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La incorporacion del Programa IMSS-Bienestar al Régimen Ordinario del IMSS:

¢EL FIN DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL?

POR MIGUEL A. GONZALEZ BLOCK

Esta es la segunda y Gltima parte del presente texto.

El contexto de la incorporacién

En los meses anteriores a la expedicion del decreto de incorporacién se redujo drasticamente el pre-
supuesto federal para la poblacién no asegurada y se evidenciaron conflictos entre los actores gubema-
mentales gue ponen en riesgo la coordinacién de los servicios a poblacién excluida de la seguridad social.

El Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) aprobado para por e Congreso para 2025 eliminé
por completo el financiamiento para el programa de solidaridad IMSS-Bienestar, que fue de $22.5 mmp
en 2024 (Senyacen 2024). Esta eliminacién fue acompafiada de recortes al presupuesto para el resto de
la poblacién excluida de la seguridad social (Cuadro 1). El presupuesto de la Secretaria de Salud se redujo
en $34.4 mmp, si bien aquél para el OPD IMSS-Bienestar incrementé en $31.2 mmp, en parte para cubrir
el gasto de los hospitales de alta especialidad que le transfirié la SSa este afio. El principal recorte fue al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) mediante el cual se financian los servicios de
salud en las entidades federativas, de $60.1 mmp equivalente al 42.5% del monto transferido en 2024. El
presupuesto 2025 ya no incluyo las aportaciones extraordinarias para adeudos con el IMSS y el ISSSTE del
personal de salud ni el fortalecimiento de programas de atencién. En conjunto, el presupuesto para poblacién
excluida de la seguridad social se redujo en 29.0% de 2024 a 2025, reduccién que descontando la cance-
lacién de las aportaciones extraordinarias fue de 21.0%. La eliminacion del presupuesto para el Programa
IMSS-Bienestar contribuyé en 26.9% a la reduccién neta de los recursos asignados afio con afio (CIEP).

Cuadro 1. Diferencias en el presupuesto federal 2024 y 2025 de los programas para poblacion sin se-
guridad social. Millones de pesos.

2024 2025 Diferencia %

Secretaria de Salud 101,114 66,693 (34 421) (34.0)
Programa Salud Casa por Casa . 2,000 2000
IMSS-Bienestar OPD 134,145 165,352 31,207 233
FASSA 141,388 81,221 (60,135) (42.5)
Aportaciones a seguridad soclal (Ramo 19)
Adeudos IMSS e ISSSTE y fortalecimiento ded

48622 (44.622) {100.0)
programa de alencidn nlegral de saud
Programa IMSS Bienestar 22543 (22,543) (100.0)
Yotal 443,779 315266 (128,513) (29.0)

Mcdificado de Senyacen Méndez Méndez, 2024.
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La eliminacién del financiamiento al programa
de solidaridad del IMSS fue acompafiada del aban.
dono del acuerdo para sus reglas de cperacion en-
tre el IMSS y la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pudblico pues por primera vez desde sus origenes
en 1979 dejoé de firmarse como requisito para re-
cibir los recursos presupuestales del Ramo 19 de!
PEF. Asl, el dltimo convenio firmado entre las par-
tes fue el 29 de diciembre de 2023 para cubrir la
operacion del programa en 2024. Surge la pregunta
si fue intencién de |a presidencia de la Replblica y
de la SHCP hacer frente a la crisis fiscal obligando
al IMSS a financiar el programa de solidaridad re-
curriendo a las contribuciones tripartitas.

A diferencia del recorte al presupuesto de los
servicios para poblacién no asegurada, aquél para
el IMSS tuvo un incremento de 3.5% para 2025
respecto del affo anterior (Senyacen). No obstan.
te, este incremento no estaba destinado a cubrir
el costo del programa de solidaridad pues el 18 de
diciembre de 2024 el Consejo Técnico del IMSS
instruy6 a sus autoridades a financiar el programa
de solidaridad utilizando las reservas financieras
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y a hacerio s6lo durante el primer trimestre de
2025. Instruyd, asimismo, a que el Instituto cobra-
ra los recursos a la federacion, dejando claro que
el IMSS no se harfa responsable por el financia-
miento del programa y que procuraria la restitucion
del presupuesto. El acuerdo también instruyd “a
las Direcciones de Finanzas, de Administracion,
de Prestaciones Médicas y Juridica, a realizar un
analisis para determinar qué unidades médicas que
opera el Programa IMSS-Bienestar podrian cam-
biar al Régimen Ordinario” (IMSS 2024). La solici-
tud de este andlisis debe entenderse en el contex-
to de la crisis financiera como la preparacion del
cobro de la prestacidn de servicios a la federacién
mediante la asignacién de las unidades médicas
al régimen ordinario.

La suspensién del financiamiento al Programa
IMSS-Bienestar y la respuesta del Consejo Técnico
fueron seguidos de un importante cambio en la re-
lacion entre la Secretaria de Salud y el Instituto res-
pecto de la gobernanza del OPD IMSS-Bienestar.
En abril de 2025 se anuncié el cambio de la presi-
dencia de su junta de gobierno y de cuatro de sus
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vocales, pasando la primera del director del IMSS
al secretario de salud, y estas de los cuatro funcio-
narios normativos del IMSS a cuatro subsecretarios
y funcionarios de la Secretaria de Salud (Fuentes
2025). El cambio en la gobernanza dio control de
las decisiones a una mayoria de integrantes de la
Secretaria de Salud y se dio al momento que ésta
reconocia problemas de operacién con el OPD
y, en particular, con el abasto de medicamentos
(Clark 2025). El cambio de gobemanza responde
posiblemente también a la escasa relacion que es-
tablecié el OPD con el IMSS y a la incapacidad de
la junta de gobierno para responder a los retos de
los servicios de salud para poblacién excluida de
la seguridad social, apuntando al fracaso de la po-
litica de Lopez Obrador de procurar la integracién
sectorial bajo la égida del IMSS (Martinez 2025).

LA ELIMINACION DEL
FINANCIAMIENTO AL PROGRAMA
DE SOLIDARIDAD DEL IMSS FUE
ACOMPANADA DEL ABANDONO DEL
ACUERDO PARA SUS REGLAS DE
OPERACION ENTRE EL IMSS Y LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO...

El decreto de incorporacién

La incorporacién de IMSS-Bienestar al régi-
men ordinario fue justificada por la necesidad de
coordinar esfuerzos y politicas entre el IMSS, la
Secretaria de Salud y el OPD IMSS Bienestar para
evitar la duplicidad de programas destinados a un
mismo fin. El decreto menciona que, acorde con los
articulos 214 y 217 de la Ley del Seguro Social, el
IMSS tiene la responsabilidad de ofrecer servicios
de solidaridad social, pero justifica la incorporacién
también revelando que IMSS-Bienestar atiende a
2.5 millones de “poblacion flotante asegurada™. Este
compenente de la cobertura viola las reglas de ope-
racién del programa que afirman “es un programa
de salud del Gobierno Federal administrado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social que ofrece ser-
vicios de salud a la poblacién no protegida por los

sistemas de seguridad social... lo que contribuye
a la inclusién social y a hacer efectivo el derecho
constitucional a la proteccién de la salud. Los re-
cursos con los gue opera provienen del Ramo 19
‘Aportaciones a Seguridad Sodial’ y constituyen
un subsidio federal.” (Diario Oficial 2023). La co-
bertura de la poblacién asegurada por el programa
no habia sido reportada antes ni por el programa
ni en la literatura de investigacién en sistemas de
salud y sorprende por su magnitud, alcanzando un
cuarto de de la cobertura total y significando una
desviacién cuantiosa de sus recursos. Esta pobla-
cién es posiblemente atendida principalmente en
las unidades del programa ubicadas en localidades
urbanas donde se asienta la poblacién asegurada,
aunque es posible que se atiendan también en co-
munidades rurales de origen a donde los asegu-
rados podrian haber retomado tras su jubilacion.
Asi, del total de las 3,658 unidades médicas fijas
de primer nivel en operacién en 2025, hasta 22%
se localizaban en zonas urbanas, mientras que el
95% de los 81 hospitales tenian la misma localiza-
cion (DGIS 2025).

El articulo 2 del decreto define el nuevo ca-
racter del régimen ordinario del IMSS como pres-
tador de servicios médicos para la poblacién no
asegurada que se atiende ahora en las unidades
del Programa IMSS- Bienestar a ser incorporadas.
El decreto establece que el IMSS cobrara por sus
servicios ya sea al OPD IMSS-Bienestar o a las
autoridades estatales alli donde éste no tiene pre-
sencia. No se especifica la gama de servicios que
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el IMSS ofrecera a la poblacién no asegurada ni
la forma en que se cobra por los servicios, pero el
articulo 3 del decreto establece que el IMSS “se
coordinara con las instituciones publicas gue con-
forman el Sistema Nacional de Salud, con el fin de
garantizar la continuidad en la prestacion de servi-
cios médicos a la poblacién sin seguridad social,
que eran proporcionados a través del Programa
IMSS-Bienestar”. Se entiende que la poblacién sin
sequridad social sera atendida en las instalacicnes
del IMSS sin exceder |as intervenciones antes nor-
madas por el programa de solidaridad. El articulo
2 especifica, en cambio, que la poblacién asegu-
rada sera atendida en las unidades incorporadas
“sin perjuicio del otorgamiento de las prestaciones
a que tienen derecho”.

El articulo 3 del decreto establece que los bie-
nes muebles e nmuebles operados por el Programa
IMSS-Bienestar se incorporaran en propiedad plena
al patrimonio del IMSS, “tanto para la continuidad
de atencién a esa poblacién, como para la aten-
cion de las personas derechohabientes del pro-
pio instituto, en los términos que establece la Ley
del Seguro Social”. El articulo 4 establece que el
IMSS podra transferir a las secretarias estatales o
al OPD IMSS-Bienestar la propiedad de aquellas
unidades médicas “que, por su ubicacién, nivel de
resolucién y necesidades del servicio sea perti-
nente que se destinen a la atencién de personas
sin seguridad social, siempre que se optimice su
utilidad en beneficio de esa poblacién”. El articulo
abre asi la posibilidad a que el IMSS no retenga

aquellas unidades que no le sean de interés para
la atencién de la poblacién “flotante asegurada”,
abandonando el enfoque de solidaridad con la po-
blacién no asegurada.

El articulo 5 aborda el tema de la incorporacién
de los trabajadores de IMSS-Bienestar al régimen
ordinario y establece que el IMSS seguira garan-
tizando el pago de sus prestaciones incluidas en
el Régimen de Jubilaciones y Pensiones tanto de
los actuales trabajadores como de los extrabaja-
dores jubilados. La Federacion se hace cargo del
financiamiento de las prestaciones para los extra-
bajadores ya jubilados o pensionados mientras
que para los trabajadores en activo el decreto es-
tablece que la Federacién se compromete a cubrir
el financiamiento de las prestaciones garantizadas
en el periodo laboral previo a su transferencia al
régimen ordinario.

En el articulo 5 la federacién se compromete a
resarcir al IMSS los gastos generados por la pres-
tacién de servicios a personas sin seguridad social
en 2025 a los cuales se vi6 obligado el Instituto a
ralz de la suspension del presupuesto del Programa
IMSS-Bienestar, si bien se compromete a hacerlo
en los ejercicios fiscales subsecuentes. El articulo
5 también especifica que “se deberan considerar a
favor de la Federacién y para efectos de las com-
pensaciones, los bienes que se hayan incorporado
al Programa IMSS-Bienestar, y que mediante este
decreto deberan incorporarse en su totalidad y ac-
tuales condiciones al Instituto Mexicano del Seguro
Social, en términos del articulo 3 de este decreto, y
que sean destinados a la atencién primordialmen-
te de derechohabientes de conformidad con la Ley
del Seguro Social.” El parrafo es ambiguo sobre
el alcance de la transferencia de los bienes pues,
por un lado, “deberan incorporarse en su totalidad”,
pero por otro, se remite sélo a aquellos “que sean
destinados a la atencidn primordialmente de dere-
chohabientes”. Cabe suponer que la transferencia
se limitara a aquellas unidades médicas de mayor
interés para brindar atencién a la poblacién ase-
gurada, posiblemente enfocando en las unidades
médicas urbanas y, sobre todo, en los hospitales.

El articulo cuarto transitorio del decreto esta-
blece que el IMSS solicitara los avaldos de las
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unidades a ser transferidas acorde con el dicta-
men del Instituto de Administracion y Avallos de
Bienes Nacionales. Una vez que se obtengan los
avaluos, el IMSS “llevara acciones de acuerdo con
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, res-
pecto a los calculos de ajustes y compensacion
para el efecto de definir las cantidades de restitu-
cién de los recursos erogados por dicho instituto,
en términos del presente decreto”. En otras pala-
bras, la transferencia de las unidades médicas del
Programa IMSS Bienestar al régimen ordinario
seria compensado contra el adeudo que la SHCP
adquirié con el IMSS al obligar al Instituto a sufra-
gar los costos del programa en el primer trimestre
de 2025, o incluso en trimestres posteriores si la
federacion no asigné recursos extraordinarios para
financiar el programa.

Implicaciones

El decreto del 1° de julio para la incorporacion
del Programa IMSS-Bienestar significa el fin del
IMSS como instrumento de solidaridad y redistri-
bucién de la riqueza en favor de la poblacién ex-
cluida de la seguridad social. El decreto permite
que las unidades médicas de escaso interés para
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el IMSS por el bajo volumen de poblacién asegura-
da que se atiende en ellas sean transferida al OPD
IMSS-Bienestar a los servicios estatales para que
sean ellos los encargados de brindaries atencién.

El decreto develd, ademds, la violacion de las
reglas de operacion del Programa IMSS-Bienestar
que establecen la asignacién de sus recursos ex-
clusivamente para “poblacion no protegida por los
sistemas de seguridad sodial’. La violacién le per-
miti6 al IMSS ofrecer durante décadas atencién a
la poblacién asegurada residente en las comu-
nidades urbanas y rurales marginadas sin que el
Instituto tuviera que pagar por los servicios o inver-
tir en infraestructura. Ademas, el decreto convierte
cinicamente la violacién a las reglas de operacion
en la justificacion para reasignar unidades médi-
cas al régimen ordinario, privando a la poblacién
excluida de la seguridad social de infraestructura
vital para su salud.

El decreto no especifica qué sucedera con el
personal del IMSS que labora en las unidades del
Programa IMSS-Bienestar que seran transferidas
al OPD IMSS-Bienestar o a los servicios estatales.
Cabe suponer que no aceptaran su transferencia,
aun si les llegaran a garantizar las prestaciones
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econémicas de las que gozan. Queda la incégni-
ta sobre como el OPD IMSS-Bienestar pagara al
régimen ordinario del IMSS por la atencién de las
personas que se atienden en las unidades a ser
transferidas al régimen ordinario, ni como se mane-
jaran las exclusiones de servicios dentro de |a red.

El decreto apunta hacia la reconfiguracion del
sistema de salud para poblacién excluida de |a se-
guridad social, donde el IMSS bajo se régimen or-
dinario integrara sélo aquellas unidades médicas
del Programa IMSS-Bienestar localizadas en zo-
nas urbanas y con una alta cobertura de poblacién
asequrada, transfiriendo el resto al OPD IMSS-
Bienestar. La prestacién por parte del régimen or-
dinario del IMSS de servicios limitados para po-
blacién no asegurada residente en zonas urbanas
con cargo al OPD o a las secretarias estatales. La
venta de servicios plantea un nuevo refo al régimen
ordinario, el cual nunca habia sido objeto de con.
venios de este tipo, mas alla del cobro de servicios
de alta especialidad pactados bajo convenios para
mejorar |a eficiencia de la infraestructura.

Es urgente exigir mayor claridad a las autorida-
des de salud sobre las implicaciones del decreto de
incorporacion de las unidades médicas del progra-
ma. El andlisis deja en claro que la incorporacion
no beneficia a la poblacién excluida de la seguridad
social y, por el contrario, le priva de infraestructura
y beneficia a los empresarios y trabajadores de la
economia formal y mas privilegiada del pals. +

El autor es licenciado en Ciencias natura-
les y antropologia social por la Universidad de
Cambridge y doctor en ciencias sociales por
El Colegio de México; es Director Ejecutivo en
el Centro de investigaciones en sistemas de
Salud (CISS).
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