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1. Presentacion

A dos afos y medio de publicado el Decreto de creacion en julio de 2008 y a dos del
inicio de actividades del Instituto de Geriatria (InGer), presentamos este Informe Ejecu-
tivo 2010 donde damos cuenta de los avances logrados en las areas que lo conforman.

De los logros mas significativos en este periodo, es sin duda la incorporacién de un gru-
po de profesionales, investigadores y docentes del mas alto nivel en los temas de enve-
jecimiento, que ahora integran la plantilla laboral del Instituto, tanto en los puestos ope-
rativos como en los de estructura.

También es de destacar que en este breve lapso de tiempo el InGer cuenta ya con una
sede definitiva y una primera unidad de investigacion para desarrollar sus funciones. La
sede se ubica en Periférico Sur No. 2767, Col. San Jerénimo Lidice, Del. Magdalena
Contreras, México, D.F. C.P. 10200.

Un logro significativo en investigacion, ha sido la conformacion y financiamiento de la
Red Tematica: “Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social” que involucra a profesiona-
les e investigadores de renombre ubicados fuera de nuestros muros.

Otro avance importante para la gran tarea de difundir el conocimiento, fue el disefio e
inicio de operaciones de la Biblioteca Virtual del Instituto, misma que cuenta en su
desarrollo tecnoldgico con los estandares de actualidad con tecnologia web 2.0 y cuyo
insumo deberan ser los resultados de las investigaciones que se hagan dentro y fuera
de nuestra institucion.

Todo esto no hubieran sido posible sin el apoyo decidido del C Secretario de Salud, y la
participacion entusiasta y comprometida de la totalidad de los integrantes del InGer,
quienes a pesar de haber atravesado por momentos dificiles han demostrado su com-
promiso y su profesionalismo, su responsabilidad, solidaridad, creatividad y capacidad
para la innovacién y para consolidar este proyecto a favor de los adultos mayores de
nuestro pais.

Estos logros, entre muchos otros, se detallan en el presente documento. La revision de
los mismos es también ocasion para la reflexion en torno a los retos para los afios veni-
deros.

No queremos dejar de lado la colaboracién de diversas instituciones que participaron de
manera directa o indirecta en nuestros avances:
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e En materia administrativa: La Subsecretaria de Administracion y finanzas y en parti-
cular la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Direccion Gene-
ral de Recursos Materiales y Servicios Generales, Direccién General de Programa-
cion, Organizacion y Presupuesto y la Direccion General de Recursos Humanos.

e Para la realizacion de proyectos conjuntos de investigacion biomédica: la Universi-
dad de Colima, la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Iztapalapa, el Institu-
to Nacional de Neurologia "Manuel Velasco Suarez”, la Facultad de Medicina de la
UNAM, el Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, el CINVESTAYV del
Instituto Politécnico Nacional, la Universidad de Guadalajara y el Instituto Mexicano
del Seguro Social;

e Para el desarrollo de nuestras actividades de ensefanza: al Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social (CIESS), al Instituto Nacional de Desarrollo Social
(INDESOL), al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), al Instituto Latinoameri-
cano de la Comunicacion Educativa (ILSE) y al Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP).

¢ E indudablemente a todos los socios incorporados a la Red, tanto nacionales como
internacionales, pues sin duda muchas acciones del InGer se veran favorecidas con
estas alianzas y las acciones a futuro tendran mejores resultados.

Es asi que el Instituto de Geriatria asume su papel aglutinador de esfuerzos y promotor
del desarrollo del estudio del envejecimiento en todas sus facetas, con miras a la gene-
racion de conocimiento estratégico que nos permita avanzar en el desarrollo de politicas
publicas basadas en sdlida evidencia.
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2. Antecedentes

El surgimiento del InGer en el aino de 2008 se da como resultado del trabajo intenso,
profesional y comprometido de destacados especialistas en el tema como respuesta a
un reto especifico: el proceso de envejecimiento de la poblacidon mexicana.

Posterior al decreto de creacion se han venido desarrollando acciones encaminadas a
conformar la imagen social del InGer. Ellas se describen ampliamente en el documento
Memoria Institucional’, aqui las sintetizamos en el siguiente cuadro:

Cuadro 1
Resumen del proceso de creacion del Instituto de Geriatria

Publicacion Decreto de creacion del InGer 29 de julio de 2008

Inicio en marzo de 2008,
concluyendo del registro en

Acciones para soportar la solicitud de registro

de la estructura del InGer ante la SFP 2010

Firma del Acuerdo en el que se establece la

integracion y funcionamiento del Consejo Inter- 4 de noviembre de 2008
no

Instalacion del Consejo Interno 8 de diciembre de 2008
Planeacion estratégica Enero-diciembre 2008

Aprobamc_m de 14 plazas eventuales para ini- 16 de febrero de 2009

ciar trabajos formales del InGer

Inicio de actividades en oficinas temporales en

la CCINSHAE 16 de febrero de 2009

Traslado a sede temporal en el Instituto de 16 de agosto de 2009

Cancerologia
Inicia contratacidn de personal para completar

plantilla tanto de estructura®* como 1 de septiembre de 2009
operativo.

Traslado a sede temporal en Torre Caballito 1 de junio de 2010
Conc_:luye proceso de contrataciéon de mandos 31 de septiembre de 2010
medios

Traslado a la sede definitiva 1 de octubre de 2010

* Acorde a normas de la SFP y el servicio profesional de carrera

Estas acciones dan cuenta del avance que hemos tenido en la conformacion del InGer.
Constituyen la primera fase que conduce al desarrollo de una institucion llamada a
asumir el liderazgo en la tematica y a lograr el establecimiento de un Instituto Nacional
dedicado al estudio de las relaciones entre el envejecimiento y la salud.

! Secretaria de Salud. Instituto de Geriatria. Memoria Institucional. Meéxico, 2009.
3
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3. Mision
Promover el envejecimiento activo y saludable de la poblacién mediante la produccion
de nuevos conocimientos, su aplicacion y difusion; el desarrollo de recursos humanos
especializados, y el impulso al desarrollo de servicios de salud en el conjunto del Siste-
ma Nacional de Salud

4. Vision
Ser la institucion lider en investigacion y ensefianza sobre envejecimiento que impacte

favorablemente en la salud y calidad de vida de la poblacidén con reconocimiento nacio-
nal e internacional.
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5. Actividades relevantes por area

Las actividades realizadas durante el 2010 en el InGer se centraron principalmente en
la investigacion y la ensefianza, respondiendo asi a las funciones definidas en su decre-
to de creacion. Como se observa en el anexo 1 los proyectos orientados hacia la inves-
tigacion de los mecanismos genéticos, moleculares y celulares que regulan el proceso
de envejecimiento tuvieron un repunte importante, situacién paraddjica, pues el InGer
aun no cuenta con la infraestructura para desarrollarlos. Sin embargo, ello se logré gra-
cias la colaboracion de instituciones académicas y de servicios que permitieron el traba-
jo de nuestros investigadores en sus instalaciones.

En cuanto a las actividades de ensefanza, tuvieron un impulso importante las orienta-
das a la educacion continua y divulgacién, aprovechando el uso de tecnologia se im-
plementaron cursos, diplomados y teleconferencias via remota. También aqui destaca
la estrecha vinculacion con diversas instituciones que nos brindaron apoyo para la reali-
zacion de dichos eventos.

A continuacién se describen de manera detallada las actividades desarrolladas por cada
uno de las areas que conforman nuestro Instituto.

i. Investigaciéon
Actividades para favorecer la adquisicién y produccién de nuevos conocimientos.

1) Creacion de la Red Tematica de Investigacion: “Envejecimiento, Sa-
lud y Desarrollo Social”.

En agosto de 2010 la iniciativa propuesta por el Instituto de Geriatria al
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), para la creacion
de la red tematica: Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social fue seleccio-
nada para ser financiada. Un mes mas tarde comenzaron las primeras ta-
reas consistentes en la integracion del Comité Técnico Académico que
gobernara sus actividades y la firma de los convenios para su creaciéon y
acceso a los recursos financieros. Con ello iniciaron las tareas que inte-
gran el Programa de Trabajo para el primer afio. La red incorpora ya a
mas de 150 miembros que esperan su incorporacion formal a lo cargo del
primer trimestre de este afo. Es el primer esfuerzo de vinculacién tematica
para la investigacion que es propuesta por uno de los Institutos Nacionales
de Salud y financiada por CONACYT con el objeto de unir los esfuerzos
del conjunto de los institutos en pro del desarrollo de un tema de investi-
gacion comun.
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2)

3)

En especifico, se implementaran mecanismos de vinculacién y apoyo a la
investigacion en cuatro grandes ejes tematicos a nivel nacional: 1) Meca-
nismos Biolégicos del Envejecimiento, 2) Sociedad, Envejecimiento de la
Poblacion y Servicios de Proteccién Social y de Atencién a la Salud del
Adulto Mayor, 3) Investigacion Geriatrica y Epidemiolégica y 4) Gerontec-
nologia.

Creacion de la Comision de Etica e Investigacion del Instituto de Ge-
riatria.

Fue creada el 16 de febrero de 2010 y cuenta con 10 integrantes. Su es-
tructura es la siguiente: presidente, secretaria, secretaria técnica, primer y
segundo vocal, cuatro miembros internos y un miembro externo. Actual-
mente es presidida por Oscar Rosas Carrasco investigador del Instituto de
Geriatria. Los objetivos de esta comision son los siguientes:

a. Contribuir a salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad y
el bienestar de todos los actuales o potenciales participantes en los
proyectos de investigacion que se sometan a la evaluacién de la
Comision.

b. Actuar en interés de los participantes en la investigacion y de las
comunidades involucradas, tomando en consideracion las leyes, las
regulaciones nacionales y las de las instituciones en donde se lleva
a cabo la investigacion.

c. Procurar que los beneficios y las cargas de la investigacion sean
distribuidos justamente entre todos los grupos y clases de la socie-
dad, tomando en cuenta la edad, género, estatus econémico, cultu-
ra, consideraciones étnicas, entre otras.

Encuentro Nacional sobre Envejecimiento y Salud. Investigacién,
formacion de recursos humanos y desarrollo social.

Llevado a cabo del 25 al 28 de Agosto del 2010, fue organizado y patroci-
nado por el Instituto de Geriatria, con el objetivo de preparar la agenda de
investigacion, formacion de recursos humanos y desarrollo de servicios
para la poblacion de personas mayores en México.

El programa de este acto incluyé conferencias, reuniones de grupos de
expertos, asi como la presentacion de un centenar de carteles de los dife-
rentes temas de interés del Instituto de Geriatria. Dicho encuentro fue in-
augurado por el Secretario de Salud, Dr. José Angel Cérdova Villalobos y
contd con la participacion de reconocidas autoridades en materia de Ge-
riatria. Asistieron representantes en materia de salud y atencion geriatrica
de diversas instituciones internacionales, asi como 350 profesionistas pro-
venientes de 52 instituciones de 16 estados de nuestro pais.
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4)

5)

6)

Edicién del libro “Envejecimiento Humano: Una Visién Transdiscipli-
naria”.

En agosto del 2010 se publico el libro de 402 paginas, con un tiraje de 3
mil ejemplares, mismo que ha sido distribuido a diferentes instituciones
educativas, de investigacion y de salud del pais. Constituye el primer pro-
ducto editorial del Instituto y de la Red Tematica.

Este volumen integré articulos que representan el conocimiento que en
torno al envejecimiento, se ha generado en nuestro pais. Comprende des-
de los procesos biologicos del envejecimiento humano, las enfermedades
cronicas, las experiencias de atencidén de los adultos mayores, las deter-
minantes de tipo social, demografico y medioambiental; asi como las es-
trategias para la formacion y capacitacion requerida en el campo geriatri-
co.

El libro se encuentra disponible para su consulta en version electronica en
la pagina web del Instituto de Geriatria: http://www.geriatria.salud.gob.mx/

Primera reunién de integracién y analisis de las bases de datos sobre
envejecimiento y salud en México.

Efectuada el 30 de Noviembre y el 1° de diciembre, en las instalaciones
del CIESS. Dentro de sus objetivos se planted: generar un proyecto que
favoreciera la vinculacion y promoviera la complementariedad y mejor
aprovechamiento de la informacién disponible en las diversas bases de
datos que contienen informacion acerca de las personas mayores en
México, asi como desarrollar una estrategia para que la informacién dis-
ponible sirva como evidencia para la generacion de politicas publicas.
Conto con 30 asistentes de diversas Instituciones tales como: la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, la Secretaria de Salud, el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Centro In-
teramericano de Seguridad Social, el Instituto Nacional de Neurologia, el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, el
Colegio de la Frontera Norte, EI Centro de Investigacion y Docencia
Econdmicas, la Universidad Iberoamericana y el Sealy Center onAging,
University of Texas Medical Branch, entre otras.

Segunda Reunién de la Latinoamerican Research Network of Ageing
(LARNA).

Llevada a cabo los dias 6-8 de octubre de 2010 y patrocinada por el Insti-
tuto de Geriatria en colaboracién con la Universidad Nacional Autbnoma
de México, el Oxford Institute of Ageing’s, la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social, la Universidad de Guanajuato y la Sociedad Mexica-
na de Demografia. Entre los asistentes se conté con la presencia de
miembros de organizaciones de la sociedad civil, funcionarios y profesio-
nales encargados de programas a personas mayores en el Gobierno Fe-

7
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Actividades

1)

deral y el Distrito Federal, asi como estudiantes y académicos de diversas
universidades.

La meta de dicha reunion fue la de emprender nuevos proyectos de inves-
tigacion vinculando a las instituciones participantes, ademas de generar
una red de intercambio cientifico.

Seminario Interdisciplinario de Investigacion.

Durante el aino 2010, se realizaron un total de 19 seminarios. Dentro del
Instituto de Geriatria se ha fortalecido el intercambio académico entre los
investigadores mediante la realizacion quincenal del Seminario Interdisci-
plinario de Investigacion con el objetivo de conocer los proyectos que se
estan realizando en la Direccidn de Investigacidn y enriquecerlos con la
experiencia del equipo. La Direccion de Ensehanza ha sido invitada a par-
ticipar favoreciéndose asi la integracion de las areas sustantivas del Insti-
tuto.

Por otro lado, como una primera aproximacion para conocer el estado del
arte de un asunto de trascendencia nacional que trae consigo profundas
implicaciones sociales y de salud a largo plazo, y que da cuenta del pro-
ceso acelerado de envejecimiento de la poblacién por la que cursa nuestro
pais, el Instituto de Geriatria a través de la direccién de investigacion con-
voco a investigadores de todo el pais a participar en el siguiente proyecto:

de investigacion

Proyectos de Investigaciéon

En el afo 2010 se generaron 38 proyectos de investigacion por los 17 in-
vestigadores que colaboraron en el InGer. Dichos proyectos se efectuaron
mediante la colaboracion de instituciones nacionales que facilitaron insta-
laciones para llevarlos a cabo, dentro de los que se mencionan: la Univer-
sidad de Colima, la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Iztapala-
pa, el Instituto Nacional de Neurologia "Manuel Velasco Suarez”, la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, el Instituto de Investigaciones Biomédicas de
la UNAM, el CINVESTAV del Instituto Politécnico Nacional, la Universidad
de Guadalajara, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto Na-
cional de Salud Publica.

A pesar de la ausencia de instalaciones 6ptimas en el InGer para realizar
proyectos de investigacion basica, los 8 investigadores adscritos a la Sub-
direccion de Investigacion Biomédica, durante el afo 2010 reportaron 14
proyectos de investigacion, orientados a generar conocimiento sobre los
mecanismos genéticos, moleculares y celulares que regulan el proceso de
envejecimiento.

En cuanto a los 9 investigadores de la Subdireccion de Investigacion Epi-
demiologica Geriatrica, reportaron 24 proyectos de investigacion enca-

8
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3)

4)

minados al desarrollo de temas vinculados con la salud de adulto mayor.
Por un lado, para identificar posibles factores relacionados con el deterioro
de la salud y para desarrollar posibles técnicas que ayuden al adulto ma-
yor a sobrellevar una mala condicion de salud; y por otro lado, para estu-
diar las posibles afectaciones psicoldgicas y sociales que las enfermeda-
des generan en el adulto mayor, en sus familiares o personas cercanas,
asi como a la sociedad en general. (Anexo 1)

Productividad cientifica

El epilogo ineludible de una investigaciéon es la publicacion de sus resulta-
dos con el fin de que puedan ser compartidos y contrastados por el resto
de la comunidad cientifica, por lo que producto de los proyectos de inves-
tigacion realizados por los investigadores del Instituto se publicaron

de la Subdireccién de Investigacion Biomédica del Instituto de Geriatria se
publicaron 8 articulos cientificos. De los 8 articulos publicados 6 fueron
publicados en revistas incluidas en el Journal Citations Reports con facto-
res de impacto que oscilaron entre 1.493 y 7.178.

Los investigadores de la Subdireccion de Investigacion Epidemiolégica
Geriatrica, por su parte, publicaron 10 articulos cientificos, 8 de ellos en
revistas indexadas en el Journal Citations Reports con factor de impacto
entre 0.505 y 3.656. (Anexo 2). Asi, un total de 18 articulos cientificos
fueron los publicados por los investigadores del Instituto de Geriatria.

La Direccién de Investigacion también contribuy6 con 18 capitulos del li-
bro editado por el Instituto de Geriatria, “Envejecimiento Humano: Una Vi-
sion Transdisciplinaria”’, 10 por parte de la Subdireccion de Investigacion
Biomédica y 8 de la Subdireccién de Investigacion Epidemiologica Geria-
trica. Ademas, los investigadores contribuyeron con publicaciones de capi-
tulos en otros libros.

Pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores (SNI)

Durante el afio 2010 se integré al equipo de trabajo de Investigacion Bio-
meédica una investigadora que ya contaba con la distincién del SNI con ni-
vel candidato, ademas 5 investigadores de esta misma Subdireccion in-
gresaron al SNI, 3 de ellos con nivel SNI | y 2 con nivel candidato. Respec-
to a la Subdirecciéon de Investigacion Epidemioldgica Geriatrica uno de los
integrantes paso de nivel candidato a nivel SNI 1.

Actividades académicas

Dado que la participacién en Congresos y Actividades de Educacion Con-
tinua conllevan al desarrollo, mantenimiento e incremento en el conoci-
miento, experiencia y desarrollo profesional, durante el afio 2010, los in-
vestigadores de la Subdireccion de Investigacion Biomédica asistieron a
20 Congresos Nacionales y 7 Congresos Internacionales, mientras que
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Actividades

los investigadores de la Subdireccion de Investigacion Epidemioldgica Ge-
riatrica asistieron a 9 congresos nacionales y 12 internacionales.

Los investigadores del Instituto de Geriatria, en total presentaron en el
marco de estos congresos40 carteles y 20 ponencias en forma oral.

Cuadro 2
Participacién en Congresos por parte de los investigadores
Tipo Nacionales | Internacionales | Total
L Cartel 12 3 15
Investigacion Biomédica
Oral 3 0 3
Investigacion Cartel 22 3 25
Epidemioldgica Geriatrica Oral 5 12 17
Cartel 34 6 40
Total
Oral 8 12 20

Ademas, los investigadores de la Subdireccion de Investigacion Biomédica
impartieron un total de 19 conferencias, cursos y/o talleres, mientras
que los investigadores de la Subdireccion de Investigacion Epidemioldgica
Geriatrica impartieron un total de24 cursos, conferencias y/o talleres.

Por otro lado, los investigadores de la Subdireccion de Investigacion Bio-
meédica, durante el afio 2010 iniciaron la direccion de 7 tesis de alumnos
de licenciatura y posgrado, asi como la participacion en la asesoria, su-
pervision de practicas profesionales y trabajo de laboratorio de 16 alumnos
de licenciatura y posgrado En este rubro uno de los investigadores de la
Subdireccién de Investigacion Epidemioldgica Geriatrica inicio la direccion
de una tesis.

Los investigadores de ambas subdirecciones de investigaciéon también
participaron en la organizacion de diversos eventos cientificos.

complementarias.

e Se realiz6 el proceso de planeacion, gestion y ejercicio de Recursos In-
ternos Presupuestales para la adquisicion de material de apoyo a la in-
vestigacion en forma semestral.

e Se integraron los expedientes, formatos curriculares e indicadores de
evaluacién de cada uno de los investigadores adscritos a la Direccién
de Investigacidn para su supervision, control y evaluacion.

e Se llevd a cabo la calendarizacion de las actividades de los investiga-
dores para el ano 2011.

e Se realizo el ejercicio de Programacién-presupuestacion para el afo
2011

e Supervisién de los expedientes de investigadores de la Direccién de
Investigacion.

10
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e Evaluacion interna, a través del formato curricular e indicadores de
evaluacioén de los investigadores de la Direccion de Investigacion.

e Establecimiento del programa de accion para la edicion de los volume-
nes del nuevo libro sobre Envejecimiento.

ii. Ensefianza y Divulgacién

Actividades de ensefianza y educacion médica continua

1)

2)

Biblioteca virtual del Instituto de Geriatria.

Como parte de las atribuciones establecidas en el Decreto de creacion, el
Instituto de Geriatria tiene la funcién de “difundir y publicar los estudios e
investigaciones que en materia de geriatria elabore, asi como de aquellas
materias afines o complementarias a ésta”.

Asi, un grupo de profesionales en la materia, se dio a la tarea de confor-
mar la Biblioteca virtual que se ha constituido en una herramienta automa-
tizada de consulta especializada en el area de envejecimiento y salud que
apoya las actividades y programas de docencia, divulgacion y comunica-
cion entre la comunidad dedicada al estudio de estos temas, asi como en-
tre el publico en general.

Fue asi como, después de 12 meses de trabajo arduo de recopilacién de
informacién, digitalizacion de documentos, coordinacién y gestién con di-
versas instituciones y portales electronicos, el 30 de noviembre de 2010 se
presentd oficialmente la Biblioteca Virtual con la presencia de profesiona-
les de la salud, académicos, investigadores y publico interesado que mani-
festaron los beneficios de este recurso. Su direccion electronica es:
http://www.geriatria.salud.gob.mx/interior/intermedia_bv.html

Curso taller “Anélisis critico de la literatura médica”.

Como parte del Programa de Reclutamiento y Retencion para la Especia-
lidad; cuya orientacion es la de promover el interés por la subespecialidad
de geriatria en los residentes de medicina interna, se promovié la realiza-
cion de “Seminario de Analisis Critico de la Literatura Médica” dirigido a
residentes de medicina interna y geriatria de los diferentes institutos y
hospitales de alta especialidad

El propdsito de este taller fue que los asistentes desarrollaran habilidades
en lectura critica de la bibliografia médica y estén en posibilidades de ac-
ceder a datos con evidencia significativa en la atencion al adulto mayor.

11
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Se realizaron 2 eventos en el Hotel Radisson del Sur los dias 24-25 y 26-
27 de mayo, con una asistencia de 39 residentes de 11 instituciones asis-
tenciales.

3) Ciclo de teleconferencias “El proceso de envejecimiento en México:
perspectivas actuales”

Obijetivo: Ofrecer un panorama general sobre la situacion del envejeci-
miento en nuestro pais, que sirva como herramienta para la comprension y
el desarrollo de programas y acciones especificas por parte de los servido-
res publicos y las OSC, en su busqueda por mejorar la calidad de vida de
las personas adultas mayores, de sus comunidades y también de las per-
sonas que directa o indirectamente atienden a este grupo de la poblacion.

Fecha y lugar: del 18 de junio al 30 de julio. INDESOL-ILPES.

4) Encuentro Nacional sobre Envejecimiento y Salud. Investigacion,
formacion de recursos y desarrollo de servicios

Obijetivo. Convocar a expertos en envejecimiento humano y salud para de-
finir las prioridades nacionales en materia de investigacion, formacion de
recursos humanos y el desarrollo de servicios especializados que se re-
guieren para enfrentar el reto del envejecimiento poblacional en México.

Fecha y lugar: 25 al 28 de agosto. Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS).

5) Curso Envejecimiento y Valoracién geriatrica en enfermeria

Dentro de la estrategia Equipos de Cuidados Geriatricos Interdisciplina-
riosse disefid la implementacion de programas de educacion continua a
personal de enfermeria adscrito a Institutos Nacionales de Salud y Hospi-
tales de Alta Especialidad.

Asi, se impartié el Primer Curso para enfermeras en coordinacién con la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM, con
una asistencia de 57 alumnas, de de las cuales 40% fueron licenciadas en
enfermeria, los dias 24 al 28 de mayo en el Hotel Radisson del Sur.

6) Curso Importancia de la intervencion de TS en la atencién del Adulto
Mayor.

Para cubrir la capacitaciéon en el personal del primer nivel de atencién, se
impartié el curso “Importancia de la intervencién de Trabajo Social en la
atencion del adulto mayor” orientado a la sensibilizacion acerca del enve-
jecimiento a las Trabajadoras Sociales adscritas a Prestaciones Sociales
del IMSS y que laboran en los diferentes centros con atencion directa a la
poblacién, del 1 de junio al 27 de julio del 2010.
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Actividades

1)

2)

3)

4)

Se capacitaron un total de 304 Trabajadoras Sociales a través de video-
conferencias. En noviembre del 2010 se inici6 la gestion con las autorida-
des del IMSS para dar continuidad a este proyecto.

Complemento al curso y como parte del fortalecimiento de la capacitaciéon
al primer nivel de atencion, se inicié la coordinacion con la Comisién Per-
manente de Enfermeria para la Reestructuraciéon del Modelo de Atencion
primaria a la Salud para Enfermeria.

Dicha Comision tiene contemplado dentro de sus metas, el disefio e im-
plementacion de éste modelo, por lo que el InGer viene participando en lo
concerniente a la atencidon al adulto mayor en la familia y la comunidad,
con el objetivo de proponer la insercion de un indicador exclusivo para la
poblacion de mas de 65 afos.

de divulgacién
Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso a las Personas Mayo-
res.

Obijetivo: Contribuir a la divulgacion y toma de conciencia sobre la situa-
cion del maltrato a los adultos mayores en México a través de un semina-
rio interdisciplinario de investigacion.

Fecha y lugar: 15 de junio. Auditorio del INSP, sede Tlalpan

Seminario “Envejecimiento y derechos humanos de las personas
mayores en América Latinay el Caribe”

Objetivo: Conocer, analizar y discutir los avances en materia de derechos
humanos de las personas mayores en América Latina y el Caribe.

Fecha y lugar: 11 de octubre, de 9:00 a 14:00 horas. Comision de Dere-
chos Humanos del Distrito Federal. Auditorio Digna Ochoa.

Serie de videoconferencias Dia Mundial del Alzheimer: El papel de los
cuidadores

Objetivo: Difundir informacion util y accesible a la poblacion en general so-
bre el cuidado de personas con Alzheimer.

Fecha y lugar: 21 de septiembre-10 de noviembre de 2010; en youtu-
be.com (Geriatriamx)

Pagina web institucional

Objetivo: Ofrecer contenidos de calidad y actualidad para el publico gene-
ral en la pagina institucional.

Actividades: Coordinacion de actualizaciones; Solicitud y seguimiento de
contenidos especificos; Redaccion y disefio de contenidos generales; Pre-
paracion de migracién de contenidos a formato Bicentenario; Definicion de

13



<\ /7 Instituto de
D Geriatria

Actividades

1)

2)

3)

Actividades

elementos en el nuevo formato; Creacion y atencién de cuentas en redes
sociales (Flickr, Youtube, Facebook, Twitter)

de disefio de modelos

Disefio del area de concentracion en envejecimiento y salud para la
maestria en salud publica que actualmente ofrece el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica.

En mayo de 2010 se iniciaron los trabajos con el Instituto Nacional de Sa-
lud Publica para incluir el area de concentracién en envejecimiento y salud
en la maestria en salud publica, a fin de que sus egresados adquieran los
conocimientos y competencias para analizar, disefiar y evaluar programas
y acciones para la poblacion adulta mayor, logrando con ello mejorar la ca-
lidad de los servicios y de los recursos humanos.

Durante el mes de enero de 2011, el comité académico del INSP aprobd
este programa.

Desarrollo de los Mddulos de Evaluacion geriatrica para la version
2010 de la Guias de Atencion Primaria para la Salud en el Adulto Ma-
yor para la Organizacion Panamericana de la Salud

En el mes de abril de 2010 se inici6 el trabajo con la revision de las guias
anteriores de 2004. Para ello se ha coordinado con diversos autores que
elaboren propuestas de contenidos y estructura para cada uno de los
modulos que las conformaran.

Planteamos que para marzo del 2011 se tendran ya los avances de los
contenidos tematicos de cada modulo e iniciar su revision editorial.

Iniciativa InGer—Seguro Popular/ Oportunidades

Como parte de las acciones de coordinacion y vinculacién extra e intra
sectorial y en reconocimiento de nuestra capacidad técnica y experiencia
clinica en evaluacién geriatrica, se disefid una herramienta que permitiera
la evaluacion y contenidos de orientacion para el abordaje de los adultos
mayores en la consulta de primera vez del Sistema Nominal en Salud del
Seguro Popular.

Estas acciones se han venido desarrollando desde septiembre de 2009 e
incluyen el disefio de los cuestionarios de tamizaje para la deteccion de
adultos mayores en riesgo de dependencia y discapacidad, el manual de
apoyo para evaluacion inicial del adulto mayor en atencién primaria

En noviembre de 2010 se realizd la prueba piloto inicial y percepcion de
utilidad de Herramienta de Tamizaje en ambiente rural.

complementarias.
14
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e Entrevistas.

Revista México Grande. Tema: visiones en torno al envejecimiento.
Suplemento Milenio Numero 35. Lunes 9 de agosto de 2010. Tema:
Mujeres y envejecimiento.

e Conferencias

Noviembre, 2010“Politicas publicas y envejecimiento. Un analisis pros-
pectivo” XVII Reunion de la Red Mexicana de Enfermeria para la Aten-
cion del Adulto Mayor. Hospital General de México.

Septiembre, 2010“El impacto del envejecimiento poblacional”. Univer-
sidad Autonoma de San Luis Potosi. Coordinacién Académica Region
Altiplano.

Julio, 2010 Teleconferencia “La importancia de la sociedad civil en el
ciclo de las politicas publicas para adultos mayores”, en el marco del
Ciclo de teleconferencias: El proceso de envejecimiento en México,
perspectivas actuales. Organizado por INDESOL-INGER-INAPAM. Im-
partido en ILPES.

Julio, 2010“Los servicios de salud y el envejecimiento poblacional en
México: retos y necesidades”. Foro de Actualizacién del Programa
Oportunidades. Centro de Convenciones de Ixtapan de la Sal.

Mayo, 2010. “La participacion de la Sociedad en la Cultura del Enveje-
cimiento” XVI Reunién de la Red Mexicana de Enfermeria para la
Atencién del Adulto Mayor. Hospital General de México.
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iii. Planeacién y Vinculaciéon

Actividades de planeacion

Elaboracién del Programa Anual de Trabajo (PAT) para efectos pro-
gramaticos-presupuestales 2011.

Propuesta de escenarios del Instituto, con el propdsito de tener una vi-
sion clara del proyecto a 15 anos del desarrollo, ésta definié 3 escena-
rios que corresponden a tres etapas de crecimiento gradual. Cada es-
cenario se desarroll6 dando como resultado un documento que se pre-
sentd ante el Secretario de Salud.

Matriz de Proyectos Especificos, que sirvido de base para discutirlo por
el Grupo Técnico de Administracion y Programacion con el propdsito
de establecer prioridades y acciones a realizar en el afio 2011.
Reelaboracion del Proyecto de Inversion adecuandolo a la nueva sede,
logrando su registro y vigencia ante SHCP.

Actividades de organizacion

Dictamen Administrativo de Aprobacion del Manual de Organizacion
Especifico 2009 y el 22 de Septiembre se valida el Refrendo del Ma-
nual de Organizacion Especifico del Instituto 2010.

Se conform6é el Comité de Control y Desempefio Institucio-
nal(COCODI) y se elaboré la Matriz de Riesgos Institucional, el Mapa
de Riesgos y el Programa Anual de Trabajo de Administracion de
Riesgos.

Informe de avance de indicadores a areas centrales.

Actividades de vinculacion y coordinacion

Participacién en el desarrollo de los acuerdos de la Comisién Interinsti-
tucional de los Adultos Mayores promovida por el INAPAM.
Participacion en el grupo de trabajo para elaborar el Programa Nacio-
nal Gerontolégico conformado por representantes de diferentes institu-
ciones tales como el ISSSTE, INAPAM, IMSS, SEDESOL y diversas
organizaciones civiles vinculadas con los adultos mayores.

Realizacién de gestiones necesarias para ocupar la sede de CAHOVA.
Se logré mediante Contrato de Comodato la adjudicacion de los edifi-
cios B y D y areas complementarias donde actualmente esta instalado
este Instituto.

Gestion de la firma contrato de comodato el dia 14 de octubre del 2010
y el 17 de noviembre se firmé el acta de entrega de este inmueble por
parte del DIF.
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Actividades de informatica

Adquisicion y configuracion de software antivirus (plataforma centrali-
zada).

Montaje de infraestructura provisional de red en Torre Caballito.
Restructuracion de la pagina del instituto conforme a los nuevos linea-
miento planteados por DGTI. Dicho proceso se concluyo satisfactoria-
mente, obteniéndose la mas alta calificacion por parte de la DGTI.
Instalacion de la infraestructura de red dentro de CAHOVA (cableado).
Configuracion y puesta en marcha del equipo activo (router, switch y
AP) de red para el funcionamiento de la intranet del instituto (servidor
DHCP, PROXY, INTERNET y DOMINIO).

Actividades de disefo

Disefio de imagen de la “Red Temética Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social”

Disefio de imagen del “Encuentro Nacional sobre Envejecimiento y Sa-
lud”; imagen del evento, papeleria, machotes electrénicos (constan-
cias, agradecimientos, etc.), e-flyer, roll up, lonetas, material promocio-
nal, preparacion y entrega de archivos para proveedores de material
promocional.

Disefio y formacién del libro “Envejecimiento Humano, Una vision
transdisciplinaria” varios autores; formacién de textos, elaboracion de
graficas, supervisidn de impresion y correccion de material.
Preparacion del material grafico para la “Biblioteca Virtual”; cartel, lo-
gotipo, e-flyer, presentacion en Power Point.

iv. Administracion

Recursos Humanos

El area de recursos humanos orient6é sus logros fundamentalmente a consolidar
la estructura y desarrollo del personal que integra el InGer, realizando todas las
gestiones ante las areas centrales para la ocupacion de la totalidad de plazas,
tanto de nivel operativo como de mandos medios, todo acorde a la normatividad
en la materia.

En materia de capacitacion se realizaron diez cursos grupales para el personal
del Instituto y de otras unidades administrativas como parte del Programa Anual
de Capacitacion autorizado por el Comité Técnico de Profesionalizacion.

17



<\ /7 Instituto de
D Geriatria

En el 2010 se incorporaron InGer un total de 41 personas, distribuidas en 21
mandos medios y 36 operativos, quedaron pendientes de integrar 6 plazas para
tener la platilla cubierta. El ingreso de las plazas de mando medio fue de acuerdo
a los lineamientos que dicta el Servicio Profesional de Carrera y de las 21 exis-
tentes, 13 de ellas fueron a través de concurso y 8 por designacién directa.

Al 31 de diciembre del 2010 la distribucidn de plazas fue de la siguiente manera:

Puesto Personas

Director General
Director de area
Subdirector de area
Jefe de departamento
Soporte administrativo “D”
Soporte administrativo “C”
Soporte administrativo “B”
Soporte administrativo “A”
Investigador en ciencias médicas “A”
Investigador en ciencias médicas “B”
Investigador en ciencias médicas “C”
Médico especialista “A
Quimico “A”
Enfermera general titulada “A”
Trabajadora social en area médica “A”
Apoyo administrativo en salud — A7
Investigador en ciencias médicas “F” (vacante)
Laboratorista “A” (vacante)
Ingeniero biomédico (vacante)

Total

DN

-
N

NINN=2INNININRIO|AININWIN

D
=

Recursos Financieros

De la misma manera, el area de recursos financieros desarrollé sus funciones
para lograr la sélida operacion y financiera del recién InGer.

Se enfoco a la gestidn de procesos y tramites antes las instancias centrales de la
Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para el control
y seguimiento del ejercicio presupuestal, reportes en tiempo y forma, operacion
de sistemas SICOP y SIAFFweb, asi como informes a la Tesoreria de la Federa-
cion

El techo financiero para el ejercicio fiscal 2010 se asigné a cuatro programas
presupuestarios: E010, E019, E022 y M001, el monto fue de 30,330,518 (treinta
millones, trescientos treinta mil, quinientos diez y ocho pesos) para los capitulos
1000, 2000, 3000. En el siguiente cuadro se muestra el comparativo del presu-
puesto autorizado, modificado y ejercido en este perdido:
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Andlisis funcional programético econémico 2010

PP Denominacién Autorizado | Modificado Ejercido
Actividades de apoyo administrativo 146,448 60,825 60,825
MO001 | Servicios Personales 0 0 0
Gastos de Operacion 146,448 60,825 60,825
Formacion de recursos humanos especializados para la salud 8,485,900 7,252,034 7,252,034
E010 | Servicios Personales 7,617,254 6,965,669 6,965,669
Gastos de Operacion 868,646 286,365 286,365
;:;rl)]ec\ic.:itacién técnicay gerencial de recursos humanos parala 8,497,142 6,899,769 6,899,769
EO019 | Servicios Personales 6,644,686 5,688,344 | 5,688,344
Gastos de Operacion 1,852,456 1,211,425 1,211,425
Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud. 13,201,028 9,629,770 9,629,770
E022 | Servicios Personales 7,560,221 5,980,293 5,980,293
Gastos de Operacion 5,640,807 3,649,477 3,649,477
De la Unidad 30,330,518 | 23,842,398 | 23,842,398
Total | Servicios Personales 22,203,646 18,634,306 | 18,634,306
Gastos de Operacion 8,126,872 5,208,092 5,208,092

Recursos materiales y servicios generales

Las actividades realizadas en este rubro estuvieron encaminadas a gestionar los
recursos materiales y servicios necesarios para las necesidades del InGer.

Particularmente se gestiond la conciliacién y adquisicion del mobiliario y equipo
del InGer ante la Direccidon de Suministros para la sede definitiva.

También se realizaron las negociaciones ante la Direccion General de Comuni-
cacion Social para realizar trabajos de impresion de los folletos, posters, tripticos,
libros y diversos materiales que en materia de impresién oficial se produjeron el
InGer.

Las actividades de coordinacién, logistica y supervision para el traslado del per-
sonal y recursos materiales ante los cambios de sede fueron desarrolladas por
esta area con puntual acierto.

Los logros en materia de servicios de mantenimiento, vigilancia y limpieza se vie-
ron cumplidos al operar de manera eficaz en las instalaciones del InGer, los cua-
les sin dificultad alguna se adhirieron a los contratos de la Secretaria de Salud.

Finalmente, se realizo la gestion para obtener la reasignacion de un vehiculo an-
te la Direccion de Suministros para el Instituto, tramite de regularizacién docu-
mental (verificacion, pago de derechos —alta, placas- y tenencia) y reparacion de
la unidad vehicular para dejarla en condiciones de uso.
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6. Retos

El 2010 fue un afo de logros importantes para el InGer. Aun en ese contexto, hemos de
evaluar nuestras acciones y valorar la pertinencia de su continuidad o cambio de rumbo
y metas por alcanzar. Asi, en esta parte final del documento, se enlistan los retos a en-
frentar para lograr los propésitos del Instituto. Algunos de ellos requeriran de la accion
inmediata para afrontarlos y otros requeriran la labor paulatina y constante de quienes
tiene bajo responsabilidad los proyectos operativos del InGer.

+ Sin duda, uno de los desafios mas relevantes se encamina a desarrollar un Modelo
de Atencién al Envejecimiento en el pais basado en el principio de envejecer en
casa, sano y activo. Esto lleva implicito el fortalecimiento de la vinculacion y coordi-
nacion intra y extrasectorial de todas y cada una de las instituciones que deberan in-
corporarse a la discusion e implementacion de dicho Modelo.

+ En cuanto a las acciones de ensefianza, debemos enfrentar el desafio de conformar
al InGer como la Institucion lider en la formacion de recursos humanos especializa-
dos en temas de salud y envejecimiento. Para ello debera incluirse en la agenda ins-
titucional de coordinacion y vinculacion, la busqueda de espacios clinicos acordes
para cumplir este propdsito. También debemos caminar hacia la creacion de nuevos
puntos de ensefianza en los aspectos geriatricos y gerontoldgicos que redunden en
un mayor desarrollo del personal idéneo en la atencién y conocimiento general sobre
el envejecimiento.

+ En materia de educacion continua debemos afrontar el reto de generalizar y diversi-
ficar la capacitacion dirigida hacia el personal de salud a fin de que se homologuen
los criterios de promocion, prevencion, tratamiento y limitacién del dafio en los adul-
tos mayores, ademas de implementar acciones encaminadas a mejorar los conoci-
mientos acerca de los cuidados en el domicilio.

+ En relacion a comunicacion social, la tarea constante del InGer nos debe conducir al
disefio de una campafa permanente, para contribuir a generar una nueva cultura
sobre el envejecimiento activo y saludable.
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i. Indicadores programatico-presupuestales 2011

Enseianza
Indicador 1.- Eficacia en la imparticién de educacién continua (Cursos)
Variable Cursos de capacitacion impartidos 100.0%
. Numero de cursos de educacion continua impartidos por la institucion
Variable 1 . 9
en el periodo
. Total de cursos de educacion continua programados por la institucion
Variable 2 en el mismo periodo X 100 9
Indicador 2.- Eficacia en la imparticién de educacién continua (Personas)
Variable Personas capacitadas 100.0%
. Numero de personal de la salud que recibié constancia de conclusién por
Variable 1 S = X 136
la institucién de programas de educacioén continua
Variable 2 Numert_)’de pergonal de la salud inscrito a los mismos programas de 136
educacion continua X 100
Investigacion
Indicador 3.- indice de investigadores en el SNI
Variable Investigadores incorporados 0.3
Variable 1 No. de investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores 5
Variable 2 No. de investigadores * 16
Indicador 4.- Productividad en la realizacién de productos de investigacion
Variable Publicaciones 0.3
Variable 1 No. de publicaciones totales producidas 4
Variable 2 No. de investigadores 16
Indicador 5.- indice de proyectos finalizados
Variable Proyectos 0.5
Variable 1 No. de proyectos de investigacion finalizados en el periodo 10
Variable 2 No. de proyectos en proceso en el periodo 19
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Anexo 1

Proyectos de investigacion en proceso 2010
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Nombre del investigador

Titulo del proyecto

Lugo Radillo Agustin

¢ Efecto del incremento agudo del urato plasmatico en el desarrollo de
ateroesclerosis.
¢ Efecto del cloruro de Delfinidina en el desarrollo de ateroesclerosis.

Luna Lépez Armando

¢ Efecto de la proteina Bcl-2 sobre el estado redox y la activacién del fac-
tor Nrf2 como un posible mecanismo de proteccién y supervivencia celu-
lar.

¢ El desequilibrio proteostatico como factor que interfiere con el flujo de la
informacion celular durante el fenémeno del envejecimiento.

¢ Dafo oxidativo a biomoléculas (lipidos, proteinas y ADN), sistemas de
defensa antioxidante y de reparacion al ADN en adultos mayores fragi-
les, pre-fragiles y no fragiles

Mena Montes Beatriz

¢ Evaluacion de polimorfismos en el complejo Gama Secretasa y su aso-
ciacion con el desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer (Colaboracion).

Michan Aguirre Shaday

¢ El acetiloma celular en el envejecimiento y su regulacién por sirtuinas.

Quiroz Baez Ricardo David

¢ Participacion de la Caspasa 12 en la toxicidad inducida por
B-Amiloide.

o Efecto del B-amiloide y el estrés oxidante en el metabolismo mitocon-
drial, durante el proceso de envejecimiento.

Rojas Mayorquin Argelia
Esperanza

¢ Perfil de expresion génica en sustancia nigra e hipocampo de ratones
knockout para pleiotrofina (PTN). Analisis por microarreglos.

Torres Carrillo Nora Magdale-
na

o Identificacion de SNPs en los genes de IL-6, IL1-B y TNF-a como mar-
cadores genéticos de susceptibilidad para el sindrome de fragilidad en el
AM.

¢ Cuantificacion de subpoblaciones de linfocitos de sangre periférica en
poblacién adulta mayor mexicana.

Tovar y Romo Luis Bernardo

¢ Administracién intracerebroventricular del factor de crecimiento vascular
endotelial en un modelo de muerte neuronal excitotdxica espinal en la
rata in vivo.

Tovar y Romo Luis Bernardo
Michan Aguirre Shaday

e Efecto del resveratrol sobre la sobrevivencia de motoneuronas espinales
en un modelo de neurodegeneracion progresiva en la rata.

Castrejon Pérez Roberto Car-
los

¢ Impacto del Qi Gong en la calidad de vida de adultos mayores usuarios
de servicios de salud publica de la Ciudad de México.

¢ Condiciones de salud bucal del paciente diabético participante en la 18
Caminata nacional del paciente diabético y 4 del paciente hipertenso.

¢ Perspectivas sobre el envejecimiento en personal académico y adminis-
trativo de la UNAM

¢ Asociacion entre calculos pulpares y aterosclerosis con diabetes tipo 2.

¢ Estudio sobre marcadores nutricios y psicosociales del sindrome de
fragilidad en adultos de 70 afios y mas de la Delegacion Coyoacan

Crittenden Nance Douglas

¢ Disefio y Evaluacion de un Modelo de Asistencia Socio-Médica a Dere-
chohabientes del IMSS Mayores de 60 afos

¢ Estudio Integral de la Depresion en el Anciano. Factores Determinantes,
relacion con Deterioro Cognitivo y Evaluacion de una Intervencion Edu-
cativa
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Nombre del investigador

Titulo del proyecto

Giraldo Rodriguez Liliana

¢ Hacia una Iberoamérica para todas las edades. Plan de desarrollo del
campo intergeneracional

¢ Valoracién de un programa piloto de Tele-asistencia y Tele-alarma (TA-
TA) para personas adultas mayores derechohabientes de una institucion
de salud publica

¢ El maltrato como problema social: diagndstico de los servicios de aten-
cion a las personas adultas mayores

Gonzalez Goénzalez César
Alfredo

¢ Analisis de la base de datos de las encuestas del Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento en México

Lopez Ortega Mariana

¢ Impacto de los cuidados a la salud en el hogar en la trayectoria laboral y
el ingreso en adultos mayores

Mino Ledn Dolores

¢ Desarrollo y evaluacion de la eficiencia de una herramienta informatica
para la deteccion y correccion oportuna de errores de prescripcion al
adulto mayor en atencién primaria

e Impacto de la participacion del farmacéutico en medicina familiar, sobre
la mejora en la prescripcion y sus costos

¢ Valor intrinseco de algunos antibiéticos incluidos en el cuadro basico de
medicamentos de la Secretaria de Salud

Pérez Zepeda Mario Ulises

¢ Impacto de un servicio de geriatria en ancianos hospitalizados
e La plataforma Wii para evaluacion del balance en ancianos
e Series de tiempo y fragilidad

Rosas Carrasco Oscar

¢ Factores asociados a las calidad de vida de pacientes mexicanos con
demencia

e La disfuncién frontal esta asociada a la sobrecarga de cuidadores prima-
rios de pacientes con demencia

¢ Psychometric evaluation of a Spanish Language Version of the Screen
for Caregiver Burden (SCB) in caregivers of patients with mixed, vascu-
lar and Alzheimer’s dementia

¢ Overweight and obesity as markers for the evaluation of disease risk in
older adults

¢ Estimulacién cognitiva en adultos mayores con deterioro cognoscitivo
leve y demencia leve. Ensayo clinico

Torres Castro Sara

¢ Valoracién de un programa piloto de Tele-asistencia y Tele-alarma (TA-
TA) para personas adultas mayores derechohabientes de una institucion
de salud publica

¢ El maltrato como problema social: diagndstico de los servicios de aten-
cion a las personas adultas mayores

¢ Impacto del Qi Gong en la calidad de vida de adultos mayores usuarios
de servicios de salud publica de la Ciudad de México
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Anexo 2

Articulos publicados por los investigadores del InGer en el afio 2010.
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Articulo

Factor de
impacto

Gutiérrez Robledo LM, Villalpando Berumen JM Garcia Cruz JC, Reyes Guerrero JA, Villa A. So-
brevida a largo plazo relacionada con el desempefio cognoscitivo en adultos mayores atendidos en
un hospital de ensefianza de tercer nivel. Gaceta MedMex, 2009, Vol 145(5):401-406.

Garcia JM, Aguilar S, Gutiérrez Robledo LM, Avila JA The metabolic sindrome, diabetes and Alz-
heimer’s disease. Rev InvClin 2010 62(4):343-47

Gutiérrez Robledo LM, Gutiérrez Avila H, AvilaFematt F. El Instituto de Geriatria: Hacia un enve-
jecimiento sano y activo. RevinvClin 2010 62(4):287-88

1.Gutiérrez Robledo LM. Inflamacién y nutricion, su relacion con la composicion corporal en el
anciano fragil pp182.189 en: Gutiérrez Robledo LM, PicardiMarassa P, Aguilar Navarro SG, Avila
Funes JA, Menéndez Jiménez J, Pérez-Lizaur AB Gerontologia y nutriciéon del adulto mayor Edito-
rial McGraw Hill, México DF marzo de 2010, isbn 978-607-15-0350-3

Gutiérrez Robledo LM,Ruiz Arregui L Obesidad Geriatrica en: La Obesidad, perspectivas para su
comprension y tratamiento. Editorial Médica Panamericana México, 2010

Gutiérrez Robledo LM. Demencia y fragilidad ¢ Entidades relacionadas? En: Avances en demen-
cia. Una perspectiva integral. Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica, Red Envejecimiento y
Fragilidad. Madrid 2010.

Luna-Lopez A, Triana-Martinez F, Lopez-Diazguerrero NE, Ventura-Gallegos JL, Gutiérrez-Ruiz
MC, Damian-Matsumura P, Zentella A, Gémez-Quiroz LE, Kénigsberg M (2010). Bcl-2 sustains
hormetic response by inducing Nrf-2 nuclear translocation in L929 mouse fibroblasts.Free RadicBiol
Med. 49(7):1192-1204.

6.08

Inmaculada Tasset, Verénica Pérez-De La Cruz, Diana Elinos Calderén, Paul Carrillo-Mora, Irma
Gabriela Gonzalez-Herrera, Luna-Lopez A, Mina Konigsberg, José Pedraza-Chaverri, Perla D.
Maldonado, Syed F. Ali, Isaac Tunez, Abel Santamaria (2010). Protective Effect of Tert-
Butylhydroquinone on the Quinolinic-Acid-Induced Toxicity in Rat Striatal Slices: Role of the Nrf2-
Antioxidant Response Element Pathway. Neurosignals. 18:24—-31.

5.75

Michan S, Li Y, Chou MM, Perrella E, Ge H, Long JF, Allard JS, Lewis K, Miller M, Xu W, Mervis
RF, Chen J, Guerin Kl,. Smith LEH, McBurney MW, Sinclair DA, Baudry M, de Cabo R, Longo VD.
(2010) SIRT1 is essential for normal cognitive function and synaptic plasticity J. Neu-
rosc.30(29):9695-9707.

7.178

Rojas-Mayorquin AE, Torres-Ruiz NM, Gudifio-Cabrera G and Ortufio-Sahagun D (2010). Sub-
tractive hybridization identifies genes differentially expressed by olfactory ensheathing cells and
neural stem cells.IntJ DevNeurosci.28(1):75-82.

2.623

Prediger RD, Aguiar AS Jr, Rojas-Mayorquin AE, Figueiredo CP, Matheus FC, Ginestet L, Cheva-
rin C, Bel ED, Mongeau R, Hamon M, Lanfumey L, Raisman-Vozari R (2010). Single intranasal
administration of 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine (MPTP) in C57BL/6 mice models
early preclinical phase of Parkinson's disease. Neurotox Research. 17(2): 114-29.

2.439

Munoz-Valle JF, Torres-Carrillo NM, Guzman-Guzman IP, Torres-Carrillo N, Ruiz-Quezada SL,
Palafox-Sanchez CA, Rangel-Villalobos H, Ramirez-Duenas MG, Parra-Rojas |, Fafutis-Morris M,
Bastidas-Ramirez BE, Pereira-Suarez AL (2010). The functional class evaluated in rheumatoid
arthritis is associated with soluble TGF-B1 serum levels but not with G915C (Arg25Pro) TGF-31
polymorphism. Rheumatol Int. Nov 27. [Epub ahead of print].

1.493

Valle Y, Padilla-Gutiérrez JR, Torres-Carrillo NM, Ledezma-Lozano |Y, Corona-Sanchez EG,
Vazquez-Del Mercado M, Rangel-Villalobos H, Gamez-Nava JI, Gonzalez-L6pez L, Mufioz-Valle JF
(2010). The -383A>C TNFRI polymorphism is associated with soluble levels and clinical activity in
rheumatoid arthritis. Rheumatolint. 30(5):655-9.

1.493
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Articulo

Factor de
impacto

Tovar-y-Romo LB, Tapia R (2010). VEGF protects spinal motor neurons against chronic excitotox-
ic degeneration in vivo by activation of PI3-K pathway and inhibition of p38MAPK. J Neurochem.
115(5):1090-1101.

3.999

Castrejon-Pérez RC, Borges-Yariez SA, Irigoyen-Camacho ME (2010). Validacion de un instru-
mento para medir el efecto de la salud bucal en la calidad de vida de adultos mayores mexicanos.
Revista Panamericana Salud Publica. 27(5):321-329

0.831

Giraldo Rodriguez, L (2010). El maltrato a personas adultas mayores. Revista el Residente.
5(2):85-91.

NA

Giraldo Rodriguez, L. (2010). El maltrato de personas adultas mayores: una mirada desde la
perspectiva de género. Revista Debate Feminista. 21(42):151-165.

NA

Wong, Ry Gonzalez-Gonzalez C (2010). Old-Age Disability and Wealth Among Return Mexican
Migrants From the United States. Journal of Aging and Health. 22(7):932 954.

1.448

Mino, D (2010). Cost-effectiveness of rosuvastatin versus ezetimibe/simvastatin in managing dysli-
pidemic patients in Mexico. Current Medical Research&Opinion. 26: 1075-1081.

2.498

Doubova SV, Mino-Leén D, Reyes-Morales H, Flores-Hernandez S, Torres-Arreola L del P, Pérez-
Cuevas R (2010). Effects of two educational programmes aimed at improving the utilization of non-
opioid analgesics in family medicine clinics in Mexico.Journal of Evaluation in Clinical Practice. 716-
723.

1.487

Grijalva |, Garcia-Pérez A, Diaz J, Aguilar S, Mino D, Santiago-Rodriguez E, Guizar-Sahagun G,
Castafieda-Hernandez G, Maldonado-Julian H, Madrazo | (2010). High doses of 4-aminopyridine
improve functionality in chronic complete spinal cord injury patients with MRI evidence of cord con-
tinuity. Archives of Medical Research. 41: 567-575.

1.884

Mino-Ledn D, Galvan-Plata Ma, Doubova SV, Flores-Hernandez S, Reyes-Morales H. Estudio
farmacoepidemiolégico de potenciales interacciones farmacolégicas y sus determinantes, en pa-
cientes hospitalizados. Revista de Investigacion Clinica (aceptado 8 octubre 2010).

0.505

Garcia-Fabela LC, Arreola-Lopez G, Pérez-Zepeda MU, Acuiia-Arellano A (2010).Elderly Woman
with Massive Pericardial Effusion, Cardiac Tamponade and Hypothyroidism. Journal of the Ameri-
can GeriatricsSociety. 58(11):2234-2235

3.656

Rosas-Carrasco O, Torres-Arreola L del P, Guerra-Silla M de G, Torres-Castro S, Gutierrez-
Robledo LM (2010). Validation of the Quality of Life in Alzheimer's Disease (QOL-AD) scale in Mex-
ican patients with Alzheimer, vascular and mixed-type dementia. Revista de Neurologia. 51(2):72-
80.

1.234
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