
                         

El Instituto Nacional de Reha-
bilitación (INR) fue creado por
modificación de la Ley de los Ins-
titutos Nacionales de Salud pu-
blicada en el Diario Oficial de la
Federación el 22 de junio de 2005,
lo que constituyó un hecho histó-
rico no sólo por cuanto se creó
un nuevo Instituto Nacional de
Salud, el número doce, sino tam-
bién porque representó la culmi-
nación de los esfuerzos realizados
durante muchos años para que en
el campo de la salud se le diera
reconocimiento al problema cre-
ciente de la discapacidad que afec-
ta a los diversos órganos y
sistemas del cuerpo humano.

A seis años de su creación el
instituto tiene antecedentes y
principios muy sólidos, así como
una gran trayectoria histórica
que se remonta hasta la Funda-
ción de la Escuela Nacional
de Sordomudos y la de Ciegos en
1861 y 1871, respectivamente;
continuando con la fusión de los
Institutos Nacionales de Medici-
na de Rehabilitación, Ortopedia y
Comunicación Humana en el
Centro Nacional de Rehabilita-
ción, mismo que luego se convir-
tió en el Instituto Nacional de
Rehabilitación (Figuras 1 y 2).

El INR representa la culmi-
nación de una política pública
iniciada en 1973 con el Progra-
ma Nacional de Rehabilitación,
establecido por la Secretaría de
Salubridad y Asistencia del Go-
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bierno Federal. El instituto es,
asimismo, la respuesta a una
añeja demanda social que duran-
te décadas propugnó por el otor-
gamiento de servicios médicos
especializados para mejorar las
condiciones de vida de la pobla-
ción discapacitada.1

De acuerdo con su Estatuto
Orgánico, el Instituto tiene la
alta responsabilidad de realizar
investigación científica, la forma-
ción y capacitación de recursos
humanos calificados y la presta-
ción de servicios médicos de alta
especialidad. En lo correspondien-
te a investigación, esta labor se
consolida mediante diversas lí-
neas de investigación como:

• Osteoporosis
• Osteoartritis.

• Fracturas.
• Ingeniería de tejidos.
• Lesiones medulares.
• Neurorrehabilitación.
• Columna vertebral.
• Amputados.
• Genética.
• Epidemiología y economía de

la salud.
• Tecnología médica.
• Discapacidad mental.
• Discapacidad visual.
• Discapacidad por quemaduras.

En su visión el INR busca con-
solidarse como la Institución de
mayor prestigio en su campo para
desarrollar investigación de van-
guardia en materia de discapaci-
dad, con formación de recursos
humanos líderes; busca, asimis-
mo, ser un modelo de atención

 ig  ig  Figura 1.Figura 1.
Murales de Alejandro
Reyna ubicados
en el pasillo cen-
tral del Instituto
Nacional de Reha-
bilitación.



Ibarra LG, et al. Instituto Nacional de Rehabilitación.             Rev Invest Clin 2011; 63 (4): 331-334332

NIAQ) y otro más dedicado a la
Medicina del Deporte.

En 2010, el INR operó con una
plantilla de 2,222 trabajadores y
registró el ingreso de 260 alum-
nos de posgrado: 204 correspon-
dieron a médicos residentes y 56
a médicos de alta especialidad. Su
programa de enseñanza ofrece
siete especializaciones médicas,
además de 23 cursos de alta espe-
cialidad, 11 cursos de pregrado y
41 cursos de educación continua.
El instituto es sede de programas
de maestría y doctorado de la
Universidad Nacional Autónoma
de México (UNAM) y el Instituto
Politécnico Nacional (IPN).

En materia de atención médica,
el instituto enfrenta el problema
emergente de la discapacidad
mediante acciones integrales de
prevención, diagnóstico, trata-
miento y rehabilitación, que en
2010 se concretaron en 258,206
consultas otorgadas, 12,186 ci-
rugías y 240 mil estudios auxi-
liares de diagnóstico. Este
mismo año se contabilizaron
más de 12,000 urgencias, 788,130
terapias físicas, 40,753 terapias
ocupacionales y 130, 386 tera-
pias de lenguaje.3

En apenas seis años de existen-
cia el Instituto ha consolidado un
espacio dedicado a la investiga-
ción científica básica, clínica, epi-

médica y convertirse en centro de
referencia nacional e internacio-
nal, situación que comienza a
concretarse gracias a su inclu-
sión como miembro de reputadas
organizaciones de ortopedia con
prestigio global.2

Su misión establece que se trata
de una institución de salud dedica-
da a la prevención, diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación de la
discapacidad, mediante la investi-
gación científica, formación de re-
cursos humanos y atención médica
especializada de excelencia con un
enfoque humanístico.

El instituto se compone de 12
edificios con una construcción to-
tal de 128,000 m2. Cuenta con 104
consultorios, 18 quirófanos, 190
camas, urgencias, cuidados inten-
sivos, medicina nuclear, elec-
trodiagnóstico, tomografía axial
computarizada, resonancia mag-
nética, ultrasonido musculoesque-
lético, banco de sangre, análisis
clínicos, densitometría ósea y elec-
trodiagnóstico. Opera con áreas
de atención médica, medicina de
rehabilitación (con 14 subespecia-
lidades), audiología, foniatría y
patología del lenguaje, otorrinola-
ringología, oftalmología, genética,
reumatología y medicina del de-
porte. Adicionalmente, cuenta con
un Centro Nacional de Investiga-
ción y Atención de Quemados (CE-

demiológica y tecnológica en ma-
teria de discapacidad y rehabilita-
ción. Una parte fundamental de
este trabajo se expresa en el nú-
mero de publicaciones realizadas
en revistas científicas indizadas.

En el último lustro, el Institu-
to Nacional de Rehabilitación
contribuyó a la expansión de la
cultura científica y tecnológica
del país con más de 362 publica-
ciones científicas, de las cuales la
mayor parte corresponde a publi-
caciones nivel III, IV y V.4 El
comportamiento registrado en el
número de publicaciones en el úl-
timo quinquenio muestra una
tendencia de crecimiento positiva,
consolidada y bien establecida. Lo
anterior se ha logrado no obstan-
te la juventud de la mayor parte
de los investigadores y su todavía
reducido número en comparación
con otros Institutos Nacionales
de Salud.

En 2010, la plantilla del INR
se integró con 57 investigadores
en ciencias médicas, de los cuales
36 correspondieron a las catego-
rías A, B y C, respectivamente.
Adicionalmente, el instituto con-
tó, en este mismo periodo, con 19
investigadores con nombramiento
en el Sistema Nacional de Investi-
gadores.

En buena medida los resulta-
dos obtenidos en materia de pro-

   F  Figura 2. Mural de Alejandro Reyna ubicado en el vestíbulo del Auditorio Nanahuatzin del Instituto Nacional de Rehabilitación.



333Ibarra LG, et al. Instituto Nacional de Rehabilitación.        I   Rev nv t n Rev Invest Clin 2011; 63 (4): 331-334

ductividad científica se deben a
una ardua labor de integración,
reorganización y fortalecimiento
de las labores de investigación del
instituto que ahora cuenta con 22
laboratorios, equipo científico de
vanguardia y personal altamente
calificado.

Como parte de la reorganiza-
ción propuesta, desde agosto de
2006, las labores de investigación
del instituto están subordinadas a
una Dirección de Investigación
que cuenta con dos subdireccio-
nes: Investigación Biomédica e
Investigación Tecnológica.

La reestructuración em-
prendida permitió organizar los
laboratorios existentes con las
principales líneas de investiga-
ción, al tiempo que fomentó la
creación de nuevas áreas:

• Banco de Piel y de Tejidos.
• Laboratorio de Tejido Conjun-

tivo.
• Biotecnología.
• Infectología.
• Ultrasonido musculoesqueléti-

co y articular
• Laboratorio de líquido sino-

vial.

Los investigadores fueron apo-
yados, además, con un Centro de
Investigación Documental y un
bioterio equipado con instalacio-
nes quirúrgicas. Los resultados
alcanzados exponen la magnitud
del esfuerzo realizado para elevar
la calidad de los trabajos de in-
vestigación, pese a que el Institu-
to apenas cuenta con seis años de
operación como tal.

Asimismo, con el propósito de
optimizar el uso de los equipos y
generar sinergias entre los dife-
rentes laboratorios y servicios se
acondicionaron dos áreas para el
uso compartido de infraestruc-
tura biomédica: Unidad de
Centrifugación y Unidad de Cro-
matografía.

En cumplimiento de la norma-
tividad vigente operan diversas
comisiones y comités que funcio-
nan con normalidad, entre ellos
destacan los siguientes:

•     mi i   n i  s iComisión de Investigación.
Formalmente constituida en
2006, vigila el cumplimiento
de las normas que rigen la in-
vestigación científica en el
INR, comprueba la calidad de
los protocolos propuestos y
monitorea los avances realiza-
dos, entre otras funciones re-
levantes.

•           t   m é  o  e  Comité de Bioética en In-
ts i óvestigación. Opera desde

2008, funciona como piedra
angular para regularizar la
investigación realizada con
apego a las normas de Bioéti-
ca, Ética Médica Internacio-
nal y Normatividad Oficial
Mexicana.

•     mi i  e r d d  B s gComisión de Bioseguridad.
Puesta en marcha en 2011, es
un órgano colegiado de carác-
ter técnico consultivo que tie-
ne por objeto garantizar el
resguardo de la integridad físi-
ca y biológica del personal
ocupacionalmente expuesto, de
los sujetos de investigación,
de la comunidad y del medio
ambiente en general.

Con fecha del 15 de marzo 2006,
el INR obtuvo la constancia de ins-
cripción No. 2006/1435 de la Comi-
sión Interna de Evaluación del
Registro Nacional de Instituciones
y Empresas Científicas y Tecnoló-
gicas (RENIECYT), instancia per-
teneciente al CONACyT.

En 2011, con el propósito de
otorgar atención especializada a
los pacientes con quemaduras
graves resultantes de diversos ac-
cidentes, se procedió a la inaugu-
ración del nuevo Centro Nacional
de Investigación y Atención de
Quemados (CENIAQ); asimismo,

en 2009, se puso en marcha el
Banco de Piel y de Tejidos.

Otro hito importante en el de-
sarrollo organizacional del INR
fue el de haber sido Certificado
por el Consejo de Salubridad Ge-
neral para el periodo 2006-2009.
En la actualidad se está trabajan-
do para certificarse con los nue-
vos criterios del mismo Consejo;
asimismo, se alcanzó mediante
un trabajo arduo, laborioso y co-
operativo la certificación del Sis-
tema de Gestión de la Calidad
ISO-9001:2008, con el que se inte-
graron las áreas de investigación
mediante la documentación de las
funciones y responsabilidades de
cada puesto y se evitó la duplici-
dad de funciones. El INR es el
único Instituto Nacional de Salud
que a la fecha cuenta con esta im-
portante certificación5 en todas
sus áreas: enseñanza, médica,
quirúrgica y administrativa.

Con la operación de una políti-
ca de mejora permanente de la ca-
lidad, los investigadores:

• Pueden identificar con clari-
dad sus responsabilidades.

• Unifican criterios de trabajo
de los diferentes laboratorios.

• Difunden el cuidado, uso y
manejo de los animales de la-
boratorio, equipos e insumos
diversos.

Como parte del proceso de certi-
ficación ISO-9001:2008, en 2010,
el Área de Investigación elaboró
trece procedimientos relacionados
con la elaboración, conducción y
desarrollo de protocolos, así como
con la difusión y monitoreo de sus
resultados. Adicionalmente, se fa-
cilitó a todo el personal la consul-
ta electrónica de los documentos
referidos.

Para el quinquenio 2010-2015
el INR se prepara para enfren-
tar el reto de elevar y mejorar la
productividad de la investigación
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científica, mejorar la calidad de
la enseñanza, fomentar la mejo-
ra continua de la calidad de los
procesos y la seguridad de los
pacientes, volver más eficiente
la gestión administrativa y au-
mentar la proyección interna-
cional del Instituto. El nuevo
plan de acción comprende 37
metas, cinco estrategias y 45 lí-
neas de acción6 encaminadas a
consolidarse como especialistas
en calidad de vida.
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