE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQINERA DE 5US VARIABLES

EsPEC] LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTD A
n_.___.._b_._.mxh DE 3US g!-mw
4/ LA EVALUACIGN MEDIANTE INDICADCRES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTASLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o EN EL APAR pE
A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIGN ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADDR *EFICACIA EN
EL OTORGAMIENTO a.mnnza-.a.; _..xon_eﬁnvh..nr OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver squems Hégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR
LAS CAUSAS, E QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANCTEN LAS POR LA
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QJ
=k
3
w
Z =z
,D w
O]
Mv @ COMEON COORDMADCAA OF NETITUTOS NACCHALE S DF SALUD
350 ¥ HOSFITALES DE ALTA ESPECIALICAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR) L
== Coarsinacibn de Provectos Estiatéaicos —_
<o EVALUACION DE CUMPLIMENTD DE. 1 2016
WE S =i e —— e S
24 s wamanom
m m J‘? DEFINICION DEL INDICADOR | omowess | wewesso | u & CCPUCACHIN OF VABLACMES
53 i 11 12 #B_.E 2/ X100 _|
< w Tasa de -_.,on_.v del presupuesto |El indbcador al :._.-.t.%::vl:as! i de 0% colocandel foro RCIO,
w o parai igacié Sin emmbarge, I caro debido a las propledsd de la férmula con que se calculn. Ls mets
[a) | _nnE._._na y desarrollo tecnolégico v-i la dé
m INDICADOR salud 0.0 10 7.0 0.0 e _In-l_iz_ni.u._!o:.ﬁ_«._&o!!..o.._‘i! que 1 logro de
S a.;k. do |1 1 afio actual-Variable 1 u_ uh*v-n _rsavﬂ...o.cl‘vr 2.
x FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ [Erasesichy 8 00 tos mapses hiion
L VARIABLE2 X 100
z | Dado que las fondos I son P proy P el rlesgo es cada proyecto de
La falta d. de fondos puede (levar /] de un proyecta y, eventualmente, o wu cancelacidn,
| Esto, sk bargo, es un fend b idh | o de igacidi en medics de elcasas recursos coma el
11 | vamigLe ¢ (Prescs W—————— mesto| 4526120 3,103,698 4224221 88.0 imstre.
La de fandos compls - d dej na depende dela cabidad da los
ina de fa coma &l nimara de g auna yla !
o !3.333»3!.55!_ como de lot intereses ificos de los fi 1 Par lo tante, la pk in precisa de estos
VARUABLE 2 [provio 1,526,120 2,900,000 -626,120.0 2.2 ualqui s ajustard la de la meta parn el préxima periode.
|
1
e i LT
o DEFRWICH DEL IWDICADOR. [ ACANIADO AmELTA % IXPUZAION D VARLACIOHEE.
L 12) [2] -1 X100 |
Elindicader al final det pa de 101.6% sematoro VERDE.
Se tuva las Lad la
m =] Porcentaje de articulos cientificos en
o=
=5 IaICADOR Solsbarition 85.0 85.4 14 1016
w
54> FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLEZ2 X 100
|
823
Ninguna
< 7
‘& n revis
mLT. 13 | VARMBLE 1 con 34 @ a0 1113
<< on ol periodo
o2
WO&
£S5
MKE Mo se requieren
<20
r~a.4 Totar de arvcinios clmdficos
H..@.H 3% e i 40 4 40 1100
g §
4 CUANDO SE PRESENTE UNA &N SUPERICR O INI AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OSTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA ALos £5 AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE
DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMF NO 3OLO DEL
] PARA LA POBLACIS ATIENDE EL F O LAINSTITUCION DE UNA 0 ERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
mw A POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TIDAS CUANDO SE P UNA N SUP L 10% DE LA META AL YP sl A
== E-._h.»ﬁwbumw: s!n.-ﬂ.m-,
mm 4 LA EVALUACIGN TIENE EL P DE ANALIZAR EL CUMPLIVIENTO DE CADA UNO DE LOS ESTABLECIDOS EN EL ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFCACIGN
an= st.ugimn&pignitu:ﬂﬁut‘ﬁosﬂgpggﬂnggumgﬁa SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL CBJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN
29 EL AF m.o?_m_s.anmr Idgico del Pp) ES Efqo!-nummgn»og :wuznﬁlulacuagomgxizﬂuz%_dasnﬁum%g
Z LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ pE E QUE EN TODOS LOS CASOS GUE SE ANOTEN L TIDAS POR L
o=
U=
Ty
Zo
2

TITUTOS
SPIT,

INS
HO




DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

ENVEJECIMIENTO
SANO Y ACTIVO

3
o
g
<
B
2=
=58
g
Vg
Z£Z0
(24N

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

COMI0N COORDMADSRA DE NSTITUTEE NACKOMALES DE SALUD
¥ ROLPITALES DS ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién ¢e Provectes Estratigices

MATREZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

i :
Mo,
- DEFMICION DEL INDICADOR: s e 2 P
L, (1} (2) _Nu (1) (2/1) X 100
El indicador al final del p de| 163.6% colocdnds ROUQ,
. = = La variacitn de +63.6% en este | __g:.axuao-va«a_.l ol total de 13;n333=.ﬁ_nnn-=n mayor que el planeado. El motivo de ello es
F de p por que hub 3 o las
INDICADOR LOSTHES oI 22 36 14 163.6
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLEZ
En realidad, esta variacia ithva de la un riesga sina que refleja una fortaleza: 1a del crecimiento de la
productividad en investigacién del INGER.
14 | varmaLe ¢ |Productos facales procicidos 50 ] 19.0 138.0
7 de manera
|
_ VARIABLE 2 | Taral de 23 19 -4.0 BLE
|
| e —— e low Vigastes de! Sl ks krewatl gadarts vigertes del SNI
| e META VAF ‘—
1 DEFNICION DEL INDICADOR. I RANEAN * ~ EPLICHCMIN DE VARACONES
Ind. [T 12) -] 2A]x100 | [
dar ol final del periodo se reporta con 100% VERDE.
sel enl das, descuerdoa
Porcentaje de ocupacion de plazas de
INDICADOR Investpeda: 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100
|
“ Ningunc
15 | VARIABLE 1 | Prazas de lavoscigador ceupacas en of paiods 19 19 0.0 100.0
7 Mo se requieren
| VATABLE o pariods 19 19 0.0 100.0
|
| ]
1
T
|1 CuANDQ SE F una O AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODOD EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERICDO EN AMBAS VARIABLES, SE
DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIASLES COMF TIDAS NO SGLO DEL
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION GUE ATIENDE EL aLa N ) DE UNA N SUF AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
LAR POR LA N PARA REGULARZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NETAS MF TIDAS CUANDO SE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ Asl coMO RESF

£ FICAS A
CUALCINERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL

REM_.OEEUEE s._.oumsm OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL

EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION

A LAS VARIACIONES, RIESGDS A LA POBLACION O LA PARA LOGRAR LA REGUL DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIOO B_Wm.,.bbon; POR m.__mtt_rﬂ EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN
EL DE CONSULTA mrow.__n._._!dbn._. Hégice del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" 1hhm=m.siun§69m:h§§h%ntmhmum§§h§
LAS CAUSAS, ¥ DE ES INDISF wn_._an TODOS LOS CASOS QUE CC 'ONDA SE LAS PORLA ON,

—
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DEL DIRECTOR GENERAL

INFORME DE AUTOEVALUACION 2016

COMISION COORDINADORA, DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) SALUD
SAL IE 9]

c de Provectos R N

ELABORO ORIZO

ey

Mtra. Elizabeth Caro Lépez Dra. Maria\de| rcld Pefa

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA) TICAR BEARER SURT { BREYFIRMA)

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
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HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Aspectos cualitativos

Comportamiento presupuestal

El presupuesto modificado para el ejercicio fiscal 2016 al 31 de diciembre fue de $63,650,777.08
(Sesenta y tres millones, seiscientos cincuenta mil, setecientos setenta y siete pesos, 08/100.) de
recursos fiscales. De este presupuesto se destind a Servicios Personales $33,733,159.44; a Materiales y
Suministros $ 2,409,726.05; para Servicios Generales $27,340941.59; a Transferencias, asignaciones,
subsidios y otras ayudas $166,950.00 para los prestadores de servicio social.

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

Tipo Nuamero de adecuaciones
Adecuacion interna 102
Adecuacion externa 5
Reduccién interna autorizada 8
Ampliacién interna autorizada 5
Ampliacién externa autorizada 9
Reduccién externa autorizada 12
Total 141
A nivel de capitulo de gasto se presentd el siguiente comportamiento:
capituLo | ORIGINAL | MODIFICADO | EJERCIDO AL 31 VARIACION ESTRUCTURA PORCENTUAL
EJERCIDO/ EJERCIDO/
2016 2016 DE DICIEMBRE et T ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO
1000 30,806,024.00| 33,733,159.44|  33,733,159.44| 109.50% 100.00% 60.59% 53.00% 53.00%
2000 1,878,419.00| 2,409,726.05 2,409,726.05| 128.28% 100.00% 3.69% 3.79% 3.79%
3000 18,159,771.00| 27,340,941.59|  27,340,941.29| 150.56% 100.00% 35.72% 42.95% 42.95%
4000 0.00]  166,950.00 166,950.00]  0.00% 100.00% 0.00% 0.26% 0.26%
TOTAL 50,844,214.00| 63,650,777.08|  63,650,776.78| 125.19% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Subdireccién de Administracién

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

3000 Servicios Generales. Se atendi6 el calendario presupuestal conforme a lo programado , sin
embargo, en el mes de diciembre de 2016, se recibi6 una ampliacién presupuestaria por parte de la
Secretaria de Salud de 11 millones de pesos que permitié pagar el impuesto predial, en este sentido es
importante sefialar que se solicité a la Procuraduria Fiscal del Distrito Federal la prescripcion de adeudos
mayores a cinco afos y la condonacion de cargas financieras y actualizaciones, por lo que deuda de mas de
27 millones por este concepto se redujo a $9,798,544.11 (Nueve millones, setecientos noventa y ocho
mil, quinientos cuarenta y cuatro pesos 11/100/, la diferencia de $1,201,457.00 (Un millén doscientos un
mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos 00/100), se ocup6 para la amortizacion de la deuda por
concepto de agua,

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas Se solicitd6 a DGPOP la apertura de
este capitulo con la finalidad 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.
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Avance del gasto publico por programa presupuestario
Periodo a evaluar a enero — diciembre 2016

op ORIGINAL | MODIFICADO | EJERCIDO AL 31 EJERcm\:)I}\RIACIc:J’:RaDo/ ESTRUCTURA PORCENTUAL
2016 2016 DE DICIEMBRE e P rce— ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO
E010 12,411,415.00| 24,967,231.72|  24,967,231.72| 201.16% 100.00% 24.41% 39.23% 39.23%
E022 31,989,959.00| 32,362,118.78|  32,362,118.48| 101.16% 100.00% 62.92% 50.84% 50.84%
MO001 6,442,840.00| 6,321,426.58 6,321,426.58| 98.12% 100.00% 12.67% 9.93% 9.93%
TOTAL 50,844,214.00| 63,650,777.08| 63,650,776.78| 42.59% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Subdireccion de Administracion

Estados Financieros

Los estados financieros fueron dictaminados, obteniendo opinion sin salvedades, se anexa la opinién de los

auditores externos.

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

Se entrega en forma anexa

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

Unidad Zona Nivel Codigo Tipo de puesto Tipo de plaza Plazas
NCE 1 KB1 CFKBOO1 1 Servidor Publico Superior P-Plaza Permanente 1
NCE 1 MB1 CFMBOO0O1 2 Mandos Medios P-Plaza Permanente 2
NCE 1 NB1 CFNBOO1 2 Mandos Medios P-Plaza Permanente 6
NCE 1 OBl CFOBO0O1 2 Mandos Medios P-Plaza Permanente 11
NCE 2 CF40001 @ CF40001 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 CF40002 @ CF40002 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 4
NCE 2 CF40003 = CF40003 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 CF40004 @ CF40004 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 7
NCE 2 CF41043 @ CF41043 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 CF41044 | CF41044 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 4
NCE 2 CF41045 @ CF41045 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 9
NCE 2 CF41046 @ CF41046 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 4
NCE 2 M01004 M01004 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 M02001 M02001 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 M02031 M02031 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 1
NCE 2 M02035 M02035 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 M02040 M02040 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 M02074 M02074 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 M03001 M03001 14 Categoria Rama Médica P-Plaza Permanente 2
NCE 2 M03019 M03019 5 Operativo de Base P-Plaza Permanente 1

Total 68

Fuente: Subdireccion de Administracion
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Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto de la APF

En atencion a los lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion
en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, publicados el 22 de febrero de 2016
se reviso el contrato del teléfono celular y se realizé el ajuste conforme a la tarifa autorizada.

Asimismo, el Instituto tuvo ahorros por 501,423.17 en el apartado de pasajes terrestres nacionales, lo que
se encuentra publicado en la pagina del Instituto como marcan los Lineamientos arriba mencionados:
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/administracion/financieros/4T-2016.pdf

Por lo que se refiere a los ahorros comprometidos por este Instituto se informa el detalle de los mismos en
forma anexa.

Programa para un Gobierno Cercano y Modernos (PGCM)

Para el ejercicio 2016 y con la finalidad de promover la practica sistematica de la desclasificacion de
expedientes reservados e informacion bajo el principio de maxima publicidad, en coordinaciéon con la
Secretaria de Salud, el Instituto desclasifico tres de los cinco expedientes clasificados y que el tiempo de
reserva habia fenecido.

Como parte de fomentar la obligacion de documentar toda decision y actividad gubernamental, la
Secretaria de Salud determino la atencion de solicitudes de acceso a la informacion, para ello se llevé a
cabo la bUsqueda exhaustiva en los archivos del Instituto respecto a cada una de las solicitudes de
informacion, asimismo, se ha fortalecido la coordinacion con la Unidad de Transparencia, a fin de dar
atencién al 100% de dichas solicitudes, conforme a la normatividad en materia de acceso a la informacion
y transparencia. De manera particular se ha fomentado al interior del Instituto la elaboraciéon de minutas
de trabajo, lo que ha permitido tener documentados los acuerdos que llevaran al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

A fin de recabar y tratar a los datos personales con estricto apego al derecho de proteccién constitucional
de los mismos, se reviso e integré en el Sistema Persona del INAI, el sistema de generacién de la ndmina
del personal del Instituto, a fin de que el mismo cumpliera con los requisitos de Ley.

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 afio 2016, se recibieron
91 solicitudes, de las que 16 fueron sobre servicios de atencidon médica, el resto fue sobre informacion
administrativa relativa a recursos humanos y adquisiciones.

Con la finalidad de fomentar entre los servidores publicos la generacion de informacion que asegure
calidad, veracidad, oportunidad y confiabilidad, se inici6 conforme al calendario establecido la carga en la
Plataforma Nacional de Transparencia con un avance del 80%, solicitando en forma peridédica 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).

Para concientizar a las personas sobre el ejercicio de su derecho a la proteccion de sus datos personales,
se estableci6 la caratula en los expedientes del personal en donde se indica que los datos contenidos en el
expediente estaran resguardados conforme a la Ley de Transparencia. De igual forma, se solicit6 a los
integrantes del CEPCI del INGER firmaran una carta de confidencialidad de datos, a fin de resguardar la
integridad de las personas cuyos temas se desahoguen en el Comité.

Durante el ejercicio se identificé la informacion socialmente Util por parte de la poblacién, a través de un
ejercicio al que se invit6 a los estudiantes que acuden al Instituto y se les present6 la pagina de internet
para verificar la utilidad de su contenido, poniendo énfasis en el apartado de transparencia focalizada.

En cuanto a establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la organizacion, conservacion
y localizacion expedita de los archivos administrativos, se llevé a cabo reunion de los enlaces de las areas
del Instituto a fin de establecer el Programa de Trabajo de Archivo para 2017 de archivo.
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Acorde a los “Lineamientos para la revision y actualizacion de metas, mejora, calendarizacion vy
seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas presupuestarios 20167,
emitidos por la Unidad de Evaluacion del Desempefo, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, con
fecha 11 de enero de 2016;se realizé en tiempo y forma la revisién y actualizacion de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), con la intervencion de las areas sustantivas, planeacion y evaluacion; el
resultado de estas acciones se puede visualizar en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH),
para el ejercicio fiscal 2016.Se llevé a cabo la revision anual de las matrices de resultados en coordinacion
con la Comision Coordinadora, a fin de dar seguimiento a las metas y resultados.

Estas acciones se realizan para cada ejercicio fiscal; al respecto, cabe destacar que se efectUan en el
ejercicio fiscal anterior, durante el periodo (mayo-junio), en congruencia con lo establecido en los articulos
25, 27 y 42 (inciso | y 1) de la LFPRH, asi como en los Lineamientos para el Proceso de Programacion y
Presupuestacion que, para cada ejercicio fiscal, emite la SHCP, en aras de contar con una estructura
programatica agil y fortalecida, la cual entr6 en vigencia desde enero de 2016, y que constituyé la base
para la elaboracion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion; ver la liga electronica:
http://www.hacienda.gob.mx/EGRESOS/PEF/programacion/programacion_16/1_av_PyP_Inv_ene_may

_2015.pdf.

Cabe sefalar que la informacion al periodo que se informa, respecto a los ASM- 4to. trim 2016; a partir de
los hallazgos y recomendaciones derivadas de evaluaciones externas y programas que transfieren
recursos a las entidades federativas, sigue vigente y disponible la contenida en las siguientes ligas:
http://dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/asm.html

En la pagina de Internet se estableci6 el link para el levantamiento de denuncias ciudadanas, asimismo, se
capacito al personal en materia de adquisiciones el cual dentro de su temario se desarroll6 el tema de
sanciones.

En materia de adquisiciones, durante el ejercicio se realizaron dos estrategias de contratacion en
especifico las contrataciones consolidadas del seguro de vida para el personal y vales de despensa como
medida de fin de afio 2016, se continla realizando el 100% de los procesos de adquisicion a través de
COMPRANET vy en forma electrénica. Dentro de los contratos se incorporé la clausula en la que se indica
que en caso de desavenencia durante su ejecucion, las partes pueden iniciar el procedimiento de
conciliacién previsto, asi como los requisitos a cumplir.

Con la finalidad de atender el objetivo de optimizacion de recursos, mediante oficio INGER-DG-163-2016
se enviaron a la DGPOP de la SSA los formatos de: Analisis juridico de funciones, Analisis organizacional de
funciones, Identificacién 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".

Por otro lado es importante sefnalar que durante el afo no se realizaron contrataciones por honorarios con
cargo al capitulo 1000, todos los puestos se encuentran conforme a las atribuciones establecidas en el
Estatuto Organico del INGER.

Se ejercid el gasto de operacion administrativo por debajo de la inflacién, ya que se ejercieron
$7,271,497.75 menos con respecto al ejercicio anterior lo que representa un 27.5% de ahorro. En
especifico dentro de las partidas consideradas para viaticos, convenciones y gastos de representacion se
tuvo una reduccion de $2,680,720.46 para el ejercicio 2016. El Instituto durante el ejercicio Gnicamente
erogo recurso para la publicacion de licitaciones dentro del Diario Oficial de la Federacién, por lo que no se
ha ejercido presupuesto para comunicacion social durante el presente afo, de igual forma el INGER no
cuenta con vehiculos para el traslado

Durante el periodo se llevd a cabo una videoconferencia denominada Primera Reunién Nacional de la
Semana de Salud para Gente Grande (SSGG), con la participacion de un servidor publicos del Inger
(Director General). No existio ahorro en viaticos toda vez que la reunion tenia como sede las Instalaciones
del Instituto Nacional de Geriatria
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En virtud de que el INGER no contaba con un predio asignado no ha reportado en el RUSP la informacion
respectiva, sin embargo se dio cumplimento a la norma Vigésimo Tercera de las NPSIIFP informando de
esta situacion al INDABIN

Se llevd a cabo reunion con personal de la SFP a fin de revisar el proyecto de mejora concluido asi como
revisar la propuesta del nuevo proyecto registrado por el Instituto, mismo que dio lugar a modificaciones
del nombre, por lo cual se realizé lo conducente, mismo que ya fue registrado en sistema por lo cual se ha
dado el seguimiento mediante el SIPMG por parte del INGER.

COFEMER dictamino que los lineamientos emitidos por el Instituto no tenian impacto ciudadano. En forma
paralela se inici6 el proceso de revision de la normatividad interna, con la actualizacion el SANI de la
Secretaria de la Funcion Publica.

Por lo que se refiere a recursos humanos, y si bien no aplica el Servicio profesional de carrera para el
Instituto se tienen identificadas las competencias institucionales que deben tener los trabajadores, en
cuanto al desempefio institucional se establecieron metas para el personal de nuevo ingreso vy revalidaron
las metas del personal de estructura para la evaluacion del desempefio correspondiente al ejercicio 2016.
Se realiza el reporte de manera quincenal de la informacion basica y de bajas en el sistema RUSP. Se envié
al OIC la documentacion soporte del avance del estudio de prospectiva desarrollado por el INGER, por
dltimo se solicitod la creacion de 35 plazas para iniciar los trabajos de la Direccién de Modelos de Atencion.

En cuanto a Tecnologias de la Informacion el 100% del personal adscrito al instituto cuenta con el correo
institucional con extension @inger.gob.mx con la finalidad de fortalecer el intercambio de informacién
electrénica dentro de la institucion. Asimismo, se compartié a todo el personal la base con los correos
institucionales de todo el personal a fin de fortalecer la estrategia de implementacion del correo
institucional al interior de la dependencia.

Se esta por lanzar el sistema informatico para la solicitud de reserva de aulas, asimismo durante el tercer
trimestre se lanzé y difundié el sistema para la recepcidon de quejas y denuncias de actos contra la ética
dentro del Instituto.

Se realiz6 la contratacion de equipos y sistemas informaticos en apego a la normatividad vigente en la
materia a través de la estrategia de contratos plurianuales, lo que redituara al INGER un ahorro
considerable en este rubro, asimismo durante el mes de enero de 2016 se actualizé la informacion en el
sistema de la SHCP de contratos plurianuales correspondiente a la informacion de los contratos en esta
materia.

Se solicito el usuario y contrasefa del sistema ADELA a fin de iniciar la carga de datos abiertos por parte
del Instituto. Asimismo, se tiene publicado en el portal de datos abiertos un conjunto de datos acerca del
CATALOGO DE CURSOS 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 informacién ingresadas a través del sistema del INAI,
con un tiempo promedio de atencion, a la Unidad de Transparencia, de un dia. En el afio 2016, se recibieron
91 solicitudes, de las que 16 fueron sobre servicios de atencidon médica, el resto fue sobre informacion
administrativa relativa a recursos humanos y adquisiciones.

Sintesis de las solicitudes atendidas enero- diciembre 2016

Concepto Ndmero
No. de Solicitudes 91
Solicitudes atendidas 91
Tiempo de Respuesta 1 dia a la Unidad de Transparencia

Fuente: Subdireccion de Administracion
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Actualmente el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), continua adherido al Comité de Informacion 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.

Con la finalidad de fomentar entre los servidores publicos la generacion de informacion que asegure
calidad, veracidad, oportunidad y confiabilidad, se inici6 conforme al calendario establecido la carga en la
Plataforma Nacional de Transparencia con un avance del 80%, solicitando en forma peridédica 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)

Transparencia Focalizada:

De conformidad con el calendario establecido, el Instituto envi6é a la Unidad de Transparencia de la SSA
todos los anexos solicitados y durante el ejercicio se identificé la informacion socialmente Gtil por parte de
la poblacién, a través de un ejercicio al que se invitd a los estudiantes que acuden al Instituto y se les
presenté la pagina de internet para verificar la utilidad de su contenido, poniendo énfasis en el apartado de
transparencia focalizada.

Recursos de Terceros
Se entrega en forma anexa en el formato establecido.

Derivado de 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 estable el porcentaje a cubrir por
este concepto

Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés del Instituto Nacional de Geriatria

Durante el afo 2016 se llevaron a cabo cuatro sesiones ordinarias y una extraordinaria conforme a los
lineamientos emitidos por la Secretaria Publica con el siguiente desarrollo:

*= Con la finalidad de poder realizar el intercambio de informacién de caracter institucional a través
de los correos con extension @inger.gob.mx, se solicitd al Departamento de Informatica un
informe del funcionamiento del servidor para el uso de correos institucionales y a partir del mes de
marzo la difusion e intercambio de informacion de caracter laboral se realiza mediante los correos
con extension @inger.gob.mx.

= En cuanto a la capacitacién de los miembros del CEPCI, se desarroll6 y disefio el curso de
conocimientos basicos sobre la operacién del Comité, el cual tuvo una duracion de cinco horas
efectivas de lectura y su evaluacion se realizd6 mediante el llenado de un cuestionario de diez
preguntas, el 100% de los integrantes del Comité cumplié con dicha actividad. Asimismo, se envio
a los integrantes del CEPCI del INGER la liga de los cursos disponibles en el sector publico en
materia de Etica
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Como parte de las acciones a realizar por el CEPCI, se integraron y aprobaron los siguientes documentos:
= Programa Anual de Trabajo del CEPCI del INGER, 2016
» Reglas de Integridad que deberan observar los servidores publicos del INGER
= Codigos de Etica y Conducta para los Servidores Publicos del Instituto Nacional de Geriatria

= Bases para la Integracién, Organizacion y Funcionamiento del Comité de Etica y Prevencion de
Conflictos de Interés del INGER

* Procedimiento para la Recepcion y Atencién de Quejas y Denuncias de Posibles Actos Antiéticos a
través de Quejanet;

» Protocolo para la Recepcion y Atencion de Quejas y Denuncias de Posibles Actos Antiéticos a
través de Quejanet

»= Elinforme anual de cumplimiento del CEPCI

También se designo, a través de convocatoria, al Consejero Permanente para atender el Protocolo para la
prevencion, atencion y sancién de hostigamiento sexual y acoso sexual. Y el Director General firmé el
Pronunciamiento Cero Tolerancia a las conductas de hostigamiento sexual y acoso sexual.

Se incorporé a la pagina institucional el apartado de integridad donde se pone a disposicion la informacion
sobre el desarrollo de las sesiones, los documentos elaborados y la normatividad soporte, asimismo se
realizan acciones permanentes de difusion sobre tema a través del correo institucional.

Finalmente, es importante sefialar que el buzén de quejas y denuncias “Quejanet”, opera a partir de la
pagina de intranet del Instituto, para ello se realizan en forma permanente recordatorios a través de
correo electrénico en el que se les anexa el link directo, sin que a la fecha se hayan recibido quejas en
temas de ética, de hostigamiento y/o de acoso sexual

Programa de Accidn Especifico Investigacion para la Salud 2013-2018.
Informe de resultados relevantes o destacables 2016.

Se entrega en forma anexa en el formato establecido.

Atentamente
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo

Director General
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