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Introduccion

El Programa Anual de Trabajo (PAT) 2021 tiene como objetivo la calendarizacién
de acciones de corto plazo para el cumplimiento de los objetivos institucionales
del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria (PI)
aprobado por el Acuerdo O-02/2020-1 de la segunda sesidon ordinaria de Junta
de Gobierno realizada en la Ciudad de México el pasado 10 de noviembre, y
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 19 de noviembre de
2020!

Este programa considera un enfoque de curso de vida para la promocion del
bienestar en todas las edades, pero sobre todo en el grupo vulnerable de las
personas mayores. Todo ello, a través de la produccion cientifica y académica en
geriatria, envejecimiento y vejez de la poblacion, siempre considerando la
igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la dignhidad de los adultos
mayores, y la oportuna atencién a los diversos mecanismos de evaluacion y
rendicién de cuentas, entre otros, la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), y por mencionar algunos programas anuales como es el caso del
Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Ejercicio
Fiscal 2021, el Programa de Trabajo de Control Interno, entre otros.

Con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos prioritarios institucionales
se establecieron metas para el bienestar y parametros a nivel sustantivo, estas
se derivan de los programas de “Formacidn y capacitacion de recursos
humanos para la salud” y de “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”
que corresponden a los Programas Presupuestales EOI0O y EO022,
respectivamente; con un enfoque estratégico privilegiando en todo momento
la transparencia y la rendicion de cuentas que se reportan en la Matriz de
indicadores para Resultados (MIR). Asi mismo, se presenta hacia el final del
documento la Grafica de Gantt con las acciones que se identificaron como
claves para realizarse durante 2021.

Sin lugar a dudas, la resiliencia sigue siendo una caracteristica distintiva del
Instituto Nacional de Geriatria, fundamental para afrontar los retos de la
pandemia por COVID-19 y, en este contexto, continuar impulsando el desarrollo
de la infraestructura fisica adecuada y la obtencién de la estructura organica
basica que permita llevar a cabo la operacion de primera unidad clinica del
INGER. Los esfuerzos para aportar al cumplimiento de nuestra Misién han sido
mas que considerables y fructiferos, lo cual si bien nos permite dar
cumplimiento a las actividades sustantivas y adjetivas, esto se da ya al limite de
nuestras capacidades.
Dr. Luis Miguel Francisco Gutiérrez Robledo
Director General

' Disponible en el DOF:. https//dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=56053208&fecha=19/11/2020 vy
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/planeacion/Programa-Institucional-2020-2024-INGER.pdf
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1. Marco Normativo

En concordancia a lo asentado en los articulos 45 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 14 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales;
5 fraccion IV Bis de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud y 1° del Estatuto
Organico del Instituto Nacional de Geriatria, este Ultimo es un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica
y patrimonio propios, con autonomia técnica, operativa y administrativa en los
términos de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud y la Ley de Federal de
las Entidades Paraestatales, agrupado en el Sector coordinado por la Secretaria
de Salud, que tiene por objeto, la formacidon y capacitacion de recursos
humanos especializados en geriatria y en temas afines al envejecimiento, la
investigacion del envejecimiento, de las enfermedades y cuidados del adulto
mayor, y la prestacion de servicios médicos en sus areas de especializacion, y
cuyo ambito comprende todo el territorio nacional.

Para la elaboracion del PAT se han considerado las diversas disposiciones
vigentes en materia de austeridad, racionalizacion del gasto, anticorrupcion,
transparencia, perspectiva intercultural y de género, de inclusion de personas
vulnerables, personas con discapacidad, entre otras. Con base en el PND? se
consideran los principios rectores de politica: Al margen de la ley, nada; por
encima de la ley, nadie, por el bien de todos, primero los pobres y no dejar a
nadie atras, no dejar a nadie fuera; y se alinea a los ejes de desarrollo de politica
y gobierno; politica social y economia.

También se alinea al Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024 (PSS)* publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el pasado 17 de agosto de 2020, de manera
general a los cinco objetivos prioritarios que lo conforman: 1) acceso efectivo,
universal y gratuito; 2) mejora continua del Sistema Nacional de Salud; 3)
capacidad y calidad del Sistema Nacional de Salud; 4) vigilancia epidemioldgica,
y; 5) atencidén a la salud y bienestar.

Para el cumplimiento de su objeto el Instituto tendra las siguientes funciones:

.  Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas,
experimentales, de desarrollo tecnolégico y basicas, en las areas
biomédicas y sociomédicas en el campo de sus especialidades, para la
comprension, prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades, y rehabilitaciéon de los afectados, asi como promover
medidas de salud;

2 plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, DOF: 12/07/2019.
ttps;//dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

3 Programa Sectorial de Salud 2020-2024, DOF: 17/08/2020
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020
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VI.

VII.

VIIIL.

XI.

XII.

XIHI.

XIV.

XV.

XVI.

Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi
como difundir informacién técnica y cientifica sobre los avances que en
materia de envejecimiento y salud;

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter
nacional e internacional, y celebrar convenios de coordinacion,
intercambio o cooperacién con instituciones afines;

Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en
aguellas que le sean afines;

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion,
ensefanza, especializacidon y actualizacion de personal profesional,
técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi como
evaluar y reconocer el aprendizaje;

Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de
estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con las
disposiciones aplicables;

Prestar servicios de asistencia en aspectos preventivos, médicos y de
rehabilitacion en sus areas de especializacion; hasta el limite de su
capacidad instalada;

Proporcionar servicios de consulta externa a la poblacion que requiera
atencidon médica en sus areas de especializacion, hasta el limite de la
capacidad instalada;

Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando se requerido para
ello;

Actuar como dérgano de consulta, técnica y normativa, de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en sus
areas de especializacion, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a
personas de derecho privado;

Asesorar a los centros especializados de investigacién, ensefanza, o
atencién médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera
de sus instituciones publicas de salud,;

Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los
padecimientos propios de sus areas de especializacion;

Coadyuvar con la Secretaria a la actualizacion de los datos sobre la
situacion sanitaria general del pais, respecto de las especialidades
meédicas que les correspondan,;

Apoyar a la Secretaria en su caracter de dependencia coordinadora del
sector, para la elaboracion y ejecucion de los programas anuales,
sectoriales, especiales y regionales de salud en el ambito de sus
funciones, asi como promover la concertacion de acciones con los
sectores social y privado en su ambito de competencig;

Fomentar la realizacion de proyectos de desarrollo de tecnologia
especializada, obteniendo para ello protocolos de innovacién tecnolégica
en cuanto a la elaboracion de medios de diagndstico y tratamiento;

Ser el centro nacional de referencia para asuntos relacionados con
estudios sobre envejecimiento poblacional y sus aplicaciones,y;
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XVII.  Realizar las demas actividades que les correspondan conforme a la Ley y
otras disposiciones aplicables.

2. Mision y Visién del INGER
Mision
“Promover el envejecimiento saludable mediante la produccién de nuevos

conocimientos, su difusion y utilizacién; el desarrollo de recursos humanos y el
impulso a la necesaria transformacion del Sistema Nacional de Salud”

Vision

“Ser la Institucion lider en investigacion y ensefanza sobre envejecimiento que
contribuya favorablemente en la salud y bienestar de la poblaciéon.”
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3. Alineacioén con las prioridades nacionales, sectoriales e institucionales

En este apartado se presenta la alineacion de Programa Anual de Trabajo 2021
al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, al Programa Sectorial de Salud
2020-2024 y al Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Geriatria. Para su elaboracién, se han considerado las diversas disposiciones
vigentes en materia de austeridad, racionalizacion del gasto, anticorrupcion,
transparencia, perspectiva intercultural y de género, de inclusion de personas
vulnerables, personas con discapacidad, entre otras.

Alineacién al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) se consideran los
siguientes principios rectores de politica:

e Al margen de la ley, nada; por encima de la ley, nadie
Mediante el respeto al pacto federal, en observancia de los derechos

sociales, colectivos y sociales, empezando por los derechos humanos.

e Por el bien de todos, primero los pobres
Bajo el entendimiento de que una sociedad que se desentiende de
sus miembros mas débiles y desvalidos rompe el principio de
empatia que es factor indispensable de cohesidn, instaura la ley del
mas fuerte y acaba en un total envilecimiento.

e No dejar a nadie atrds, no dejar a nadie fuera
Por medio del fomentar la igualdad sustantiva entre mujeres y
hombres, la dignidad de los adultos mayores a tener un lugar en el
mundo; el rechazo a toda forma de discriminacidén por caracteristicas
fisicas, posicion social, escolaridad, religiéon, idioma, cultura, lugar de
origen, preferencia politica e ideoldgica, identidad de género,
orientacion y preferencia sexual.

Objetivos del
Programa
Institucional 2020-
2024 del Instituto
Nacional de Geriatria

Objetivos prioritarios
del Programa
Sectorial de Salud
2020-2024

Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024

. POLITICAY
GOBIERNO

2. Garantizar empleo,
educacion, salud y
bienestar.

Objetivo prioritario 1.
Acceso efectivo, universal
y gratuito.

Objetivo prioritario 2.
Mejora continua del
Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo prioritario 3.

Objetivo prioritario 1.

Promover la salud e
impulsar el desarrollo de
condiciones necesarias
para alcanzar el
envejecimiento
saludable de la
poblacidn, por medio de
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Il. POLITICA SOCIAL

v' Construir un pais
con bienestar

v/ Salud para toda la
poblacion

Ill. ECONOMIA
v Ciencia y tecnologia

e Elgobierno
federal
promovera la
investigacion
cientificay
tecnolodgica.

Capacidad y calidad del
Sistema Nacional de
Salud

Objetivo prioritario 4.
Vigilancia
Epidemioldgica.
Objetivo prioritario 5.

Atencion a la saludy
bienestar.

investigaciony
formacién de recursos
humanos que aporten al
fortalecimiento del
sistema de salud que
responda a las
necesidades de las
personas mayores.

Objetivo prioritario 2.
Mejora continua del
Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo prioritario 4.
Vigilancia
Epidemioldgica.
Objetivo prioritario 5.

Atencién a lasaludy
bienestar

Objetivo prioritario 2.

Desarrollar
investigaciones
cientificasy
tecnoldgicas en el
campo de
envejecimiento y salud
con colaboraciones a
nivel nacional e
internacional
considerando la
perspectiva de género,
no discriminaciéon e
igualdad.

Objetivo prioritario 2.
Mejora continua del
Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo prioritario 3.
Capacidad y calidad del
Sistema Nacional de
Salud

Objetivo prioritario 4.
Vigilancia
Epidemioldgica.
Objetivo prioritario 5.

Atencion a la salud y
bienestar.

Objetivo prioritario 3.

Consolidar la oferta
educativa de calidad y
su divulgacioén para la
formaciony
capacitacion de
recursos humanos para
la salud, considerando la
perspectiva de género,
no discriminacion e
igualdad en
envejecimiento y salud.

Fuente: Elaboracién propia, con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024; y el Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria. Febrero, 2021
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4. Apartado estratégico
Avance de estrategias del Programa de Trabajo Quinquenal 2017-2022

En este apartado se presentan los avances al Programa de Trabajo Quinquenal
2017-2022 vigente durante 2020.

La funcion sustantiva de investigacion reporté resultados destacables para el
ejercicio 2020, con 46 articulos en revistas revisadas por pares, la edicion de 2
libros y 10 capitulos de libros, acumulando un total de 58 publicaciones
institucionales. Se cerr¢ el periodo con 30 proyectos de investigacion vigentes y
7 proyectos concluidos. Ademas se fortalecid la plantilla de investigadores con
promociones, tanto en el Sistema Institucional de Investigacion de la Secretaria
de Salud como en el Sistema Nacional de Investigadores.

Objetivo institucional 1.  Promover medidas sobre envejecimiento saludable

En lo que respecta a la produccion de nuevo conocimiento mas del 43% de las
publicaciones cientificas registradas se vinculan a la demanda especifica de
investigacion del sector: envejecimiento saludable. El resto de la produccidon se
concentra en multimorbilidad, fragilidad y sarcopena e infecciones por virus,
principalmente. Estos resultados ratifican la misiéon institucional y la pertinencia
con las demandas de investigacion en salud que determina la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), con base en las prioridades sectoriales.

En el ambito académico, al cierre de 2020 se registraron 7,028 en el niumero de
profesionales que obtuvieron constancia de conclusién de los cursos de
educacion continua impartidos por el INGER de modo presenciales y a
distancia, lo que representa un aumento del 40.6% en el numero de
profesionales que obtuvieron constancia dentro de los cursos presenciales y a
distancia basados en estandares de competencia, respecto al afo anterior.

En cuanto al nUmero de cursos impartidos por el Instituto, en el periodo que se
reporta se impartieron 52 cursos de los cuales 31 estaban programados,
derivado de la demanda que actualmente presenta el Instituto, se impartieron
21 cursos adicionales, que significd un incremento en términos porcentuales de
67.7% en el nUmero de cursos impartidos en comparacion con 2019.

Es importante destacar que un gran logro este afno fue la conversidn e
imparticion de los cursos presenciales programados para ser impartidos por
videoconferencia debido a la contingencia por COVID-19 que permitio
continuar con la oferta educativa en linea puesto que se implementaron 4
Nnuevos cursos con los que se mantiene un incremento en la cobertura de
profesionales de cursos en linea a nivel nacional y a nivel internacional. Asi
mismo, se amplio la oferta educativa en la modalidad presencial con 3 nuevos
cursos. Resulta notable el hecho de que dentro de la oferta educativa en la

8|Pdagina



modalidad a distancia, se replicd 15 veces el curso COVID-19 y Residencias de
Personas Mayores.

Se mantiene la estrategia de Divulgacion que permite el posicionamiento del
quehacer institucional, asi como la linea de conocimiento del envejecimiento
saludable y adicionalmente se generaron contenidos especificos relativos al
tema de COVID-19 y personas mayores tanto a nivel comunitario, como en
residencias de personas mayores. Cuatro publicaciones: publicaciéon de la
version 1.0 de la “Guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral”,
“Recomendaciones de ejercicios respiratorios para personas mayores en
recuperacion de COVID-19", “Ejercicios para la readaptacion a las actividades de
la vida diaria para personas mayores en recuperacion de COVID-19" y “Dossier
INGER: COVID-19 prevencion y cuidados en personas mayores”. Asi como 41

infografiasy un numero especial del Boletin INGER.

Se tuvieron colaboraciones interinstitucionales con dependencias publicas y
privadas (IMSS, SSCDMX, INAPAM, Instituto de Personas Mayores de Nuevo
Ledn, Belmont Village).

Objetivo institucional 2. Impulsar la creacion de entornos adaptados a las
personas mMayores.

Para contribuir a fomentar la autonomia de las personas mayores el INGER se
alinea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
tanto en la necesaria identificacion de necesidades y particularidades de la
poblacién a través de la investigacion cientifica sostenida y dirigida al
mantenimiento de la funcionalidad, como en el desarrollo de politicas y
cambios estructurales para la creacion de entornos que faciliten la
independencia funcional de los adultos mayores. Diversos esfuerzos en el
ambito del INGER se dirigen en el marco de los objetivos institucionales 2 y 3.

La investigacion se desarrolla en cuatro areas: biomédica, clinica,
epidemiolégica/sociomédica y tecnoldgica. Al cierre del ejercicio 2020 se
registraron vigentes 30 proyectos, la conclusion de 7 y la cancelacion de 1. El
ndmero de proyectos por area de investigacidn presenta la siguiente
distribucion:

Proyectos por area de investigacion enero diciembre 2020

AREA DE INVESTIGACION NUMERO DE PROYECTOS EJECUTADOS
Biomédica 6
Clinica 16
Epidemioldgica/sociomédica 15
Tecnoldgica 1

Fuente: Direccion de Investigacion, marzo 2021
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Como se puede observar la investigacion desarrollada en el INGER es de amplio
espectro, con un énfasis importante en el area clinica y Ila
epidemioldgica/sociomédica. Los temas que se estudian se enfocan desde los
mecanismos que regulan el envejecimineto, los sindromes geriatricos, hasta la
implementacion de modelos de intervencidon para personas con fragilidad.

Respecto del Objetivo Institucional 3. Contribuir a armonizar el sistema de
salud con las necesidades de las personas mayores.

Durante 2020 se continud con el desarrollo del programa para la creacion de
estandares de competencia laboral en temas relacionados con la geriatria, los
cuidados y el envejecimiento saludable. Se llevaron a cabo 36 Procesos de
Evaluacion de los cuales: 7 procesos corresponden al EC0965; 5 procesos al
ECO0964; 6 procesos al ECI1141; 6 procesos al ECI142; 8 procesos al ECO76; y 4
procesos al EC0217. Se realizaron 6 Grupos de Dictamen en los meses de
febrero y marzo; y, se emitieron 27 certificados de competencia laboral. Existe
una disminucién en el nudmero de procesos de evaluacion debido a la
contingencia sanitaria por COVID-19.

En cuanto al Modelo de Competencias se acreditaron 3 Centros Evaluadores:
Fundacion Engracia Juarez en Cholula Puebla; el Instituto Marillac, LAP. en la
Ciudad de México.

Asi mismo, se consolida la oferta educativa en linea, puesto que durante el
periodo enero-diciembre del 2020 se dio continuidad al disefio de Modelos de
Ensefanza (en la modalidad en linea y videoconferencia) en sustitucion de los
cursos presenciales, con énfasis en el desarrollo de competencias para la
atencion de poblacidon adulta mayor.

Asi mismo se han replicado los programas que forman parte de la cartera
institucional de Educacién Continua para la formacién de recursos humanos
especializados. Entre los anos 2018-2020, el numero de profesionales que
recibieron constancia se mantuvo constante, mientras que en el 2020 se
registré un aumento del 40.6% con respecto al ano inmediato anterior. De la
misma manera, se registré un incremento de 62.5% de cursos impartidos en el
mismo periodo.

Direcciéon de Ensefhanza y Divulgacion
Educacién Continua (Presencial y en Linea)
Comparativo de cursos impartidos por ano

2018-2020

Direccion de Ensefianza y Divulgacion | 2018 | 2019 | 2020

Cursos 28 32 52
Profesionales que.reableron 3330 | 4997 | 7,028
constancia

Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de Ensefianza y
Divulgacion. 2018-2020. Febrero 2021.
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Durante 2020 se impartieron 52 cursos: 30.8% (16) correspondieron a cursos
presencialesy 69.2% (36) a cursos a distancia. Los cursos impartidos fueron:

Presenciales*

e Curso Manejo Inicial de Factores de Riesgo de Discapacidad en Personas
Mayores (impartido 2 veces).

e Curso Evaluacion de la Capacidad Funcional de Personas Mayores
(impartido 2 veces).

e Curso Aplicacion de Programas de Actividad Fisica Multicomponente
para Personas Mayores (impartido 2 veces).

e Taller Deteccion Oportuna de la Disminucién en la Capacidad Intrinseca
de Personas Mayores en Comunidad (impartido 5 veces; 3 de ellas
adicional a lo programado).

e Curso Brindar Apoyo de Orientacion a Cuidadores Informales de
Personas Mayores (impartido 2 veces).

e Curso Apoyo en la Orientacion Alimentaria para Personas Mayores
(impartido 2 veces).

e Aplicacion de programa individual de estimulacion cognitiva para
personas mayores.

A distancia o en linea

e Curso Nutricion en las Personas Mayores (impartido 3 veces).

e Curso Generalidades de la Evaluacion de la Capacidad Funcional
(impartido 2 veces; una adicional a lo programado).

e Curso Envejecimiento Saludable (impartido 2 veces; una adicional a lo
programado).

e Diplomado de Medicina Geriatrica (impartido 2 veces).

e Curso Intervenciones Comunitarias Basadas en Evidencias (impartido 3
veces).

¢ Diplomado de Envejecimiento Saludable

e Curso Atencion Centrada en la Persona con Demencia (impartido 2
veces).

e Diplomado CUIDAMHE.

e Curso Deteccidn de Factores de Riesgo.

e Curso Basico de Cuidadores (impartido 2 veces; una adicional a lo
programado)

e Atencion Integrada para un Envejecimiento Saludable (impartido 2 veces;
ambas adicionales a lo programado).

e Curso Mooc COVID y Residencias de Personas Mayores -colaboracion con
el Instituto Mexicano del Seguro Social- (impartido una sola vez)

4 Nota: A partir del mes de marzo los cursos se llevaron a cabo a través de videoconferencia
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e Curso COVID y Residencias de Personas Mayores (impartido 14 veces, 13
adicionales a lo programado).

Con los 52 cursos impartidos en 2020, se obtuvieron 7,028 profesionales que
concluyeron y recibieron constancia: 6,777 (96.4%) en la modalidad a distancia o
en lineay 251 (3.6%) en modalidad presencial.

Durante el periodo que se reporta el Programa de Educacion Continua
Modalidad Presencial a través de 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 atencion.

2. Programas Interinstitucionales, que son aquellos que se disehan e
implementan en colaboracién con distintas instituciones y con fines
especificos e interés particulares de las mismas,

3. Modelo de Competencia para la Atencion de la Persona Mayor.

La Subdireccion de Formacion Académica lleva a cabo acciones de
coordinacion del Comité de Gestion por Competencias y la operacion de la
Entidad de Evaluacion y Certificacion que incluye entre otras actividades: la
incorporacion de los Centros Evaluadores para procesos de capacitacion,
evaluacion y certificaciéon de competencias, para la implementacion del modelo
de competencias.

En lo referente a la imparticién de cursos presenciales, el enfoque es hacia la
adaptacion de los cursos para ser impartidos a través de videoconferencias. Asi
mismo, se esta trabajando en la conversidn de los procesos de evaluaciéon para
su ejecucioén a distancia, previa autorizacion del CONOCER.

En total se desarrollaron 16 cursos presenciales, con un total de 251 profesionales
provenientes de diversas instancias de salud.

Direccion de Enseilanza y Divulgacion
Subdirecciéon de Formaciéon Académica
Educacion Continua Modalidad Presencial
Comparativo de cursos presenciales impartidos 2018-2020

Modalidad 2018 | 2019 | 2020

Cursos presenciales 10 10 16

Profesionales que recibieron
constancia
Fuente: Carpetas de Informacion y Seguimiento. Direccion de
Ensefianza y Divulgacion. 2018-2020. Febrero, 2021.

198 157 251
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Se participd en el Comité Técnico de Coordinacion de la Politica Nacional a favor
de las Personas Adultas Mayores del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM)" (en adelante el Comité Técnico), del que el Instituto
Nacional de Geriatria es integrante del pleno de dicho Comité y coordinando el
Subcomité 1 de Salud.

En este sentido, el INGER revisd y emitié comentarios a la propuesta de la Ley
de los Derechos de las Personas Mayores. Un grupo de trabajo al interior del
Instituto contribuyd al analisis y comentarios de la citada propuesta de Ley y se
enviaron a INAPAM, asi como los comentarios legales.

En febrero tuvo lugar la Primera Sesién Ordinaria del Comité Técnico en la que
se aprobd la propuesta para Conformar el Programa de Trabajo de los
Subcomités consistente en la elaboracion de un programa de trabajo por cada
Subcomité. La presentacion de los programas ha sido aplazada
indefinidamente por la emergencia sanitaria causada por el virus Sars-cov2
(COVID-19).

El subcomité de salud celebrd 6 sesiones de trabajo, todas de manera virtual, de
fechas: 27 de marzo, 22 de abril, 29 de abril, 6 de mayo, 21 de mayo y 11 de junio.

Objetivo Institucional 4. Contribuir al desarrollo de un sistema nacional de
cuidados para la prestacion de atencion a largo plazo sostenible y equitativa
(en el domicilio, la comunidad y las instituciones)

En el ano 2020, el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) continud coordinando
la actividad de elaboracién del Programa de Accién Especifico en Atencién al
Envejecimiento 2020-2024. La participacion de las instituciones del sector que
contribuyen a la elaboracion del programa se garantizd por via de sesiones de
trabajo virtuales, contando con un quorum conformado por 8 instituciones de
caracter permanente y un promedio de 18 participantes en cada una de las
sesiones de trabajo. Como resultado del trabajo de coordinacion del INGER vy el
compromiso y participacion del resto de las instituciones al cierre del ano 2020
se cuenta con un Programa de Accidn Especifico en Atenciéon al Envejecimiento
2020-2024 que esta siendo evaluado por el Instituto Nacional de Salud Publica.

En el marco del proyecto: Red Colaborativa de Investigacion Traslacional para el
Envejecimiento Saludable de la Ciudad de México (RECITES), el Laboratorio de
Politica Publica en Envejecimiento y Salud del INGER generd el documento:
Plan de accion sobre envejecimiento y salud badado en el reporte sobre
envejecimiento y salud y el estudio de carga de enfermedad en personas
mayores de la Ciudad de México.

Como parte del posicionamiento en la agenda publica del tema de los cuidados
y de la atencion a largo plazo como una prioridad de salud publica y un derecho
humano, con la publicacion en el DOF del "ACUERDO por el que se establecen
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las acciones para el disefo e implementacion de la politica publica en salud
para el otorgamiento de cuidado a largo plazo por las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud" (DOF 2 de agosto de 2018)>.

Durante 2020 la actividad programada fue solicitar informacién para el
diagndstico de la situacion que guarda la prestacion de cuidados a largo plazo a
nivel nacional, pero debido a la crisis sanitaria por la COVID-19, su realizacion
continua en proceso.

Derivado del Acuerdo en comento, el INGER realizd actividades que
contribuyen al desarrollo del sistema nacional de cuidados a largo plazo:

1. Registro actualizado de residencias de personas mayores, incluyendo
datos de geolocalizaciéon a nivel nacional.

2. Desarrollo de estandares de competencia e imparticion de cursos
relacionados con la prestacion de servicios de cuidados a largo plazo.

3. Elaboracion de materiales informativos sobre como prevenir y manejar la
COVID-19 en residencias de personas mayores, ademas de cursos
masivos en linea para la poblacion general y para personal de estos
establecimientos.

4. Recopilacion y analisis de bases de datos secundarias para actualizar
informacion sobre: nUmero de personas en situacion de dependencias
con necesidad de cuidados en México; utilizacidon actual de los servicios
institucionales de cuidados a largo plazo existentes; estimacion sobre
cuidados no remunerados para personas mayores en los hogares; entre
otras estadisticas. Lo anterior para generar estimaciones acerca de la
demanda y oferta de servicios de cuidados a largo plazo en el pais.

Asi mismo se realizaron con otras instituciones las siguientes actividades:

1. En colaboracién con el Instituto Nacional de las Mujeres, se llevaron a
cabo reuniones periodicas del grupo de trabajo sobre cuidados a largo
plazo, en las que hubo participacion de representantes de instituciones
publicas federales y organizaciones de la sociedad civil. Se definieron los
grupos de atencién prioritaria, que posteriormente se incluyeron en el
Programa nacional para la igualdad entre mujeres y hombre 2020-2024.
También se hizo mencién de la iniciativa de reforma constitucional para
incluir a los cuidado como derecho y para crear el sistema nacional de
cuidados, aprobada por la cdamara de diputados y pendiente de discutirse
en el pleno de Senado. Se llevé a cabo el conversatorio “Cuidados a Largo
Plazo. Avances y Retos en la Transformacion”.

2. En colaboracion con la Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn
se avanzo en la elaboracion de un programa piloto de cuidados a largo
plazo comunitario, y se llevd a cabo el seminario virtual “El Cuidado

5 Disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5533729&fecha=02/08/2018
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Integral Comunitario para las personas mayores"” entre Shizuoka, Japdn y
México.

Objetivo Institucional 5. Mejorar la medicion, el seguimiento y la investigacion
sobre el envejecimiento saludable.

En el marco del proyecto RECITES se implementaron el Laboratorio de Politica
Publica en Envejecimiento y Salud y el Laboratorio de Ciencia de Datos del
INGER. Ambos laboratorios han comenzando a generar colaboraciones y
productos relevantes para la integracion, medicion, analisis y traslacion de
conocimiento generado en la trayectoria del INGER, incluidos proyectos en
marcha.

Con el objetivo de fortalecer la infraestructura cientifica de las unidades de
investigacion se pusieron en marcha 20 bienes de equipo cientifico de la
Unidad de Fisiologia Integrativa del INGER y se registraron importante avances
en procesos y manuales de los diferentes laboratorios de investigacion.

El Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Envejecimiento (GTIE), se cred en
enero de 2018. En 2019 el grupo continud sus labores con el objetivo de
consolidarse como un grupo de trabajo interinstitucional para el desarrollo,
revision y evaluacion de indicadores sobre envejecimiento y vejez, para dar
respuesta a los requerimientos derivados de compromisos nacionales e
internacionales, los cuales pueden eventualmente fortalecerse al concretarse la
firma de la Convencion Interamericana para la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores.

Para el ano 2020 el objetivo general establecido en el GTIE fue contribuir al
desarrollo de las fuentes de informacién estadistica para el analisis cuantitativo
y estimacioéon de indicadores sobre envejecimiento demografico y la situacion de
las personas de 60 anos y mas en México. Para el desarrollo de este objetivo
dised el Programa Anual de Trabajo del GTIE 2020 enfocado en: 1) Realizar
propuestas de indicadores para su incorporacion al Catalogo Nacional de
Indicadores (CNI) del SNIEG; 2) Revisar la situacién y uso de la informacion
estadistica disponible en México sobre envejecimiento poblacional y la situacion
de las personas mayores; 3) Impulsar entre las Instituciones Publicas el
intercambio de conocimientos y experiencias en relacion con el uso de
estadisticas para abordar la situacion de las personas mayores en México. Asi el
GTIE continuo trabajando sobre los indicadores identificados en 2019 para
proponer su incorporacion al CNL.

El GTIE realizé esfuerzos organizacionales para superar algunos inconvenientes
gue fueron identificados, tal es el caso de la baja asistencia de las Instituciones a
las Reuniones del GTIE, la inasistencia de la Direcciéon General de Informacién
en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud y la baja participacion de las
Instituciones durante las discusiones en las Reuniones del GTIE y en los trabajos
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colaborativos. En este sentido, se promovid la participacion a través de la
comunicacién personalizada con las Instituciones y promoviendo actividades
colaborativas.

En atencidn a las acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria
generada por el virus SARS-CoV-2 y las medidas implementadas para su
contencidn, condujo a la cancelacion de una reuniéon del Grupo y a realizar las
siguientes a través de plataformas de videoconferencias.

Las reuniones del GTIE contaron con exposiciones presentadas por Instituciones
clave en temas de envejecimiento poblacional y las personas adultas mayores.
En este sentido, se realizaron tres reuniones durante 2020. La primera se llevo a
cabo el 25 de febrero contando con 31 asistentes de 22 Instituciones
representadas. En tanto que la reunion programada para el 26 de mayo se
cancelo. Frente a la prolongacion de la pandemia, las actividades se reanudaron
de manera virtual. De manera que, la segunda vy la tercera reunion se realizaron
el 25 de agosto y el 24 de noviembre, respectivamente. Lo anterior, implico
redefinir algunos procesos de difusion de la informacién, como el aumento y
personalizacion de las comunicaciones, y de retraso en algunas otras
actividades como por ejemplo, la firma de las minutas. A continuacién el
desglose de las presentaciones realizadas:

Primera reunién:

v' Indicadores de desigualdad para la poblacién adulta mayor, CONEVAL.
v Consecuencias de las transformaciones demograficas en el mercado
laboral de México, CONAPO.

Segunda reunion:

v" Medicién y Seguimiento de la Preparacion y Respuesta Local a la
Pandemia de COVID-19 en Instituciones de Cuidados a Largo Plazo en
México, INGER.

v' Actividades implementadas por el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores.

v (INAPAM) para la atenciéon de la poblacién adulta mayor con motivo de la
pandemia de COVID-19, INAPAM.

v' COVID-19y personas mayores, INGER.

Tercera reunion:

v Informe sobre la supervisidn de instituciones publicas y privadas que
brindan servicios a personas mayores 2019, INAPAM
v" Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento 2018, INEGI.

Finalmente se realizé la actualizacion del directorio del GTIE. A través de la
ratificacion o modificacion en la designacion de los servidores publicos en el
GTIE. Con lo que se prevé aumentara el compromiso y la participacion en las
actividades del grupo.

16 |Pagina



5. Apartado Operativo

En este apartado se presentan las principales acciones a realizar en el corto
plazo para el logro de las estrategias que conllevan al cumplimiento de los
objetivos institucionales del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto
Nacional de Geriatria. En primer instancia, conformadas por 3 metas y 6
parametros.

Aunado a lo anterior, es importante destacar que se realizé una distinciéon del
total de las acciones puntuales que conforman el Pl que dio como resultado
una seleccidn de acciones que se presentan en la Grafica de Gantt para
realizarlas durante 2021; con asignacion del drea responsable de su ejecucion,
unidad de medida, cantidad y periodicidad Los esfuerzos son y han sido
considerables, el planteamiento conforme a la capacidad instalada, recursos
humanos y competencias institucionales. Sin embargo, es necesario reconocer
que el INGER no proporciona atencion médica, en razén de la insuficiencia para
la operacién de estructura organica y fortalecimiento de infraestructura.

Presupuesto federal 2021°

Para el ejercicio 2021, el INGER cuenta con un presupuesto federal original por
un monto de $56,469,366.00 que en comparacioén con el aflo inmediato anterior
que ascendié a $100,442,238.00 representa un decremento de -43.78%. Esta
importante disminucion se explica por la no asignacion de recursos por
concepto de inversion publica al capitulo 6000.

Ahora bien, el concepto de gastos de operaciéon conformado por el capitulo
2000 Materiales y Suministros; y el capitulo 3000 Servicios Generales de los
programas presupuestarios: EOIO Formacién y capacitacion de recursos
humanos para la salud; EO22 Investigacion y desarrollo tecnologico en salud, vy;
MOO1 Apoyo Administrativo; en 2021 se tiene un presupuesto federal original por
$20,285,299.00 que representa un incremento de 3.07%, en comparacion con el
ano 2019 cuyo presupuesto fue de $19,680,720.00.

El presente Programa Anual de Trabajo incluye las metas y presupuesto que
conforman la solicitud de autorizacidn para ejercer el presupuesto para el
gjercicio fiscal 2021, incluyendo los recursos fiscales e ingresos propios. Ello
permite dar sustento a las metas institucionales y al programa de la Matriz de
Indicadores para Resultados que se presenta mas adelante.

6 Cifras en pesos y en Moneda Nacional (M.N) de los Estados Unidos Mexicanos. Informacion
proporcionada por la Subdireccion de Administracion del INGER. Marzo, 2021.
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Problemadtica y situacion actual

Para el Instituto Nacional de Geriatria es estratégica y de suma importancia, la
ampliacion de la estructura organica, crucial para aumentar la capacidad
instalada institucional y permitiria la prestacion de servicios de asistencia en
salud.

En concordancia con lo sefnalado, la solicitud que se presentd a la Direccidn
General Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud en octubre
de 2020 se conformo por dos escenarios; por un lado, uno minimo de 183 plazas
y, por otro lado, el escenario 6ptimo de 193. En ambos casos con la
consideracion para el fortalecimiento en las areas sustantivas y de apoyo del
INGER.

La respuesta a la solicitud’” lo refieren al Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2021 y al no encontrarse recursos previstos
para la creacién de plazas en el ramo 12 “salud” no es factible atender de
manera favorable la peticidn, sin embargo, sugieren volver a plantear la
solicitud cuando inicien los trabajos del proyecto de presupuesto 2022 con la
finalidad de que sea remitida a la SHCP.

Aunado a lo anterior también es imperante destacar que también la falta de
equipamiento impide la puesta en marcha de la Unidad de Apoyo Integral y por
tanto de las actividades de asistencia en salud.

Para subsanar la escasez de recursos federales, se continla con esfuerzos
importantes para captar recursos de terceros, mismos que basicamente han
contribuido al desarrollo de proyectos especificos. Con estos recursos externos
se fomenta el crecimiento de las actividades institucionales y en consecuencia
el incremento en las actividades adjetivas de soporte, amén de las relativas a la
rendicion de cuentas, auditorias, y otras actividades cotidianas.

Los requerimientos continlan incrementandose, por tanto la sobrecarga se
mantiene a la alza sobre el personal, necesidad que se ha reiterado en varios
foros y que ha resultado y persiste desde hace ya tiempo insuficiente en
numero en todas las areas del instituto.

Es asi que se continuara con el impulso con el fin de avanzar y consolidar las
gestiones antes mencionadas para que en el corto plazo sea factible el
crecimiento institucional ordenado y eficiente.

7 OFICIO No. DGRHO/220/2021 de fecha 20 de enero de 2021.
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Objetivos prioritarios institucionales, metas para el bienestar y parametros.

En este apartado se presentan las metas para el bienestar y los parametros de
los objetivos prioritarios institucionales del Programa Institucional 2020-2024
del Instituto Nacional de Geriatria. Lo anterior, conforme a los indicadores de la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Objetivo 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones
necesarias para alcanzar el envejecimiento saludable de la poblacion, por
medio de investigacion y formacion de recursos humanos que aporten al
fortalecimiento del sistema de salud que responda a las necesidades de las
personas mMayores.

Tipo de Descripcién No. de indicador | METAS Unidad de
indicador P MIR 2024 Medida
Meta Porcgntaje de artlgulos C|§nt|f|cos E022 (2)
publicados en revistas de impacto alto 755 Porcentaje
. Percepcion sobre la calidad de los EO10 (17)
Parametro 1 L . L
cursos de educaciéon continua Formacion
9.2 Promedio
Parimetro 2 Porcentaje de pa rt|C|.p'a ntes gxternos en [EO10 (10.)1
los cursos de educacién continua Formacioén 100 Porcentaje

Objetivo 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas en el campo
de envejecimiento y salud con colaboraciones a nivel nacional e internacional,
considerando la perspectiva de género, no discriminacion e igualdad.

Institucional

Tipo de Descripcién No. de indicador METAS |Unidad de Medida
indicador P MIR 2024
Por;en;aje de mvestlgaqlores £022 ()
Meta institucionales de alto nivel
375 Porcentaje
Parametro 1 Porcethtajde de ocupacién de plazas de £022 (12)
investigagor 100 Porcentaje
Promedio de productos de la
Parametro 2 investigacion por investigador EO022 (3)
2.1 Promedio
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Objetivo 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la
formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud, considerando la
perspectiva de género, no discriminacion e igualdad en envejecimiento y salud

Tipo de Descripcién No. de indicador | METAS (Unidad de Medida
indicador P MIR 2024
Eficacia en la imparticion de cursos de 100 Porcentaje

Meta EO10 (9) Formacion

educacion continua

Porcentaje de profesionales de la salud que

Parametro 1 EO10 (6) Formacion

concluyeron cursos de educacion continua 67 Porcentaje
. Eficacia en la captacion de participantes a -
Parametro 2 pta = particip EO10 (15) Formacion
cursos de educacioén continua 9] Porcentaje

EnseAanza y Divulgacion

EO10. Formacion y desarrollo de recursos humanos especializados para la
salud

A partir de la actualizacion del programa de educaciéon continua de Ensefanza
de Excelencia se diseflan y desarrollan modelos educativos dirigidos al personal
de salud para la mejora de la atenciéon de la salud de las personas mayores y
establece estrategias y actividades para la difusion y divulgacion del
conocimiento en envejecimiento y salud.

El presupuesto anual autorizado para el programa EOI0O en 2021 es por un
monto de $6,951,688.00 (seis millones novecientos cincuenta y un mil
seiscientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.) conformado de 1.11% a materiales
y suministros (capitulo 2000), en tanto que el 98.89% por servicios generales
(capitulo 3000). A continuacion el detalle del programa presupuestario:

Calendarizaciéon mensual del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF)
Programa Presupuestario EO10 para 2021
(Presupuesto Original)

PP | CAPITULO |  ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNI0 Julo AGOSTO SEPTIEMBRE |  OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
w0 [$ - [ saw0o]s  sd0000]s - [ - [s mssos  wanw]s 1185200 $ - [s - [ ns0[s 7430
3000 [$ 2423900 [ 169171900 [ § 56086400 | § 748487.00 [ S 98185700 | $ 24573300 |$ 44626000 ]S 43986500 [ 43986500 [$ 43986800 | 415627.00 [S 687424900
0 |$ - I8 - |8 -8 - 18 - |8 - 18 ) -8 -8 -8 - 18

SUBTOTAL | §  24.239.00 [ $ 1,700,119.00 | § 56926400 | $ 748487.00 | § 981,857.00 |$ 26525600 | $ 46367200 [ § 43986500 | §  450,717.00 [ § 439,865.00 | §  439,868.00 [$ 42741900 [ §

Nota: PP. Programa Presupuestal. No Incluye Cap. 1000, Ni partidas relacionadas a Servicios Profesionales.

Fuente: Subdireccion de Administracion del INGER, febrero 2021.

439,865.00

E010

o | [ [or

6,951,688.00
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Investigacion

EO022. Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud

El presupuesto original de Egresos de la Federacion (PEF) autorizado para la
ejecuciéon del programa presupuestario E022 para 2021 es por $13,258,724.00
(trece millones doscientos cincuenta y ocho mil setecientos veinticuatro pesos
00/100 M.N.) de los cuales, el 7.6% competen a materiales y suministros (capitulo
2000) y el 92.4% a servicios generales (capitulo 3000). A Continuacion el detalle

mensual:

Calendarizacion mensual del Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF)
Programa Presupuestario E022 para 2021

(Presupuesto Original)

PP

CAPITULO | ENERO

[ resRer

MARZO ABRIL MAYO

[

Junio W0 [ AGOSTO | SEPTIEMBRE

OCTUBRE | NOVIEMBRE | _DICIEMBRE

TOTAL

i)

w00 |$

[ 1040000

S 18000[8 200000

S 200000[5 1433800

S 1017800 15446900 |5 189397.00

3000 | 4035600 ]$ 267506200

$ 8873300] 8 76776500

§ 13560005 7158200

$ Lnn,awan\s 1,011,01900\5 1,011,019.00

S 15046900 [§ 15046000 |§ 19231300(§ 100733400
§ 1205139000

S LI900 (5 91s200[ 5 7444400

[
f
[
I

SUBTOTAL | § 4039600 | § 2,685,46200

$ 900,14400 [ 769765.00

$ 131764000 [§ 840,160.00

§ L021,19700 [ 116548800 § 120081600

S 1m1800]§ 109562000[ § 93975200 [§ 13.258,72400 |

Fuente: Subdireccién de Administracion del INGER, febrero 2021.

Nota: PP. Programa Presupuestal.
No Incluye Cap. 1000, Ni partidas
relacionadas
Profesionales.

a

Servicios

A continuacion se presenta el desglose mensual completo del presupuesto
original de 2021 por programa presupuestal y capitulos del gasto.

Calendarizacion mensual del Presupuesto de Egresos de la Federacién 2021
Programa Presupuestario y Capitulo del Gasto
(Recursos Fiscales-Presupuesto Original)

PP CAPITULO ENERO FEBRERO MARZ0 ABRIL MAYO JUNIo Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
000 |$ - [ S 840000 |§  8400.00 $ - 18 $ 1952300 |$ 1741200 S|S0 182008 - 1S - S 18s00[$ 77439.00
£010 3000 | $ 2423900 | $ 1691,719.00 | §  560864.00 | § 748487.00 | S 981857.00 [ 245733.00 [$ 44626000 | S  439.865.00 | S  439.865.00 | §  439865.00 |  439868.00 [$ 415627.00 [ S  6:874,249.00
400 |$ L) $ L) L) $ -8 L) L) -8 L) L) - 18 -
SUBTOTAL | §  24,239.00 | $ 1,700,119.00 | § 569,264.00 | § 748,487.00 | § 981,857.00 | $ 265,256.00 | §  463,672.00 | § 439,865.00 | § 451,717.00 | § 439,865.00 | §  439,868.00 | $ 427,479.00 [ §  6,951,688.00
000 |$ - S 1040000 ]S 1280100 $ 200000 S 200000 |S 124338005 1017800 |$  154469.00 |$ 18989700 [$  154469.00 | S  154469.00 | S 19231300 [$  1,007,334.00
022 3000 | $  40396.00 | $ 2675062.00 | § 887343.00 | § 767,765.00 | $ 1315640.00 | $ 71582200 $ 1,011,019.00 | § 1011,019.00 | § 101101900 | $ 1127,709.00 |$ 94115200 [ 747,444.00 [$ 12,251390.00
SUBTOTAL | §  40,396.00 | $ 2,685462.00 | $ 900,144.00 | § 769,765.00 | $ 1,317,640.00 | $ 840,160.00 | § 1,021,197.00 | $ 1,165,488.00 | $ 1,200,916.00 | $ 1,282,178.00 | § 1,095,621.00 | $ 939,757.00 [ § 13,258,724.00
w0 [$ -8 $ -8 -8 $ -8 -8 -8 -8 -8 -8 - 18 -
Moo1 3000 [$ 5175000 | § $ $ $ $ $ 3856.00 | $ 3856.00 | § 3856.00 | 3856.00 | $ 3856.00|$  3857.00[$ 74,881.00
SUBTOTAL | §  51,750.00 | $ $ L) L) L) -8 3,856.00 | § 3,856.00 | § 3,856.00 | § 3,856.00 | § 3856.00 [ $  3857.00($ 74,887.00
000 |$ - S 1880000 ]S 2120100 |$ 200000 S 200000 |$ 14386100 |5  27590.00 |  154469.00 |$  201,749.00 |$  154469.00 | S  154469.00 | S 20416500 | $  1,084773.00
TOTAL 3000 | 116385.00 | $ 436678100 | § 1448207.00 | $ 1516252.00 | § 2,297497.00 | § 961555.00 | § 1,461,135.00 | § 145474000 | § 145474000 | $ 1571430.00 | § 1,384876.00 [ $ 1166928.00 | $ 19,200,526.00
4000 |$ L) $ L) $ $ - 18 -8 - 18 -8 -8 -8 $ -
TOTAL |$ 116,385.00 | $ 4,385,581.00 | § 1,469,408.00 | $ 1,518,252.00 | § 2,299,497.00 | § 1,105,416.00 | § 1,488,725.00 | § 1,609,209.00 | § 1,656,489.00 | $ 1,725,899.00 | § 1,539,345.00 | $ 1,371,093.00 | $ 20,285,299.00

Nota: PP. Programa Presupuestal. No Incluye Cap. 1000, ni partidas relacionadas a Servicios Profesionales.
Fuente: Subdireccién de Administracion del INGER, febrero 2021.
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A continuacion se presenta el histérico 2015-2020 del Presupuesto Federal y el

presupuesto original de 2021:

Presupuesto del Instituto Nacional de Geriatria

Serie histérica 2015-2020 y desglose 2021

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

1) Presupuesto
federal original

202 634,403

507844214

507811,121

517323.817

997777,304.00

100 "442,238.00

567469,366.00

1.1) Recursos
propios original

37290,500

37290,500

37290,500

10 247,668

97102,028.00

27970,000.00

87020,500.00

2) Presupuesto
federal
modificado

547841,093

63°650,777

597748251

657612,824

148°287,279

112°696,651

567469,366.00

2.1) Recursos
propios
modificados

37290,500

37290,500

11°356,084

14°576,403

97102,028.00

27970,000.00

87020,500.00

3) Presupuesto
federal ejercido

547841,093

63°650,777

59 7748,251

657612,824

1487 287,279

1127696,651.00

87252,432.64

3.1) Recursos
propios
ejercidos

312

4" 844,391

137,792.60

384,085.60

131,837.00

105,892.92

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

57

53

56

52

25

342

62

5) % del
Presupuesto a
gastos de
investigacion:

62.51

50.84

60.98

58

22

362

62

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000
destinados a
Investigacion

157981,683

137178,513

17 "470,850

18 °215,338.67

12°886,742.76

137493,000.00

137915,710.00

6) % de
Presupuesto a
gastos de
Ensefanza:

24.80

39.23

26.46

31

37

13

25

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000
destinados a
Ensefanza

7 494,364

16 564,533

87305,722

137281,202.89

497053,231.34

17°701,773.05?

7°054,079.00?

7) % del
Presupuesto a
gastos de
Asistencia:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total de Capitulos
2000, 3000, 4000,
5000y 6000
destinados a
Asistencia

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

8)Total de
recursos de
terceros

37615252

57590,430

14"955,759

397318,277.47

17,935,722.02

97112,803.00.%

N/A

Recursos
recibidos por
Seguro Populary
FPCGCS

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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Recursos de
origen externo:

N/A

N/A

N/A

17178,145.30

2,387,799.04

4,581,611.92%

N/A

9) NUm. de plazas
laborales:

68

68

68

68

69

69

69

NUm. de plazas
ocupadas

68

68

68

68

69

69

69

NUm. de plazas
vacantes

0

0

0

% del personal
administrativo:

3235

32.35

3235

3235

31.88

31.88

31.88

% del personal
de areas
sustantivas:

67.64

67.64

67.64

67.64

68.12

68.12

68.12

% del personal
de apoyo
(Limpieza,
mantenimiento,
vigilancia,
jardineria, etc.):

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10) NUm. de
plazas eventuales:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fuente: Subdirecciéon de Administracion.

'"Monto Ejercido proveniente de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

2Porcentaje y Montos determinados contra el presupuesto federal modificado.
sTotal de Ingresos Recaudados destinados a la investigacion.
“Total de Recursos Ejercidos por concepto de Donaciones provenientes del Patronato del INGER y de la Fundacién Gonzalo

Rio Arronte.
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Matriz de Indicadores para Resultados

A continuacion se presentan, las metas presupuestales autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) al Instituto Nacional de Geriatria por cada programa presupuestario para 2021.

Programa Presupuestario EO10

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/ SALUD RN I NS HA E
PP: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" —":,,.n‘
AREA: Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud
Programacién y Calendarizacion Ejercicio 2021
NCE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA i Pablca 2021

sl N1 En cada periodo de se registra el valor acumulado del indicador, cuando onstante
e Tinea Base 2/ Estimado Clorre Weta Programada 2021 = Tela Amial | Fstimasion___ | Estmacion
ind e ON D OICAROR Ao Valor 2020 Enel Fob] War Thu] ay Jun su] ago] sep Toet [ Nov| o 2021 22 2024

Tasa do incremento anual e plazas de médicos
especialistas en formacién
INDICADOR 2016 0.0 0.0, 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLE - VARIABLE 2)/ VARIABLEZ
B SR . = | -
Plazas de médicos residentes otorgadas on ol afio |
actual por la Secretaria de Salud para formar :
1 | vARIABLE L bdiscs eopesbiior Indicador reportado por DGCES 0
Plazas de médicos residentes otorgadas en el afto
anterior por la Secretaria de Salud para formar
VAMABLEZ | 1 dicos especialistas o

niveliwL: Rt de reporto o registra del indicador, istante
o, TneaBase2l | Estimado Clerre 22021 Hiete Anal Estimasion Estimecion |
e DERMOION DeL MORADOR o, Vajor 2020 EnelFeb]  Mar  TAbl  way [ Jun [ su Tago] Sep [oet [ nev Dle 2021 202 2024

Cobertura de plazas de residentes

INDICADOR i 2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100

»

VARIABLEL |Ndmero de plazas de médicos residentes ocupadas Indicador reportado por DGCES 0

Numero de plazas de médicos residentes.

ARIA
VARIABLEZ | 41c ponibles o

NiveliL: RNt En cada periodo de reporte se registra ef valor indicador, cuando pr constante

Cinea Basi Ectimado Clerre = Heta Anal Estimacién Estimacion
 DEFINICION DEL INDICACOR P [ 2024

Ao nel Fon] ar [ e May Jun Jul [ Ago] ) TostTNex|  Dic oz 2022

Eficiencia terminal de médicos ospocialistas on las.
INDICADOR wiliouiles fedeeafivas 2019 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

imisma cohorte que obtienen constancia de
VARINBLE 1 estudios de posgrado clinico en las 0
3 lentidades federativas con plazas do residentes Indicador reportado por Entidades Federativas

asignadas por la Secretaria da Salud

. c s i
imisma cohorte inscritos a estudios de posgrado

VARABLEZ | nico on las. ontidades federativas con plszas de 0

residentes asignadas por la Secretarla de Salud

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

JULIO 20 2020
1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.
2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIVE SERAN AL EN 2021 EN EL C¢ LASFINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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DE NACIONALES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

SALUD

- INSHAE

PP: EO010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" st
AREA: Formacion y capacitacién de recursos humanos para la salud
F ion y C io 2021
cl i NCE
Entidadiunidad: INSTTUTO NACIONAL DE GERIATRIA =\ |
Nvel NML:__PROPOSTO 12 En cada periodo de report istra el valor del indicador, cuando da se mantione constante
No. Linea Base 2/ Estimado Cierro. Msta 1 Meta Antal Estimacién Estimacion
ing. DEFRON DS WDIANOR Ano Valor 2020 el Feb| Mar Taor] Max 1w Tl st LoetI oy Bie 202 L s
Eficacia en la formacién de médicos especialistas
INDICADOR FORMULA: VARIABLE? / VARIABLEZ X 100 2009 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Numero de médicos especialistas en formacion de la
VARIABLE L |misma cohorte que obtienen constancia de 0 0 0 0.0 0 0
conclusién de estudios de posgrado clinico
- Oviginados en becas DGCES = 00
__ NG — ] 0.0
(1) Subiotal de becas DGGES o nsttucién 0 0 0 0.0 0 0
)
intarnacionales. 0.0
+ = - patemucin
(5)
naciceales e internacionales. = 0.0
(4] Otos fescilba en este aspacia) 0.0
Nimero de médicos espeialistas en formacién de
VARIABLE 2 |la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 0 0 0 0.0 0 0
clinico
- Onginados on bacs DGCES. 0.0
- Ollgnads en becas propla nstiuckin 0.0
(1] Subtotel de becas DOCES o institucién 0| 0| 0 0.0 0| 0
(2] Criginades on bo=as pagadas por olras inslikcioses nacionales © o
oL P ) 0.0 1
(8) Otrox (eserba en ests espacio | 0.0
Nivel L PROPOSITO 1 En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constanto
No. Tines Base 2/ Weta 2021 Meta Anal Estimacion | Estacin
ind. OETHRIOH PELMORAROR Ao Valor 2020 EnelFel  mar [ May. Jun Jull Ao Sen oct[ Nov. Dic B 11 202 24
Eficiencia terminal de especializaciones no
INDICADOR cllnlaes; macalcis> ¥ doctoptides 2011 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100
5 Numero de profesionalos de espacializaciones no
VARIABLE1 |clinicas, maestrias y doctorades de la misma cohorte 0
con constancia de terminacion
Total de profesionales de especializaciones no
VARIABLE 2 |clfnicas, maestrias y doctorados inscritos en la 0
misma cohorte
LAS METAS COMPR( DEBEN ELMEJOR 0 DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
JULIO 20 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEJA EL AIO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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DE NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

“INSHAE

(T

SALUD |

av1e,
S

PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: y de recursos para la salud

y G icio 2021

Cl; i NCE

Entidadjunidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA avance Pablica 2021,

Nivel MMIL: __ PROPOSITO ¢ En cada periodo de reporte se registra ef valor acumulatio del indicador, cuando proceda se mantiene constante
= Tinea Base 2/ Estimado Clerre tet
ind. DEHOION R SEAPADOR afo Vator 2020

Mets Anual Estimacion Estimacian
Enel Feb) Mar L Abr May Jun Jul [ Age! Sep. 0ot [ Ny ole 2021 2022 2024

Porcentaje de profesionales de la salud que

Sioh & eoRtin 2011 | 100.0 67.0 62.4 65.2 65.9 66.6 67.0 67.0 67.0 67.0
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X 100

6 Numero de i de la salud que

VARIABLE 1 de de los cursos d 820 3,042 498 1,122 1,546 2,194 3,042 3,042 3,042 3,042
continua impartida por fa institucién

Numero de profesionales de la salud inscritos a los

VARIABLE 2 | cursos de educacién continua realizados por la 820 4,542 798 1,722 2,346 3,294 4,542 4,542 4,542 4,542
institucién durante el periodo reportado x 100

Nivel MML:  COMPONENTE fa En cada perlodo de reporte se registra el valor acumulade del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Tines Base 7/ Estimado Clerre Programada 2021 Meta Anual Estimacién Estimacisn___|
DEFINICION DEL INDICADOR | Lmeataes
2y Ao Valor 2020 Jun ?Jul [ Age] Sep. ToetInov[ oo 2024 2022 2024

Enal Fob] Mar Abr May

taje de cursos do

INDICADOR de calidad satisfactoria

2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

Numero de cursos de formacién de posgrado
VariABLE1 |IMPA GO promediin g de. 0
percepcion de calidad por parte de los médicos en

|formacién superior a 80 puntos

Total de cursos de formacién de posgrado para
VAR
ABLER. | stelicos en formacitn imparidos en el pesiodo x 160 0

NwclNNL:  COMPONENTE 1 En cada periodo de reporie se registra el valor acumulado del indicador, cuando eda se mantiene constante
No. Uinea Base 27 Mota 2021 Meta Anval Estimasien Estimecion |
ind. UETRNCION DEL WOIADOR K [ Valor 2020 Enel Fab Mar____Labrl May I Jun TuTAael Sep Loct! ney ole 2021 2022 2024

taje de cursos d i
clinicas, macstrias y doctorades con percepcion

INDICADOR du caliiad safisfackonts 2016 0.0| 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0 0.0

8 Namero de cursos de especializacion no clinica,
maestria y doctorado impartidos con promedio de 0
calificacién de percepcion de calidad superior a 80

puntos

VARIABLE 1

Total de cursos de especializacion no clinica,
VARRBLEZ | acstria y doctorado impartidos en cl periodo X 100 0

LAS METAS COMPROI DEBEN ( ELMEJOR O DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

JULIO 20 2020
1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 AN EL MEJOR 0 DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 202C, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES {V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES. l\ //—
-
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/ S ALU D A, I NS H A E
PP: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" L
AREA: Formaci6n y capacitacién de recursos humanos para la salud
Py ién y C izacién Ejercicio 2021
Clave enti NCE
mes de mayo. b at
Entidad/unidad: INSTITUTO NAGIONAL DE GERIATRIA para todos A
Mive! MNL: _ COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado dol indicador, cuando proceda se mantiene constante
i DEFINICION DEL INDICADOR Lies Bie 2 do Meta 21 Theta Al 3 -
reii] [ N Ao Valor 2020 Ene] Feb Mar Abr|  May s | JulAg] Sep 0ct [ Nov Dic 2021 2022 2024
Eficacia en la imparticién de cursos
INDICADOR deedusackon sontiun 2011 | 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de cursos de educacion continua impartidos
87 ammaLEL por la institucién en el periodo 16 L 7 12 16 = o A 81 3
Total de cursos de educacién continua programados
VARIABLEZ. | o1 Ta institucién en el mismo periodo X 100 16 31 7 12 16 2 3 i 3 31
Nivel MML: __ COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linca Base 2/ Estimado Clarre Meta il Meta Anual |
hns s walis e B Afo Valor 2020 Enel Feb Ver | Abr Wey. Jun Jut ] Ago] sen et Mov Dic 2021 202 2024
Porcentaje de pamcipnn?es EM!HOS en |os cursos
INDICADOR Sxeaimen st 2016 | 880 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de participantes extermnos en los cursos de
10 | vamasey [Nimero de p s 1,029 4,542 798 1,722 2,346 3,294 4,542 4,542 4,542 4,542
Total de en los cursos do
VARMBLEZL e impartidos en el periodox 100 1,060 4,542 798 1,722 2,346 3,294 4,542 4,542 4,542 4,542
Nivel ML: _ COMPONENTE fe En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda so mantione constante
o, Tina Base 2/ Meta 21 WMeta Anual
i DEENCIOp A BRNGADIR Ao | Velor 2020 Eoel Feb) Nar Abr Mav Jun Jul[ Ago Sep st Now D 7 B I L [T 7
Parcepcion sobre la calidad do los cursos de
INDICADOR SAlclin ool 2012 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2
FORMULA: VARIABLE1 ) VARIABLE2
‘Sumatoria de Ia calificacién respecto a la calidad
percibida de los cursos recibid i por
11 | VARIABLEL |los i de la salud que 8,280 27,986 4,581 10,322 14,223 20,184 27,986 27,986 27,986 27,986
participan en cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo
Total de i de la salud que
VARIABLE 2 |participan on cursos de educacion continua que 900 3,042 498 1,122 1,546 2,194 3,042 3,042 3,042 3,042
concluyen en el periodo

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

JULIO 20 2020
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ARIO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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ORA DE INSTITUTOS ES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/ R B
SALUD | " INSHAE
| %
PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" ‘ | R
AREA: Formacidn y capacitacién de recursos humanos para la salud
Pi ion y Cale izacién Ejercicio 2021
Clave NCE
Muy de registrar la de 1< i i bl
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA para todos para atender el 2001
Nivel MML: __ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Clarre leta Programada 202 Meta Anuai Estimacién Estimacion |
[P — O ICION OB IDIGAOR Ao Valor 2020 Ene] Feb] Mar Abr May dun dut [ ago] Seo ot Nov Dle. 2021 2022 2024
Porcentaje de instituciones con programas de
ionto de (Posgr linico y
i no clinicas,
doctorados) Y| 208 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100
12 Ntimero de instituciones que imparten estudios de Indicador a reportar por las DIRECCIONES ES DE ON de la
VARIABLE 1 do clinico y linicas, 0
y con de
egresados
Total de instituciones que imparten estudios de
VARAES posgrado x 100 0
NivelMML:  AGTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado def indicador, cuando proceda se mantiene constante
Ne. Linea Base 2/ Estimado Clerre leta Programada 2021 Meta Anual Estimaclén
taeg DEFRIGIONDEL JNDICADOR anc Valor 2020 Ene| Feb Mar Abr May Jun ﬁul [ Age] Sep ['oet Mer Ole 2021 2022 2024
Porcentaje de espacios académicos ocupados
INDICADOR 2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
13 | vamasies Numero de espacios educatives de posgrado 0
(plazas, becas o
Numero de espacios educativos de posgrado
VAmARLEZ disponibles en la institucion x 100 0
Nivel MI%: _ ACTIVIDADS En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene
No. Tinea Base 21 Meta 1 Meta Anual Estinacién
ind. D S Afo Valor 2020 £nal Fob| ar Taor] nay Jun sut [ ago] sep [oet] nov oie 2021 2022 2024
Porcentaje de postulantes acepiados
INDICADOR 2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X 100
Namero de candidatos seleccionados por fa
% | FNANANE, para realizar estudios de posgrado 0
Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE2 institucién para realizar estudios de posgrado x 100 0
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN ( EL MEJOR NO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
JULIO 20 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

v
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COMISION COCORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/ Ay,
SALUD | ™ INSHAE
g 3 s

PP: E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" et
AREA: F ény itacién de recursos b para la salud
Prog i6n y C: ion Ejercicio 2021
Cl NCE
Muy o mesdo gt
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA od 1 Cunr w21
Nivel MML: __ ACTIVIDAD 4 En cada periodo de reporte se registra el valor acumutado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 2021 Meta Anual Estimacion Estimacién
ind. G sletoiliesd i e £ i s Ao | valer 2020 Enel Feb) Mae Abr tay dun 2 [ Ago sen oet] Nox Dic 2001 22 2024

Eficacia en la capluién_dn participantes a cursos
INDICADOR deeckinanin aobtinss 2012 100.0 91.0 89.9 90.5 90.7 90.9 91.0 91.0 91.0 91.0

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100

15 Namero de de la
alos cursos de i ntin
VARIABLE 1 nor e ol perfodo 900 4,542 798 1,722 2,346 3,294 4,642 4,542 4,642 4,542

Nimero de profesionales de la salud que se
istirian a los cursos de
b os e e 900 4,992 888 1,902 2,586 3,624 4,992 4,992 4,992 4,992
reportado X 100

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR E. MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

VARIABLE 2

JULIO 20 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERNO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Antoproyecto PEF 2021 1/

“INSHAE

wt

PP: EG10"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

v G izacion Ejercicio 2021

Clave MCE

Favor de regi! i st
Entidad/untdad: INSTITUTO NACIONAL DE SERATRIA oo Ikt PibTce 2021,

CAPACITACION ADMINISTRATIVA-GERENCIAL
Nivd WML FIN En cada perlodo de reporte se registia el valor del indicader, cuando L1 tiene constante rera

Unoa Base 2/ Estimada Gierre o WelaAoual | Estimackn Exfimackn
DEFINICION o] (=== = =R e s [
ol EOL XN, Valor 2020 Ene | Fap | Mar. At May. I Jun 1 iAol sen L oet] Nov. Dl 2021 2022 2028

RE

Porcentaje de servidores piblicos capacitados

INICADOR 2018 0.0 0.0/ 0.0 00| 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

1 vanamsy  |NUmero de servidores pablicos capacitados

Nimero total de servidores publicos programados
para capacitarse en el perlodo

amanie

Hivel ML PROPOSITO En cada poriodo do reports se registra ol vator dol indicador; cuando proceda se mantiano constante
Mo, Unca Bsse 27 [ Msta Aial Esiinaciin Estimacin
Ing. o bt Ado | vator 2020 Ene | Feb Mat Apx May i 4 (Aol sen oct| Nov DI 2021 2022 024

taje de piiblicos dit
INCICADOR cursos de capacitacion administrativa y gerencial 2018 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100

plvilcos q qt
2 | v |mayores conocimlentos a través de capacitacién
administrativa y gerenclal

varasees | NUmero de servidores plblicos inscritos en acclones
de capacitacién administrativa y gerenclal

MivelMWL:  COMPONENTE En cada periode do reporte se registra el valor del Indicador, cuando proceda iene constante
Unes Base 2/ 202 Meta Anual Estimacin Estimacién
DEFBICION e IOKADOR Ao Valor 2020 Ene | Fep Mar atr My un, Jul L Aol sen ozt Now D= 2021 2022 2024

EF

Porcentaje de Eventos de Capacitacisn realizedos
materla y

INDICADOR gerencial 2018 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE{ | VARIABLE2 X 100

3 Numero de Eventos do Capacitacion en materla
vamamsl | administrativa y gerenclal realizados
satisfactorlamente

Nimere total de Eventos de Capacitacion en materia
vasasie2 | agministrativa y gerencial realizados hasta su
conelusion on ¢l periodo de evaluacion

LAS METAS COMPRC DEBEN ELMEJOR DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

JULIO 16 2020
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL A0 EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERIO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL AfiO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS
VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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“ &

PP: EO1O Y DE PARA LA SALUD"

¥ ffercicio 2021

SALUD

Entidacienidad: IMSTITUTO NACIONAL OF OESATRLE

INSHAE

N compeveTE En cade periode de raporte s reghiva of valor scumulodo de) inckicador, caunde athens constants
e R UTTT T — Cincee Mt At Estenaiin Evimadin
i hidwms s oot waies Ato Vil 230 Eae | fob e Lake. [ s mulh %ea >0 ™ Dic 101 2 2024
SocADER '.‘. W...M“ '"-,' '.':',M' E"; s w0t 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARWMBLE | VARIABLEZ X 100
‘ R
acmiisyati y gerenclal
MRk | Prasupuesto nstrucional totad ejercido
. DEFIMCON DEL INICADOR Uncaiiase Watrids Ciaiie Bty Piestsssta 3 Veia Avia Eabacin T
7. T 2000 e | Fea | Mar. Taael Mav T . il e losalasl — ET-Tl R s S
p o teds
¥ gor S 30 Indege
WowAcoR al Pregrama Anual ée Capacitacién w18 143 100.0/ 100.0 100.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLET ( VARWWBLEZ X 109
3 NOmere de femas en esateria Adelnisirative y
AL Anusl o 1 3 10
Capacitacién
Nimeco da femas deloctaden an materia
bertop ¥ 7 3 10|
funcienss do ios sorvidores pltiicos
NEAMUL ASIABAD £n de riperts se replatra of valor acemulido del indVeador, esands i
Esbnaco Grese Meta Prog e 02} MeleAnanl | Swlmeckn | Estewcke )
e L O e Yabr T e LFeb ™ A Wi i R - ™ [ P p 2
gor slad % Arasd de
oCsDA Capacitacion (PAC) 008 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0, 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA; VARIWOLET ) VAINABLEZ X 100
6 Nirsero de tarnas on matarls adwiristratize y gerercial
wesan) | contratados s dos en of PAC
[Nurrere do Sermas en materks adminisirattva y gorenchal|
e par qi ol
PrC
|
LAS METAS € DEBEN MEJOR RO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES ¥ PROPIOS DISPOMIBLES PARA EL EIERCCIO FSCAL 2021
JULIO 16 2020
1/ LA ERTIDAD UNA ot s GUL LE PERMITA COMPROMLTER DE MANERA TAS MLTAS DE LOS 2021, ADLMAS DL GUIARSE POR LA FL 3 ot PLAZO,
2/ LA UNEA BASE REFLEJA EL ARIO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INOX Y CAMPOS CON SU 10N PROPIA.
LAS METAS A 200 ELMEIOR DE A SUPERAR O MANTENER £4 L LOS RESUL EN LA LUINEA BASE ¥ ELARIO 2020, PARA LO CUAL FL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS
1w A LSO MAS ERCIENTE DS LOG OLIE <5 FSTIME SERAN a €8 2001 EN EL CONNXTO DF LAS FNANZAS PURLICAS ACTUALES.
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Programa Presupuestario E022

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

Clave enti idad: wes
Favor de regl ds
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA d d 2021
NivelMML: _ FiNY En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Clerre. ) R N = Meta Ps ada 2021 MetaAnwal | Eslimacién Estimacion |
ind. SEEREEM EL WNDEADOR Ao Valor 2020 [ Ene [ Feb]  war oAb May T—::!%Tu [ Ago] Sep [oct] Nov Die. 2021 2022 S
i oo
INDICADOR el 2016 381 34.8 33.3 33.3 375 375
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Profesionales de la salud que tengan nombramiento
1 vigente de investigador en Ciencias Médicas de las
wnuney | categortas D-E-F- Eméritos del SIl mas investigadores 9 8 8 8 9 9
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio
actual
Total de del Sl mas
Meea vigentes en el SNI en el afio actual 23 23 24 24 24 24
NivelMML: __ PROPOSITO fa En cada periodo de reporte se registra ¢l valor acumulado del indicedor, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta 21 Mota Anual Estimaclén Estimacién
ind. e i o wae) Ao Valor 2020 Ene [ Feb | Mar [ Abr May Jun Jui TAgo] Sep [oct] Nov Dig 2021 2022 2024
Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas
impacto at
oiADOR Selmpacto atis 2014 346 66.7 69.2 66.7 719 719 722 72.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 .
Articulos cientificos publicados en rovistas do impacto
VMIER | oo (grupos il a VI en ef periodo 9 20 9 10 23 23 26 29
Articulos totales s
NARASLE 2 ¥
(arupos | a Vi) en el periodo 26 30 13 15 32 32 36 40
NivelMML:  PROPOSITO b En cada periodo de reporte se registra ol valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constanto
No. Linea Base 2/ Meta 021 Meta Anual Estimacién Estimack
ins. PECYRCION OECRIDADOR Ano Vaior 2020 Ene | Fen | Mar e sy Jun Jul ] Ago] Sep oot Wov Dle 2021 2022 2024
Promedio de productos de la investigacién por
s investigador institucional 2049 18 1.9 0.6 1.0 1.8 1.8 2.0 24
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2
3
WAUMSES | Productos institucionales totales, en el periodo 42 44 15 23 43 43 47 51
P I::olg:hvsdgzdom Institucionales vigentes® en el 24/ 23| 24 24 24 24 24| 24
= Considerar 3 productividad Institueional de 105 Investigadorss Vigentes del SIl mas o703 INvestigadores que colabaren con 1a INSILCIGN, qUa sean Miembros Vigantes on & SNI y qus no 1engan nombramiento de Invesigadar deT ST,

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021 JULIO 46 2020
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO P!

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERNO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARIO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE EST,

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.
LEZCA LA ICIPN PARA LAS
VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacién y Calendarizacin Ejercicio 2021
Clave NEE

Favor de registror 1 ines d bil
pora todos los Indicadores para atander ol avance semostral de la Cuonta Pablice 2021,

En cada periodo da reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Enfidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

Nivel MML: __ COMPONENTE 2

No. Linea Base 2/ I 5 S Meta Anual Estimacién Estimaclon |
g BEFANCioN 081 INDERDOR Aho Valor 2020 Ene | Feb | Mar e May Jun Jul [ Agol sep [ oet] Nov Dle 2021 2022 L]
de del Sistema Instituci
INDICADGR que se hacen acreedores del estimulo al desempefie 2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
J I del Sistema Institucional que se hacen INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS o
del estimulo al del afio actual
Total de en el Sistema de
“*7 | investigadares en el afio actual 0
Nivel MWL COMPONENTE 1o En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cusndo proceda se mantienc constante
No. Tinaa Base 2/ Meta 2021 Wota Anual Estimacion Estimacion
ind. b iy Kl e Ao Valor 2020 Ene | Feb | War I hay T un Tyl TAgal Seo T et Nov ois 2021 2022 2024
Proporcién de investigadores que se hacen acreedores al
INDICADGR s iiztiod | purynci 2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
5 Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema INDICADOR APLICABLE A DGPIS
v ional que se hacen del estimuloa la
en el afo actual
Total do enel Sistema de
"M investigadores en el afio actual 0 9 9 bl 0
Nivel MNL: _ COMPONENTE fc En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Clerre. ta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. DECIACION DEL INDIGAUOR, Ao Valor 2020 Ere | Feb ar Abr May Jun 4ul | Agl St T oct] Nov Dic 2021 2022 2024
Tasa de variacién de recursos destinados a apoyar la
Investigacion
NDIGADOR 2018 0.0 0.0 0.0 0.0! 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/
VARIABLEZ X 100
6 DGPI
- - paraspoyscii INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS °
investigacién en el afio actual
— que obtuvo la para apoyar la 0
investigacién en el afio previo
AN
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESENMPERIO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021 JULIO 16 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.
ITuC N
VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

SALUD

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

KU

sy
“at

Clave enti i WeE
Muy d mes de es obligatora
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA 208,
Nivel MML: __ COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Clorre Meta Programada 2021 WMeta Anal S
i DEFINCION DEL INDCAOOR T Vaier P R S UM " AT o e~ L 117 i ™A 1 o T i 024
P del 7 obtenido
para igacion cientifica y
INDICADCR para la salud 2019 57.8 30.8 19.8 19.8 19.8 19.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
7
R S iy it - 7,307,168 3,915,253 2,520,000 2,520,000 2,520,000 2,520,000
Presupuesto federal institucional destinado a
VMRIE [ astigacion an ol afo actual 12,686,779 12,718,370 12,718,370 12,718,370! 12,718,370 12,718,370
* Excluye capitulo 1000
Nwvel MNL: __ COMPONENTE 1e E£n cada periodo de roporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
N Linca Base 2/ Estimado Clerre Meta 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
e, EFICION ek MICADOR Ao Vaior 2020 Ene | Fen] Mar ] Abr] ey | wun__ | Ju [Aacl 50 | octl Nor D 2021 2022 2024
taje del federal 1 porla
de Salud a ién cientifica y
INDICADOR tecnolégico para la salud 2017 0.0, 0.0/ 0.0 0.0 0.0/ 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100
) : gl favosthgasion chatmsay, INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
wiueir | desarrollo tecnol6gico para la salud, por Ia Secretaria de 0
Salud en el aiio actual
waunes | Presupuesto federal total de la Secretaria de Salud en el o
afio actual
Nivel MML: _ COMPONENTE 31 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Tinea Base 27 Estimado Clerre Meta Prograi 021 Meta Anual ‘
Ind. il e el S o Ano Valor 2020 Ene | Feb Mar Tabr May Jun Ju [age] sen [oet] Nov e 2021 2022 2024
’ je del federal i
a clentffica y
WOICADOR tecnolégico para la salud 2019 69.9 19.2 194 19.4 19.4 19.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
. F federal
vamsiEt |investigacién cientifica y d llo tecnolégico para la 12,686,779 12,718,370 12,718,370 12,718,370 12,718,370 12,718,370
salud, en of afio actual
viausiez | p federal total i ional en el afio actual 18,153,067 66,323,685 65,436,718 65,436,718 66,436,718 65,436,718
Y
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021 JULIO 16 202
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.
2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE SE INCORPOR® EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.
LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPEND DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA\LA | PARA LAS

VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

SALUD

RO

R

RS
“arst

2 ercicio 20.
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA para toc C] I 2021,
Nivel MHL: _ACTIVIOAD 1 En cads periodo de reporte se registra e valor acumutado del indicador, cuando proceda se mantiene canstante
No. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Anual | Esimaclon |
ind. DIEFRWCICN D). INEIGAROR Ao Valor 2020 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul [ Ago sep T oet] Nev Do 202 2022 2024
je de Vi 1Sist
nocADOR nstipional 2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1| s |Investigadores con nombramiento vigente on el Sistema INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS 0
en el afio actual
sz |Total do en ol Sistema el 0
afio actual
Nivel ML ACTMDAD?Z En cada periodo de se el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Tnea Base 77 Estimado Clerrs ota Wsta Anual Ectimacion Estimacion |
ind, DEFMCION DL NDICADOR ano Valor 2020 Eno | Fob | Mar Taer May Jun Jut | Ano Sep Toet [ Nov Dl 2021 2022 2024
Porcentaje de ocupacisn de plazas de investigador
INBICASOR 2012 100.0| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1
wkaRi) | Plazas de investigador ocupadas en el afo actual 16| 19 19 19 19 19 19 19
vananc2  |Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 16| 19 19 19 19 19, 19 19

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.
LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE EST&BLH& LAl

Fuente: Subdireccién de Planeacién y Vinculacion, con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2021, Febrero 2021.

JULIO 16 2020

xrnm LAsS
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Grdfica de Gantt 2021

A continuacion se presenta la Grafica de Gantt con el desglose de la programaciéon y cumplimiento de las acciones
prioritarias con asignaciéon area responsable, unidad de medida, cantidad y fecha de cumplimiento. El seguimiento
de todas las acciones estara a cargo de la Subdireccion de Planeacién y Vinculacion.

afio 2021
o s ENERO FEBRERO MARZO ABRI MAYO JUNIO uuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
£ Acciones RESPONSABLE um. CANTIDAD — —
: sewanas | 1 |2(3lal1]2[3[aa[2[3[ala]2]3[a[s[a[2[3[ala]a[s]al[s[af2[s]ala[a[s]alaf2]3]als|a[2][3[ala]2]3]al2[2][3]as
8 sewanas | 1 [2(3|a|s|6|7|8|o|10|11|12]13]14|15|16)|17]|18(19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|20[30|31|32|33)34|35]36|37[38|30[40|a1|a2|43]|aa|as|a6|ar|as|4s|50|51|52
Participar en los diversos 6rganos
cu\.eg\adus, foros, eventos, etc., con el Direccion General Informe. 1 p
objeto de fomentar el envejecimiento
saludable.
1
Participar en los diversos 6rganos
I dos, f , tos, etc., | "
(D,eg‘a 0% foros, eventos conel Direccion General Informe R
objeto de fomentar el envejecimiento
saludable.
Impulsar el desarrollo de infraestructura
i dela Unidad de Ate o ite 1d:
lea ?a nida ,E Encmnvr'\ e Direccién General Informe 1 P
para brindar servicios de atencion
médica a personas mayores.
2
Impulsar el desarrollo de infraestructura
fisica de la Unidad de Atencidn integrada Direccién General Informe R
para brindar servicios de atencion
médica a personas mayores.
Promover la adopcién y aplicacién delas
directrices de la OMS-OPS sobre atencién | Direccién General Informe 1 3
integrada para personas mayores
3
Promover la adopcion y aplicacion de las
directrices de la OMS-OPS sobre atencién Direccién General Informe R
integrada para personas mayores.
Solicitud de informacién para el
i i I; i 1
diagncstico de a situscion aueguardala | o nforme X .
prestacion de cuidados a largo plazo a
nivel nacional.
4
Solicitud de informacion para el
diagndstico de a situacién que guarda la
" acion due g Direccin General Informe R
prestacion de cuidados a largo plazo a
nivel nacional.
Producir conocimiento cientifico en Direccién de
envejecimiento y salud: Articulos ! Articulos cientificos 2 ®
Investigacion
cientificos publicados (grupos | al Vil
s
Producir conocimiento cientifico en Direccién de
envejecimiento y salud: Articulos . Articulos cientificos R
2 Investigacion
cientificos publicados (grupos | al Vil).
Impulsar un foro institucional para el Direccion de
intercambio de experiencias, buenas . Presentaciones 30 P
; " Investigacion
practicas y ensefianzas adquiridas
6
Impulsar un foro institucional para el N
Direccién de .
intercambio de experiencias, buenas . Presentaciones R
‘ > Investigacion
practicas y ensefianzas adquiridas
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A0 2021
e . s ENERO FEBRERO MARZO ABRI MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE OVIEMBRE DICIEMBRE
H Acciones RESPONSABLE um. CANTIDAD
- sewanas | 1 |2(3[al1|2|3|afa[2[3[a|a|2|3 afs5[af2(3|a|a|2|3|als[a[2[3(a|a|2|3|afa[2[3[a[5|a|2|3[afa[2[3[a1]|2]|3]|a]s
5 semanas | 1 |2|3(a|s|[6|7|8|9|10|1|12(13|14|15(16[17|18]|19|20|21|22|23[2a|25(|26[27|28]|29(30[31|32|33[34|35|36(37[38|39|40|a1|a2|43(4a|a5|4a6|a7[48|4a9|50|51]52
Desarrollar investigacion en Direccién de Proyecto de o .
envejecimiento y salud Investigacion investigacion
Desarrollar investigacién en Direccion de Proyecto de R
envejecimiento y salud. Investigacion investigacion
Operar los laboratorios de politica
ublica y ciencia de datos para la Direccién de
2 4 i Reportes 2 P
traslacion del conocimiento en Investigacin
envejecimiento saludable.
Operar los laboratorios de politica
ublica y ciencia de datos para la Direccién de
B g DL cion @ Reportes R
traslacion del conocimiento en Investigacion
envejecimiento saludable.
Elaborar, difundir y otorgar cursos de
capacitacion presenciales ya distancia [ o
para el personal de salud en temas Cursos 31 3
y Divulgacién
relacionados con el envelecimiento y la
salud.
Elaborar, difundir y otorgar cursos de
capacitacion presenciales y a distancia _
Direccién de Ensefanza
para el personal de salud en temas ¢ Cursos ®
y Divulgacion
relacionados con el envelecimiento y la
salud.
Apoyar a los profesionales de salud para
jue adquieran las competencias Direcci6n de Ensefianza
[ DCET Procesos 2 [
especificas relativas al envejecimiento a y Divulgacion
través del desarrollo de estindares
Apoyar a los profesionales de salud para
que adquieran las competencias Direccién de Ensefianza
‘ ° ’ Procesos ®
especificas relativas al envejecimiento a y Divulgacién
través del desarrollo de estindares
Vincular al INGER con instituciones
nacionales einter , piblicas y 6n de
privadas del sector educativo, social y de Planeaciony Convenios 4 3
salud, para promover el envejecimiento Vinculacion
saludable.
Vincular al INGER con instituciones.
nacionales , piblicas y 6n de
privadas del sector educativo, social y de Planeaciény Convenios ®
salud, para promover el envejecimiento Vinculacin
saludable.
Coordinar las opiniones sobres leyes y Subdireccion de
politicas especificas con miras a Planeaciény Notas 3 3
promover el envejecimiento saludable. Vinculacién
Coordinar las opiniones sobres leyes y Subdireccion de
politicas especificas con miras a Planeaciony Notas ®
promover el envejecimiento saludable. Vinculacién
Subdireccion de
Coordinar el seguimiento al cumplimiento :
r Planeaciény Informes 2 P
de los Objetivos Institucionales .
Vinculacién
. N Subdireccion de
Coordinar el seguimiento al cumplimiento ¢
Planeacion y Informes R
de los Objetivos Institucionales :
Vinculacién
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AN
2 N MES IOVIEMBRE DICIEMBRE
2 Acciones RESPONSABLE u.m. CANTIDAD T
H SEMANAS 4 2|3|4|1|2]3|4]|5
4
3 SEMANAS 8 14 a3 45|46 47|48| 4950|5152
Coordinar la programacién de las metas
dela Matriz de Indicadores para Subdireccién de
Resultados (MIR) e los programas Planeaciony Informe 1 3
para su 6
registro correspondiente.
14
Coordinar la programacién de las metas
dela Matriz de Indicadores para Subdireccién de
Resultados (MIR) e los programas Planeacion y Informe R
para su 6
registro correspondiente.
Cumplimiento periodico de los programas | Subdireccion de
presupuestarios institucionales de la Planeaciony Reporte 2 3
Matriz de Indicadores para Resultados. Vinculacién
15
Cumplimiento peridico de los programas | Subdireccién de
presupuestarios institucionales de la Planeaciony Reporte R
Matriz de Indicadores para Resultados Vinculacién
Coordinar las sesiones del Comité Subdireccion de
Técnico de Administracién y Planeaciony Informes 2 3
Programacion Vinculacién
16
Coordinar las sesiones del Comité Subdireccién de
Técnico de Administracién y Planeacion y Informes R
Programacion Vinculacién
s to al P de Trabajo d Subdireccién d
eguimiento al Programa de Trabajo de ubdireccion de Reportes 3 N
Control Interno Administracion
17
Seguimiento al Trabaj 6
eguimiento al Programa de Trabajo de Subdireccion de Reportes N
Control Interno Administracion
NOTAS:
P - Fecha Programada
R- Fecha Real

[ <z /o Tota!
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Directorio Institucional

Dr. Luis Miguel Francisco Gutiérrez Robledo

Director General del Instituto

Dra. Ma. del Carmen Garcia Peha
Directora de Investigacion
Mtra. Maria de Lourdes Avila Alva
Subdirectora de Investigacion Biomédica
Dr. Raul Hernan Medina Campos

Subdirector de Investigacion Epidemioldgica Geriatrica

Dr. Arturo Avila Avila
Director de Ensenanza y Divulgacion

Mtra. Maria Isabel Negrete Redondo

Subdirectora de Formacion Académica

Lic. Ménica Vargas Lépez

Subdirectora de Desarrollo y Extension Académica

Lic. Erika Plata Cérdoba

Subdirectora de Administracion

Lic. Jesus Omar Castillo Hernandez

Subdirector de Planeacion y Vinculacion
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