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CONVOCATORA
2025-2026

POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD DE
“MEDICINA EN REHABILITACION GERIATRICA"

Curso tedrico-practico avalado por la UNAM, impartido en Divisién deRehabilitacién
Geriatrica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

Antecedentes y fundamentacién

La Sociedad mexicana ha modificado su perfil sociodemografico en las Ultimas décadas de
manera determinante. Se redujo el crecimiento acelerado de la poblacién, se consolidé un
perfil urbano y de ser un pais esencialmente joven, inicidé la transicién hacia el
envejecimiento poblacional, esto exige lacreacién de un plan estratégico orientado a las
necesidades de los adultos mayores quienes tradicionalmente representan un sector
vulnerable de nuestra poblacién.

Este incremento en la esperanza de vida es el resultado en parte del desarrollo del sistema
sanitario que ha derivado en politicas y practicas enfocadas en el mantenimiento de la salud
y el autocuidado.No obstante, como sucede en otros paises en vias de desarrollo, México
enfrenta la problematica de traducir el aumento de la esperanza de vida en anos libres de
discapacidad y mejorar la calidad de vidade aquellos que alcancen la vejez, esto destaca la
importancia de contar la informacién precisa y detallada acerca de las particularidades del
envejecimiento como fendmeno demografico, a fin de reconocer los elementos esenciales
y sobresalientes que permitan disefar politicas publicas encaminadas al desarrollo de la
estructura social e institucional que se enfrentara al envejecimiento dela poblacién.

De acuerdo al censo nacional de poblacién realizado en nuestro pais en el ano 2010, el
numero de adultos mayores de 60 anos asciende a poco mas de 10 millones de personas, lo
cual representa el 9.06% de la poblacién total. Ademas en los Ultimos 10 afhios hemos crecido
a una tasa anual del 3.8%,esperando que para el afo 2030 la cifra de adultos mayores de 60
anos se haya duplicado y que losmayores de 65 afios crecen a una tasa anual del 2%, mientras
gue el resto de la poblacién, lo hace all.3% anual.

A pesar de lo anterior, los adultos mayores envejecen de diferentes maneras y aunque la
caracteristicafundamental del proceso de envejecimiento es la disminucidén de la reserva
funcional que condiciona una mayor vulnerabilidad y una menor capacidad de adaptacién
y eficiencia para mantener la homeostasisdel mediointerno, la heterogeneidad en el proceso
de envejecer sugiere que los esfuerzosde los 6rganos gubernamentales deben individualizar
y reconocer los diferentes (trayectorias fisicas)fenotipos de que se generan durante el
proceso del envejecimiento.
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Los mayores gastos en salud estan destinados a los adultos mayores y son directamente
proporcionalesal grado de dependencia de los ancianos, es decir, que lo altos indices de
dependencia en el pais sonun mejor indicador potencial de las necesidades econédmicas y
sociales. Ya desde 1984 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) reconoce la funcionalidad
como un indicador de salud y define al adulto mayor sano como aquel capaz de adaptarse
a los cambios generados durante el proceso de envejecimiento.

Esta adaptabilidad responde principalmente del grado de funcionalidad, es por lo anterior
gue mantener a nuestros pacientes independientes y sin discapacidad representa un
objetivo primordial. En nuestro pais un 20.7% de las personas mayores de 60 aflos reconocen
tener algun tipo de discapacidad y dependiendo de la severidad de ésta, algun grado de
dependencia que se refleja en mayores costos. En México, como consecuencia de la
estructura socio-sanitaria la atencién de los adultos mayores en situaciéon de dependencia
recae primordialmente en el cuidado informal, primordialmente la familia, financiada con
recursos econdmicos propios, triplicando los costos dentrodel hogar en comparacién con
aquellas familias que no tienen un adulto mayor con discapacidad y con un impacto
importante en otros aspectos, no solo monetarios, sino del desarrolloy de la dindmicafamiliar.

Reconociendo que la dependencia puede ser resultado de la misma practica de la
prestacion de la salud, parte de la solucién, ademas de generar las normas para la atencién
de quienes ya tienen dependencia, es invertir en rehabilitacion.

Existen condiciones que, en forma invariable, en el curso de la enfermedad, progresaran a
discapacidad y dependencia, como lo pueden ser la enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Parkinson, sin embargo, otras con diverso grado de potencial rehabilitatorio,
como la fractura de cadera, en las cualesuna intervencién temprana e integral es capaz de
revertir o limitar la discapacidad y dependencia.

Dirigido a: Médicos Mexicanos o extranjeros especialistas en Medicina de Rehabilitacién, que
tengan interés en elaprendizaje. El Curso exige un desempefio con alto grado de dedicacién a
tiempo completo.

Objetivos generales: Formar recursos humanos competentes para la atencién de problemas de
salud en la poblacién adulta mayor proporcionando atencién con calidad y seguridad del
paciente en forma integral, que requieren de la atencién con calidad y seguridad del paciente,
segun estandares internacionales. Bajo un contexto de desarrollo tecnoldgico y de investigacion.

COGNOSCITIVOS PSICOMOTORES AFECTIVOS
e Alfinalizar el curso, e Alfinalizar el e Al finalizar el
el médico cursoel médico curso el médico
especialista en especialista especialista
rehabilitacion tendra contara
debera
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contar con los
conocimientos para:
Reconocer los
cambios propios
delproceso de
envejecimiento
Detectar losfactores
deriesgo de procesos
discapacitantes en la
poblacién geriatricay
planear acciones de
prevencion.
Establecer el
diagnésticoy
prondéstico del
paciente

geriatrico.

Elaborar un plan
diagnéstico apoyado
enestudios de
laboratorio ygabinete
si el paciente lo
requiere.

Elaborar un plan de
tratamiento basado
enlos fundamentos
cientificos de la
rehabilitacién en
geriatria.

Elaborar, un plan de
manejo con ortesis
y/oayudas
funcionales de
acuerdo al paciente.
Distinguir las
posibles
complicacionesy
establecer un
manejo oportuno.
Disefar proyectos de
investigacién en el area de
rehabilitaciéon geriatrica.

Las destrezasy
habilidades para:
Elaboraruna
historiaclinica
completa de los
pacientes
geriatricos
Realizarla
exploracién
completa del
pacientegeriatrico
detectando sus
limitacionesy
capacidades
funcionales.
Realizar la
interpretacién de
losdiversos
auxiliares
paradiagndstico.
Prescribir
adecuadamente las
modalidades de
tratamiento por
terapia fisica, terapia
ocupacionaly
laboral.

Prescribir
adecuadamente
ortesis y ayudas
funcionales de
acuerdoa las
caracteristicas del
paciente.
Coordinarlas
accionesdel equipo
interdisciplinario
para obtener la
rehabilitacion

integraldel paciente.

Aplicar
correctamenteel
método cientifico
para la elaboracién
de trabajos de
investigacion.

con los elementos
para:

Resolver
problemas

desde una
perspectiva

ética,
proporcionand

o atencién con
calidady

calidez.
Establecer una
relacion médico-
paciente que
propiciela
confianza,el apoyo
y la empatiade
modo que se
facilite la
participacién del
paciente en el
proceso de
rehabilitacion.
Valorar el impacto
dela senectud con
o sinpatologia
agregada, de
acuerdo a las
condiciones
socioculturales del
paciente.

Influir
positivamente
sobre la familia
paraque
participen en la
rehabilitacion del
paciente.
Fomentar la
interaccién del
equipo
interdisciplinario
de manera que se
logrela
rehabilitaciéon
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Perfil profesional del egresado

e Formacién intelectual (el saber):
Declarativo (Saber).
Durante las diversas sesiones académicas que seran llevadas a cabo a lo largo del
curso.

e Desempeno operativo (el saber hacer):
Procedimental (Saber hacer)
Durante su proceder y toma de decisiones en la consulta y durante las sesiones de
evaluacién yde entrenamiento de los pacientes incluidos en el programa de
rehabilitaciéon geriatrica.

e Humano-profesional (el ser): actitudes adquiridas, uso de valores, etc.
Actitudinal (Saber ser)
Durante su interaccion con el paciente, familiares y otros miembros del equipo
multidisciplinario, asi como la comunicacién con estos actores de los
procedimientos y necesidades individualizadas del paciente.

Al finalizar el curso los participantes serdn capaces de:

e Ubicar a la rehabilitaciéon geriatrica como un conjunto de intervenciones enfocadas a la
prevenciony atencién de la discapacidad en el adulto mayor.

e Desempenfarse con oportunidad y eficiencia en el diagnéstico y abordaje de los
pacientes con una diversidad de condiciones de salud y diagndsticos médicos referidos
a un programade rehabilitacién geriatrica.

¢ l|dentificar la problematica de los pacientes en rehabilitacién geriatrica en sus diversos
campos de aplicacién y la solucién de estos problemas mediante el uso de
conocimientos cientificosy técnicas de rehabilitacion.

e Comprender el contexto de los pacientes en relacién a su padecimiento, buscando el
bienestar del mismoy de la sociedad.

e Incrementar su cultura humanistica, social y técnica, referente tanto a los aspectos
cientificoscomo de la practica.
Coordinar programas de rehabilitacion geriatrica.
Valoracién de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Realizar una evaluacién global del paciente (cardiorrespiratorio, locomotor y
neuroldégico) ademas de otras patologias que pudieran producir algun tipo de
deficiencia o discapacidad con limitacién en el ejercicio fisico.

e Confirmarindicacidén de rehabilitacion geriatrica del paciente.
Confirmar la estratificaciéon del riesgo del paciente.
Coordinar de manera conjunta con el médico geriatra un programa de cuidados
médicos enfatizando los componentes basicos de la rehabilitacion geriatrica.
Establecer el programa rehabilitador individualizado.
Prescripcion del ejercicio adecuado, modificAndolo y adaptandolo de acuerdo a
evolucion. Dominar de manera sélida y consistente la clinica de los trastornos s mas
frecuentemente atendidos en rehabilitacién y técnicas de fisioterapia.
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Prescripcion de modalidades terapéuticas dentro del campo de la medicina de
rehabilitacidnpara facilitar la recuperacion del paciente y la realizacién del ejercicio
de forma mas efectiva.

Coordinar los grupos de tratamiento en funcién del riesgo y/u otras caracteristicas
de los pacientes.

Disefar programas de ejercicio aerdbico extrahospitalarios individualizados con
metas basadas en parametros fisiolégicos o escalas subjetivas validadas para el
entrenamiento.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en una
informacidneficaz y en una adecuada relaciéon con los pacientes, sus familiares y los
integrantes del equipo de salud.

Educar al paciente en relacién al programa y sus objetivos, considerando los
componentes basicos de la rehabilitacion geriadtrica y aquellos propios de las
caracteristicas del paciente.

Coordinar la valoracién complementaria de otras especialidades, en caso de estar
indicado, para el mejor control del paciente y efectividad en el programa de
rehabilitacion.

Realizar la supervision médica durante las sesiones de ejercicio en pacientes de
mediano yaltoriesgo.

Coordinar con el primer nivel de atencién el seguimiento de los programas
incluidos en rehabilitacién geriatrica.

Coordinar sesiones conjuntas con el equipo de rehabilitacion.

Realizar protocolos de atencién en el programa de rehabilitaciéon geriatrica de
forma consensuada con el resto del equipo.

Realizar informe clinico conjunto con evaluacién de secuelas y propuesta de
reintegracion laboral al dar de alta al paciente, ademas de incluir recomendaciones
para el paciente, considerando los componentes basicos de la rehabilitacion
geriatrica, la presencia de dificultad, discapacidad o dependenciay lavaloracién por
parte del equipo multidisciplinario,dirigido al primer nivel de atencién.

Llevar a cabo prevencién en sus distintos niveles de acuerdo al caso.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de rehabilitacién geriatrica,
aplicdndola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar,
profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Procurar su educacién permanente y superacion profesional para su continuo
perfeccionamientoy el empleo ético del conocimiento médico.

Evaluar de acuerdo a indicadores la calidad del programa (equidad, eficacia
eficiencia).

Desarrollar proyectos de investigacion en rehabilitacidén geriatrica, orientados en la
solucionde problemas significativos o para la generaciéon de conocimiento.
Participar en la educacion meédica de sus pares y de las generaciones de
profesionales que le suceden, asi como en promocién de la salud en diversos
grupos sociales.
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Perfil de los participantes:

Disposicion de tiempo completo.

Carta de aceptacion emitida por el Profesor Titular del curso.

Diploma Universitario de Especialidad Médica en Medicina de Rehabilitacion.
Certificacion como Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacién por el
Consejo Mexicano de Medicina de Rehabilitacion A.C.

Inscripcion en la Facultad de Medicina.

e Presentacién al ingreso de anteproyecto de investigacion.

Requisitos de ingreso Médico Mexicanos:

DOCUMENTACION

Curriculum actualizado, documentado, con fecha de elaboracién y firma.
Copia del acta de nacimiento.

Copia del titulo profesional de médico cirujano.

Copia de la cédula profesional de médico cirujano.

Copia de la constancia de calificaciones de la residencia.

Copia de la constancia institucional de la especialidad.

Copia del diploma universitario de la especialidad

Copia de la cédula de la especialidad.

Copia de la portada de tesis de la especialidad

Copia de la constancia de certificacion por el consejo correspondiente.
Copia CERTIFICADA de la acreditaciéon del examen de seleccionado del C.I.F.R.H.S.
Copia de la credencial de elector INE.

Copia del CURP (formato actualizado).

Copia de la Constancia de Situacién Fiscal (RFC).

Carta Beca (en caso de no contar con beca de la Secretaria de Salud).

Copia de lacaratula del seguro de gastos médicos mayores (en caso de no contar con beca|
de la Secretaria de Salud).

Copia de la caratula del seguro de responsabilidad civil (en caso de no contar con beca de
laSecretaria de Salud).

4 fotografias recientes tamano infantil a color de frente (vestimenta formal).

Carta de motivos dirigida a la Dra. Lydia Estela Zerén Gutiérrez, Encargada del Despacho
de la Direccién de Educacién en Salud, con atencién al profesor titular del curso.
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Requisitos de ingreso Médico Extranjeros:

DOCUMENTACION

Curriculum actualizado, documentado, con fecha de elaboracién y firma.

Original y Copia del acta de nacimiento legalizada por el cénsul de México en el pais de
origen o apostillada, o copia fotostatica con legalizacién original del cénsul de México en
el pais de origen.

Copia del titulo profesional de médico cirujano con apostille original o legalizado por el
consul de México en el pais de origen.

Copia de la cédula profesional de médico cirujano.

Original y Copia del certificado (calificaciones) de estudios completo de la especialidad
apostillado o legalizado por el cénsul de México en el pais de origen.

Copia de la constancia institucional de la especialidad.

Copia del diploma universitario de la especialidad con apostille original o legalizado por el
coénsul de México en su pais de origen.

Copia de la cédula de la especialidad.

Copia de la portada de tesis de la especialidad.

Copia de la Visa de estudiante otorgada por Migracion.

Copia de su Residencia Temporal como estudiante (otorgada por Migracion).

Copiadel CURP.

Carta Beca.

Copia de la caratula del seguro de gastos médicos mayores con cobertura para México.

4 fotografias recientes tamano infantil a color de frente (vestimenta formal).

Carta de motivos dirigida a la Dra. Lydia Estela Zerén Gutiérrez, Encargada del Despacho de
la Direccién de Educacion en Salud, con atencion al profesor titular del Posgrado.

Criterios de permanencia:

Permanencia en tiempo completo

Cumplir con las labores indicadas en el Servicio de Rehabilitaciéon Geriatrica.
Realizar las labores académicas y de investigacion requeridas por el programa
Cumplir con al menos un 80% de la asistencia indicada

Criterios de aprobacién:

Cubrir el 100% de los créditos.
Aprobar todas las evaluaciones parciales.

e Desarrollar durante el curso un trabajo de investigacion, sobre un tema de
Rehabilitacién Geriatrica, aprobado por el profesor titular del curso y presentarlo al
término del curso en formato para publicacién.

e No tener adeudo alguno con la institucién (equipo, material.
bibliohemerografico, etc.).

e Presentacién del trabajo de investigacién terminado febrero de 2026.
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NuUmero de alumnos a los que se dirige el curso: Hasta 5 médicos especialistas

Caracteristicas educativas del curso: Los Posgrados de Alta Especialidad en Medicina que se
llevan a cabo en este Instituto son de caracterpresencial, tutelary tedrico-practico.

Duraciéon: 1ano

Fechas: Inicio1°de marzode 2025
Termino 28 de febrero de 2026

Horario: 8:00 a18:00 hrs.

Sede:: Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo lbarra Ibarra
Avenida México-Xochimilco 289, Colonia Arenal de Guadalupe
Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14389 Ciudad de México

Profesores:

Profesor titular del curso: Matilde Loreto Enriquez Sandoval
Teléfono: 5559 9910 00 ext. 18373/18327
Correo electrénico: menriquez@inr.gob.mx

Profesor adjunto: Blanca Luz Jiménez Herrera
Teléfono: 5559 99 10 OO ext. 13135
Correo electrénico: bjimenez@inr.gob.mx

Aval académico:

Los Posgrados de Alta Especialidad en Medicina que se imparten en el INRLGII estan
avalados por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, por
lo que en caso de ser seleccionado para ingresar a un posgrado de alta especialidad en
este Instituto también deberd de realizar y cumplir en tiempo y forma con los
procedimientos y requisitos que solicita la Facultad de Medicina de la UNAM en la pagina
de internet: https://escolares.facmned.unam.mx

Costos: El INRLGII no requiere pago alguno, los pagos que debe realizar el alumno son en
la Facultad deMedicina de la UNAM, para los procesos de Inscripcién y Diplomacion.

Procedimiento de aplicacidon para aspirantes (fecha y procesos):
e Elprocesode admision para el posgrado inicia entrevista el 1° de septiembre y termina el
10 denoviembre del 2024.
e Solicitar cita al correo bjimenez@inr.gob.mx y menriquez@inr.gob.mx asicomo enviar
CVy carta demotivos.
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Informes y solicitud de entrevista

Profesor titular del curso: Dra. Matilde Loreto Enriquez Sandoval
Teléfono: 5559 99 10 00 ext. 18373/18327
Correo electrénico: menriquez@inr.gob.mx

Profesor adjunto: Dra. Blanca Luz Jiménez Herrera
Teléfono: 5559 99 10 OO ext. 13135
Correo electrénico: bjimenez@inr.gob.mx

Av. México Xochimilco 289 Col. Arenal de Guadalupe, CP. 14389, Alcaldia Tlalpan. Ciudad de México 2 24
Tel: (55) 59 99 10 00 www.inr.gob.mx

Felipe Carrillo
% PUERTO

mEwemERiTa DEL

DEL MaYAR


mailto:menriquez@inr.gob.mx
mailto:bjimenez@inr.gob.mx

