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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LA
SECRETARIA DE SALUD, A LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS ADHERIDAS AL IMSS-BIENESTAR Y AL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO (OPD) DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR) A HACER PUBLICA DIVERSA INFORMACION RELATIVA
A LOS CONVENIOS DE TRANSFERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS AL OPD IMSS-BIENESTAR.

Salomén Chertorivski Woldenberg, Diputado Federal e integrante del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 6, numeral 1, fraccion |, y 79 del Reglamento de la Camara de Diputados,
asi como demas disposiciones aplicables, someto a consideracion de esta H.
Soberania la siguiente proposicién con Punto de Acuerdo por el que se exhorta a la
Secretaria de Salud, a los gobiernos de las entidades federativas adheridas al
IMSS-BIENESTAR y al Organismo Publico Descentralizado (OPD) denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) a hacer publica diversa informacion relativa a los convenios de
transferencia de los servicios de salud de las entidades federativas al OPD IMSS-
BIENESTAR, conforme a la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El 25 de mayo de 1979, se cred el Programa IMSS-Bienestar, cuyo objetivo era
extender los servicios de salud a todo el territorio nacional, en beneficio de las
personas sin seguridad social, asi como de nucleos de poblacion en extrema
pobreza de alta y muy alta marginacion. Por mas de 40 afos, el Programa IMSS-
Bienestar sustenté un Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), que brindaba
atencion médica primaria y medicamentos gratuitos en 19 entidades federativas,

beneficiando a 11.6 millones de personas a nivel nacional.

Tras las modificaciones a la Ley General de Salud de 2019, se fijé un nuevo marco
de competencias entre la Federacién y las entidades federativas para llevar a cabo

la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos



AMARA D

C A E
DIPUTADOS
LXV LEGISLATURA

Dip. Salomon Chertorivski Woldenberg

asociados a la poblacion sin seguridad social. Para lo cual, la Secretaria de Salud
estuvo a cargo de la elaboracion de un modelo de coordinacion entre prestadores
publicos de salud. Fue asi que se cred el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI), el cual sent6 las bases para elaborar el Modelo de Atencion, denominado
MAS-Bienestar. Este redisefio institucional transformo el Programa IMSS-Bienestar
en un organo descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)?.

Como parte de esa decision de politica publica, el 31 de agosto del 2022 se publicé
en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF)? el decreto de creacion de IMSS-
Bienestar como organismo publico descentralizado dotado de personalidad juridica
y patrimonio propio, con autonomia técnica, operativa y de gestién e integrada por
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud,infraestructura y equipamiento
suficientes. En su etapa inicial IMSS-Bienestar tiene como ejes la modernizacion,
rehabilitacion y equipamiento de infraestructura para la salud pudiendo echar mano
del Modelo de Atencion Integral a la Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social

0, en su caso, el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar.

De acuerdo con dicho decreto, el IMSS-Bienestar cuenta con atribuciones para
operar el modelo de atencién, realizar acciones de prevencion y promocion de la
salud, asi como de vigilancia epidemiolégica. Es decir, IMSS-Bienestar podra
otorgar asistencia meédica, servicios de salud ambulatorios y hospitalarios,
medicamentos y otros insumos asociados a la poblacion objetivo a través de
unidades de salud y hospitales e integrar una plantilla de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud. Para ello, el OPD podra administrar su patrimonio asi como

los recursos que le sean asignados, transferidos o aportados para la prestacion de

'DOF. Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR). Recuperado de:
https: //dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5669707&fecha=25/10/2022&print=true

2DOF. Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR). Recuperado
de: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663064&fecha=31/08/2022&print=true
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los servicios de salud y decidir sobre su asignacion, ejercicio, comprobaciéon y

rendicién de cuentas.

Para la implementacion del OPD, puede suscribir diversos acuerdos con entidades
federativas por lo que su patrimonio se integrara por los recursos que se le asignen
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion; los bienes muebles e inmuebles
gue le sean transferidos por las entidades federativas u otros érdenes de gobierno;
asi como donaciones, herencias, legados, adjudicaciones, subsidios vy
transferencias que se hagan a su favor; y los ingresos, derechos, intereses,

rendimientos o recursos que reciba, adquiera o se le transfieran.

En fechas recientes, ha prevalecido un vacio de informacion en torno a los términos
del Convenio de Coordinacion para Implementar el Plan de Salud IMSS-Bienestar
en distintas entidades federativas. Pese a que se ya se ha dado la firma de dichos
convenios con 18 estados que son: Nayarit, Tlaxcala, Colima, Sonora, Sinaloa, Baja
California Sur, Campeche, Veracruz, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Morelos, San
Luis Potosi, Zacatecas, Tamaulipas, Quintana Roo, Hidalgo y la Ciudad de México;
ni la Secretaria de Salud, ni los gobiernos de las entidades federativas ni el OPD
IMSS-BIENESTAR han dado a conocer los términos, plazos y condiciones para la
transferencia de los recursos humanos, presupuestarios, financieros y materiales,

asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones de cada una de las partes.

De manera general, los convenios de transferencia de servicios de salud al IMSS-
Bienestar sefalan que el esquema federalizado tendra dos fuentes de
financiamiento:
1. Los recursos otorgados via el Presupuesto de Egresos de la Federacion; y
2. El Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), que sera administrado por
el IMSS-Bienestar, y se capitalizara con parte de los recursos de la
aportacion estatal y con parte de las participaciones federales otorgadas via

el Fondo de Aportacion para los Servicios de Salud (FASSA).
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Bajo este esquema, cada afo, los gobiernos de las entidades federativas que
decidan adherirse al IMSS-BIENESTAR deberan solicitar a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) un adelanto de sus participaciones federales
del FASSA, para que estas sean transferidas directamente por la SHCP al
FONSABI. De esta forma, el IMSS-BIENESTAR sera responsable del cumplimiento
de las obligaciones adquiridas, mientras que las entidades federativas seguiran
siendo las responsables del pago de pasivos con proveedores y contratistas, pasivo

laboral o contingente de adeudos fiscales.

Por su parte, para la transferencia de recursos humanos, cada gobierno estatal
debera trasladar al IMSS-BINESTAR el personal de salud adscrito a las unidades
médicas que cedan. Dicho personal laborara bajo la coordinacién del IMSS-
BIENESTAR, pero el gobierno estatal continuara como responsable y titular de la
relacion laboral. Es decir, el IMSS-BIENESTAR bajo ninguna circunstancia podra
ser considerado como patron sustituto o intermediario de cualquier caracter con el
personal transferido. Lo que quiere decir que en caso de presentarse cualquier tipo
de controversia derivada de la transferencia de personal, el gobierno del Estado

hara frente con sus propios recursos financieros.

No obstante, a partir de ahora, el IMSS-Bienestar sera el responsable de efectuar
los calculos y determinar el monto de los pagos de las remuneraciones al personal
transferido, contando con la conformidad del gobierno de cada entidad, sin que
pueda realizar nuevas contrataciones, salvo que cuente con autorizacion de la

Secretaria de Hacienda.

Tan solo en la Ciudad de México, 34 hospitales y mas de 230 centros de salud con
gue se conforma el sistema de salud capitalino, cuentan con una plantilla de 36 mil
trabajadoras y trabajadores. Todos ellos seran eventualmente transferidos al IMSS-
BIENESTAR. De acuerdo con declaraciones de la Secretaria de Salud del Gobierno
de la Ciudad, la ciudad unicamente retendra a aquellas personas trabajadoras
adscritas a la torre médica de Tepepan, la cual pertenece a uno de los subsistemas

del Gobierno de la ciudad.
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En tanto, mas de 4 mil trabajadores y trabajadoras de Salud de la Ciudad de México,
gue tenian plazas de Honorarios, Némina 8 y Eventuales fueron basificados al bajo
el regimen de INSABI, pero cerca de 6 mil trabajadores que laboran bajo el régimen
Galene Salud, susceptible de transferencia al IMSS-BINESTAR, y que actualmente
corresponden al esquema de estabilidad laboral Nomina 8, vive incertidumbre

respecto a sus condiciones generales de trabajo.

Es decir, la transferencia del personal recientemente trasladado al régimen Galene,
gue ahora sera transferido al IMSS-BIENESTAR no cuenta con la certeza respecto
a la homologacion salarial con quienes fueron ya basificados, y, lo que es mas
preocupante, los deja muy por debajo de las percepciones de quienes desempefian
labores similares. En algunos casos el diferencial llega a ser de hasta de 60 por

ciento en comparacion con las bases otorgadas por el INSABI.

Con la publicacion del tabulador de las Condiciones Generales de Trabajo del IMSS-
BIENESTAR vy los tabulares del salario global integrado se ha estimado que la
pérdida neta para todas las categorias del personal de salud que laboraré en el
IMSS-BIENESTAR oscila entre 13 y hasta 36 por ciento. Esto es, “los médicos
generales perderan mensualmente 9 mil 523 pesos (36 por ciento), y los médicos
especialistas, mensualmente 10 mil 446 pesos (18 por ciento). En tanto, las/os
auxiliares de enfermeria perderan mensualmente 3 mil 507 pesos (13 por ciento),
mientras enfermeras/os de atencion clinica o generales técnicos perderan
mensualmente 8 mil 456 pesos (25 por ciento). Enfermeras/os especialistas
técnicos perderan 9 nueve mil 451 pesos (26 por ciento). Finalmente, los/as
trabajadores sociales perderan mensualmente 7 mil 520 pesos (25 por ciento) v,
como profesionistas afines, los quimicos perderan mensualmente 6 mil 696 pesos

(15 por ciento)™3.

3Leal, Gustavo. Trabajadores del OPD-IMSS-Bienestar, ¢ por qué al apartado B? Disponible en:
https://lwww.jornada.com.mx/notas/2023/06/24/politica/federalizacion-y-profesionales-de-la-salud-
en-l a-cdmx/
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Por desgracia, estas dudas e incertidumbre se repiten con el personal de salud de
las entidades federativas que han decidido adherirse al IMSS-BIENESTAR, ya que
se desconocen las condiciones laborales que les implicara la transferencia de sus
néminas al IMSS-BIENESTAR, los aspectos referentes a temas como la
antigledad, la basificacion y la unificacion.

Por lo anteriormente expuesto y fundado someto a consideracion del Pleno de esta

Honorable Asamblea, la siguiente proposicién con:

PUNTO DE ACUERDO

Unico. Se exhorta, respetuosamente, a la Secretaria de Salud, a los gobiernos de
las entidades federativas adheridas al IMSS-BIENESTAR y al Organismo Publico
Descentralizado (OPD) denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) a hacer publica diversa
informacion relativa a los convenios de transferencia de los servicios de salud de
las entidades federativas al OPD IMSS-BIENESTAR, que incluya los anexos y

documentales relativos a:

A. El listado de unidades médicas transferidas y las que hayan adquirido los
gobiernos de las entidades federativas y se encuentren pendientes de

entregarse;

B. El listado de las plazas adscritas a los servicios de salud a cargo de los
gobiernos de las entidades federativas que laboraran bajo la coordinacion del
IMSS-BIENESTAR.

C. Las condiciones generales de trabajo del IMSS-BIENESTAR vy los
Tabuladores de salario global integrado y condiciones de jubilacion bajo el
régimen IMSS-BIENESTAR.
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D. Los montosy porcentajes que cada entidad federativa transferira al FONSABI
con cargo a los recursos del FASSA y la cantidad total que cada gobierno

estatal debera transferir al FONSABI en cada afio fiscal.

Palacio legislativo de San Lazaro, a 24 de julio de 2023.




