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Bosque’o historico:
servicios medicos del IMSS en Nayarit

La atencion médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Nayarit principidé en
1958 en la capital estatal, Tepic. Inicialmente se
subrogaron servicios en el Hospital Central de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Fue hacia
1966 que el IMSS contd con una clinica-hospital
propia, la cual disponia de 31 camas; se encon-
traba en Tepic. En 1972 la atencién médica se
extendié al medio campesino y se construyeron
pequefios servicios de consulta externa y hos-
pitalizacion en varias partes del estado. En 1976
se sustituyd la clinica-hospital por un hospital ge-
neral con 168 camas. Posteriormente se conti-
nuo la ampliacién de la cobertura a las areas
rurales y marginadas, servicios de salud que se
identificarian con el Programa IMSS-Solidaridad,
financiado con recursos federales y administrado
por el IMSS.

SUMMARY

The history of medical services of the Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) in Nayarit
State began in Tepic, the State capital in 1958.
At the beginning, medical care was rented out,
and a wing of Hospital Central (Central Hospi-
tal) of the Secretaria de Salubridad y Asistencia
(Secretary of Public Health and Assistance) was
occupied. Later, in 1966, the IMSS built in Tepic
its own hospital-clinic with 31 beds. In 1972,
medical care was extended to rural areas; small
out-patient clinics and hospitals were founded
in different parts of Nayarit. The hospital-clinic
continued in operation for over 10 years. It fi-
nally was incorporated into another general hos-
pital with 168 beds. In the next two decades,
expansion to rural and marginal areas contin-
ued, and health services were identified with the
Programa IMSS-Solidaridad (IMSS-Solidarity
Program), financed with federal funds and ad-
ministered by the IMSS.

En 1945 el estado de Nayarit era una entidad
federativa poco desarrollada de la Republica
Mexicana, su productividad era escasa, habia
mas pueblos y aldeas que ciudades, y la mayo-
ria de los habitantes andaba descalza o usaba
huaraches; en ese afio los servicios médicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) prin-
cipiaron en la ciudad de México.

Nayarit se localiza en la region norocci-
dental de México, limita al norte con Sinaloa
y Durango, al oriente con Zacatecas y Jalisco,
al sur con este Gltimo y al poniente con el océano
Pacifico; es uno de los estados mas pequefios
del pais, su superficie representa 1.4 % del te-
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rritorio nacional. Para 1945 era una entidad
poco comunicada.

La implantacion del régimen obligatorio
del Seguro Social en Nayarit ocurrio en 1958;
para entonces la economia estatal se basaba en
la ganaderia y la agricultura, y en una incipiente
explotacion minera en Ixtlan y Santa Maria
del Oro. Adolfo Lépez Mateos era presidente
de México; Benito Coquet, director del IMSS;
Francisco Garcia Moreno, gobernador estatal.
Este tltimo, con el deseo de que se otorgaran
las prestaciones del IMSS en Nayarit, favorecio
la urbanizacién de Tepic; en el periodo guber-
namental estatal previo, encabezado por José
Limoén, se traté infructuosamente que el IMSS
prestara servicios en el estado.
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Las tareas del IMSS en Nayarit se iniciaron a
los catorce aflos de haber comenzado en el Dis-
trito Federal y a doce de empezar en Jalisco.

Inicios: subrogacion de servicios
médicos

Con objeto de otorgar servicios médicos en
Nayarit, el 17 de septiembre de 1958 se insti-
tuy6 la Subdelegacion Estatal del IMSS en Tepic,
cuya sede delegacional se encontraba en Jalisco.
Al no disponer el IMSS de hospitales, clinicas ni
consultorios, se recurrio a la subrogacién: el ala
poniente del entonces Hospital Central de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en Tepic,
que databa de 1954, se habilité para tal fin. Las
areas donde fue instalado el IMSS se reacondi-
cionaron de tal forma que contrastaron con el
resto del inmueble; el hospital se revitalizé. En
ocasiones las autoridades de la Subdelegacion
recurrieron a dos establecimientos privados:
el Hospital “San Vicente”, reabierto en 1940 y
el Sanatorio de la Loma, fundado en 1954.!
De ser necesario los derechohabientes eran en-
viados para tratamiento y servicios especiali-
zados a los hospitales del IMSS en Guadalajara,
Jalisco; en ese afio el IMSS s6lo abarcaba al me-
dio urbano de Tepic y el ntimero de derecho-
habientes trabajadores y sus familiares ascendia
a5394.%*

La atencion médica directa era otorgada a
través de integrantes de la Unién Médica de
Tepic, grupo que agremiaba a profesionales
liberales de 1a medicina; esta estrategia facilitd
que la clase médica aceptara la implantaciéon
del IMSS en Nayarit.

El letrero rezaba:
Clinica-Hospital T-2 nomero 34

Antes de 1960 en Tepic solo habia dos industrias
importantes: el ingenio El Molino Tabaco en
Rama y Vitalizadora de Nayarit; en dicho afio
empez6 a funcionar el aserradero “Velarde O.”,
seis afios después, en 1966, se instalo Exportadora
de Tabacosy 1a fabrica Block y Celosias y Concreto;
se construy0, ademas, la Ciudad Industrial de

Tepic. Lo anterior, aunado al desarrollo del tu-
rismo, motivo el aumento de la poblacién dere-
chohabiente de tal forma que la subrogacién ya
no satisfizo la demanda de servicios y los recur-
sos fueron insuficientes. Para solucionar este
problema se planeé y construy6 una unidad de
atencién médica (una clinica-hospital). Conflu-
yeron en la programacién de la misma estudios
demograficos, médico-sanitarios, arquitectoni-
cos, de ingenieria y econdmicos; en la ciudad
de Meéxico y en Guadalajara hubo reuniones de
médicos, arquitectos, ingenieros, trabajadores
y patrones de Tepic. La clinica-hospital empe-
z6 a funcionar en forma gradual en 1966; por
entonces, Gustavo Diaz Ordaz gobernaba el
pais, Julian Gascon Mercado estaba al frente
de Nayarit y, por su parte, Ignacio Morones
Prieto dirigia el IMSS; estos dos Gltimos eran
fervientes creyentes de la medicina social.

La nueva unidad médica se localiz6 en la
calzada del Ejército y fue nombrada Clinica-
Hospital T2 nimero 34. Atendia las necesida-
des de 34 mil derechohabientes, contaba con
31 camas, 13 cunas, una sala de operaciones,
una sala de labores, una sala de expulsion, ofici-
nas, archivo clinico y de bioestadistica, labora-
torio de analisis clinico, rayos X, consultorios,
urgencias, medicina preventiva, cocina y alma-
cenes; al poco tiempo de inaugurada fue nece-
sario hacer remodelaciones y reacomodos. Los
miembros de la Union Médica de Tepic fue-
ron contratados como personal del IMSS; se
trataba de hombres y mujeres caracterizados
por sus actitudes serviciales y protectoras. Casi
simultaneamente al inicio de funciones de la
unidad de atencion médica de Tepic se abrid
una pequefia clinica-hospital en Tuxpan.

Para entonces no solo se otorgaban servi-
cios a la poblacion urbana, también se empeza-
ba a proporcionar a los trabajadores del campo.
Los motivos de hospitalizacion mas frecuentes
eran los padecimientos infectocontagiosos como
paludismo, sifilis, disenteria, tosferina y saram-
pion vy, por otro lado, habia casos obstétricos y
pediatricos, ademas de picaduras de alacran.

En 1968 el IMSS daba cobertura a 36 784
derechohabientes de Tuxpan, Santiago Ixcuintla
y Tepic; los servicios abarcaban basicamente a
los trabajadores urbanos y sus familiares.
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Atencion médica a ejidatarios,
comuneros y tabacaleros

Al principio de la década de los setenta la aten-
cion médica se extendi6 al campo. En 1972
Luis Echeverra Alvarez era presidente del pais,
Roberto Gémez Reyes y Paz gobernaba Nayarit
y Carlos Galvez Betancourt era director ge-
neral del IMSS. La Subdelegacién Estatal se
convirtio en Delegacion. La transformacion
obedeci6 a la inmediata imparticién de servi-
cios médicos y a la construcciéon de unidades
de atencion médica en el estado, que atenderian
a grupos de ejidatarios, comuneros y pequefios
propietarios dedicados al cultivo del tabaco;? ast
se empez0 a estructurar una red estatal de servi-
cios médicos.

Enrique Cardenas de la Pefia, historiador
de la medicina mexicana y exfuncionario del
IMSS, escribio al respecto:

El 23 de enero de 1973 ocurri6 la promulgacion
del decreto por el cual se implanta el Seguro Social
para los ejidatarios del estado de Nayarit. Conside-
rando que los principios democraticos, humanisticos
y de justicia social en que se sustenta la accién del
Gobierno Federal tienden a disminuir las desigual-
dades y carencias de quienes viven en el campo,
mediante su adecuada organizacidn y proteccion,
se implanta el Seguro Social obligatorio cubrien-
do los ramos de enfermedades generales y mater-
nidad, invalidez total permanente, vejez y muerte,
para los ejidatarios, comuneros o pequefios pro-
pietarios, miembros o no de sociedades de crédito,
de grupos solidarios o uniones de crédito dedicados
al cultivo del tabaco, en los municipios de Acaponeta,
Compostela, Rosamorada, Ruiz, San Blas, Santia-
go Ixcuintla, Tecuala, Tepic y Tuxpan, del Estado
de Nayarit, con las modalidades que se determi-
nan en este decreto. El propdsito radica en prote-
ger a quienes, en condiciones deplorables, trabajan
en los plantios de tabaco.?

En el folleto titulado Seguridad social al cam-
pesino tabacalero de Nayarit, publicado por el
IMSS en 1973, se present la organizacion je-
rarquica de los servicios médicos del IMSS en
dicho estado. El documento expresaba:
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En esa estructura el médulo mas pequefio, base
del sistema piramidal de atencién, es la clinica de
campo, que proporciona los servicios de consulta
externa, basada en el sistema del médico familiar,
de medicina preventiva y de urgencias. El apoyo
de las clinicas de campo es la clinica-hospital de
campo que contiene el servicio de consulta externa
en medicina general, de acuerdo a su poblaciéon
derechohabiente, y las especialidades; asi como sus
servicios de hospitalizacién y auxiliares de diag-
néstico y tratamiento, que funcionan tanto para
ésta como para la de concentracién enviada por
las clinicas de campo.

Las clinicas-hospital de campo derivan sus pacien-
tes que requieren de una atencién médica ms espe-
cializada al Hospital General de Tepic, Nayarit, el
cual retine las especialidades de las clinicas-hospital
tipo 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
cuenta con una completa estructura de servicios
médicos. Las caracteristicas de las instituciones y el
equipo con que ha sido dotado este nosocomio, au-
nados al alto nivel técnico de su personal, garantizan
la eficacia de la medicina especializada a otorgar.

El Programa de Dotacién de Unidades a la Zona
Tabacalera de Nayarit se integra al sistema nacio-
nal por medio de la medicina de alta especializa-
cibn, ya que los pacientes que requieren de este tipo
de atencién son enviados al Centro Médico Regio-
nal, localizado en la ciudad de Guadalajara o, en
caso necesario, a cualquiera de los centros médicos
nacionales.

El documento mas adelante decia:

La clinica de campo es la unidad planeada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social para dar
atencién a las localidades mas pequefias del pais,
que cuentan con una poblacién de 2000 a 7000
derechohabientes. Este tipo de unidades es el ele-
mento base de cualquier sistema de extensién de
la seguridad social al campo.*

Esta estructura escalonada formaba parte
del Plan tabacalero de extension de la seguridad
soctal al medio rural, instaurado por el IMSS;®
comprendia 76 consultorios y 167 camas de hos-
pital que daban servicio a casi 92 mil derecho-
habientes.
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En 1976, el hospital general
de zona

En 1976, cuando Rogelio Flores Curiel gober-
naba Nayarit, José Lopez Portillo era el presi-
dente de la nacion y Arsenio Farell era el director
del IMSS, la Clinica-Hospital T-2 nimero 34 fue
sustituida por el Hospital General de Zona 1. La
poblacion derechohabiente habia aumentado, las
demandas de servicio sobrepasaban las posibili-
dades de la planta laboral y los recursos mate-
riales existentes; el antiguo edificio se destiné a
la Delegacion Estatal del IMSS. El hospital em-
pez6 a funcionar en octubre de ese afio, conta-
ba con 168 camas, dos salas de operaciones,
tres salas de labor y dos salas de expulsion.

Los recursos fisicos y el capital humano del
Hospital General de Zona 1 de Tepic hicieron
posible que disminuyera el envio de pacientes al
Centro Médico Nacional de Occidente en Gua-
dalajara. La poblacién estatal ascendia a 726 120
habitantes en 1980; el IMSS protegia a la mi-
tad de los mismos.

En 1992 el hospital recibi6 el nombre de
“Luis Ernesto Miramontes Cardenas”, quimico
nayarita, creador de procedimientos anticoncep-
tivos (entre ellos la pildora).

Conasupo, Coplamar, Solidaridad

Entre 1974 y 1975, en coordinacién con la
Compafiia Nacional de Subsistencias Populares
(Conasupo), el IMSS decidi6é ampliar la solida-
ridad social a comunidades rurales: se otorgd
atencién médica identificada con el primer nivel
aprovechando espacios en los centros recolectores
de grano localizados en zonas de temporal, don-
de se instalaron consultorios provistos de me-
dicamentos; la atenci6n era proporcionada por
un médico en servicio social y un auxiliar del
area médica. Hacia 1976 este tipo de servicios
se fue convirtiendo en un programa estructura-
do por el IMSS y la Coordinacién General del
Plan de Zonas Deprimidas y Grupos Margi-
nadas (Coplamar) que proporcionaba los fondos
para su operacién y dependia de la presidencia
delaReptiblica. En 1979 IMSS-Coplamar contaba
con 60 unidades médicas rurales y un hospital de
campo con 30 camas. Al finalizar 1981, el IMSS

protegia en el régimen ordinario a 264 520 de-
rechohabientes y en el régimen IMSS-Coplamar,
a 221 060 habitantes.®

Por decreto presidencial en abril de 1983
desapareci6 el organismo denominado IMSS-
Coplamar; el IMSS asumio la responsabilidad
operativa del programa que siguié financiado con
recursos federales. Para mejorar los servicios se
practicé el diagndstico de salud de la poblacién
atendida y se estableci6 el Modelo de Atencion
Integral a la Salud estructurado de acuerdo con
la estrategia de la atencion primaria a salud de la
Organizacion Mundial de la Salud; el programa
se conocerfa como IMSS-Solidaridad, basado en
la corresponsabilidad —tanto en la concepcion
como en la practica— del Estado mexicano, IMSS
y solidariohabientes.

Por otra parte, en mayo de 1989 el penal de
las Islas Marias empezd a contar con un hospital
operado técnica, administrativa y médicamente,
con base en los principios del Programa IMSS-
Solidaridad; hasta entonces los servicios médicos
alos reos eran otorgados por el gobierno federal.

La red actual de servicios médicos del IMSS
en Nayarit esta constituida por un hospital ge-
neral de zona en Tepic, cuatro hospitales gene-
rales de subzona —localizados en Acaponeta,
Tuxpan, Santiago Ixcuintlay Las Varas—, 20 uni-
dades de medicina familiar, un hospital rural y
75 unidades rurales IMSS-Solidaridad.” La labor
de quienes trabajan en el Instituto ha trascen-
dido las instalaciones del mismo, han partici-
pado activamente en acciones de medicina
preventiva, promocion de la salud y educacion
para la salud, favoreciendo una disminucién en
las tasas de mortalidad y morbilidad estatales.

Siglo XXI

Los servicios meédicos del IMSS en Nayarit ocu-
pan un lugar relevante en el sistema de salud es-
tatal; su solidez esta basada en el conocimiento
de los problemas médico-sanitarios y sociales,
en la actitud de servicio del personal, y la equi-
dad y eficiencia de la atencién.

La poblacion total estatal en el afio 2000 se
calculaba en 936 884 habitantes; poco menos

de la mitad estaba cubierta por los servicios
médicos del IMSS. *

Rev Med IMSS 2002; 40 (5): 431-435



Agradecimientos

Parte de la informacién presentada fue obtenida por

los alumnos de la Maestria en Ciencias Médicas, Es-

pecialidad Epidemiologia Clinica, de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Nayarit, bajo la coor-

dinacién del doctor Alfredo Diaz Alejandro, a quien

el autor agradece su participacién.

Referencias

1.

Diaz-Alejandro A. Hospitales de Nayarit: un
recorrido histérico. En: Estudios de historia de la
medicina: abordajes e interpretaciones. México:
Universidad Nacional Auténoma de México,
Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la
Medicina; 2001. p. 122

Rev Med IMSS 2002; 40 (5): 431-435

Fajardo-Ortiz G. La atencién médica en México.
Meéxico. Francisco Méndez Oteo; 1979. p. 165.
Cardenas-de-la-Pefia E. Seguridad social en México
1971-1974. Nuevos rumbos. México: Instituto
Mexicano del Seguro social; 1976. p. 53.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Seguridad
social al campesino tabacalero de Nayarit. México:
IMSS; 1973. p. 4-6.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Extension
de la seguridad social en el medio rural. México:
IMSS, Jefatura de Proyectos; 1976. p. 46.
Bustamante ME, Viesca TC, Villasefior CF, Vargas
FA, Castafién R, Martinez BX. La salud piblica
en México 1959-1982. México: Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia; p. 661.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Catalogo y
directorio de unidades médicas. México: IMSS,
Division de Informética Médica y Desarrollo; p.
197-199.1@

Guillermo Fajardo Ortiz.
Bosquejo historico:

los servicios médicos
del IMSS

435



informacion general
general information

Estrategias neuroprotectoras después
de una lesion traumatica de la médula espinal

Araceli Diaz Ruiz
Gabriel Guizar Sahagin
Camilo Rios Castafieda

436 Rev Med IMSS 2002; 40 (5): 436



