5 REMTIS A LA CAVARA Do NPuTADLE.

SEN. LAURA ITZEL CASTILLO JUAREZ

PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
SENADORES

LXVI LEGISLATURA DEL H. CONGRESO DE LA UNION
PRESENTE

El suscrito, JUAN ANTONIO MARTIN DEL CAMPO MARTIN DEL
CAMPO, Senador de la Republica del Congreso General de la Unién en la
LXVI Legislatura, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accion
Nacional, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 71 fraccion 1l de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como por los
articulos 8° fraccion |, 164 numeral 1, 169, 172 y demas aplicables del
Reglamento del Senado de la Republica someto a consideracion de esta
Honorable Asamblea, la siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 151 DE LA LEY
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

México enfrenta una tension cronica entre la magnitud de sus necesidades
sanitarias y la insuficiencia del financiamiento publico. A pesar de ser una
de las economias mas grandes de la region, el pais sigue en la base de la
OCDE en gasto sanitario por persona (alrededor de USD 1,200, apenas
24% del promedio OCDE) y con cobertura financiera limitada, ya que solo
50% del gasto en salud proviene de prepagos obligatorios, frente a 76% en
la OCDE.

El resultado se ve en el bolsillo de la gente: el 41% del gasto corriente en
salud lo pagan directamente los hogares, mas del doble del promedio
OCDE (18%). Esta estructura hace que una gripe complicada, una terapia
oncoldgica o el tratamiento de salud mental se conviertan con facilidad en
un problema financiero para millones de familias.
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El andamiaje fiscal vigente no corrige ese sesgo, por el contrario, lo
acentUa. Hoy, las “deducciones personales” estan sujetas a un tope globai,
el menor entre 15% del ingreso anual o 5 UMAs (en 2025, $206,367.60),
ademas de reglas que excluyen gastos clave (por ejemplo medicinas
compradas en farmacia solo son deducibles si vienen incluidas en la
factura hospitalaria).

La deducibilidad de los gastos médicos en México tiene antecedentes
desde mediados del siglo XX, cuando se buscd incorporar al sistema
tributario un principio basico de justicia fiscal, no gravar aquellos recursos
gue los contribuyentes destinan a preservar su salud y la de sus familias.

Durante las primeras décadas, estas deducciones eran limitadas en su
alcance, pero se entendian como una medida de equidad que reconocia
gue la enfermedad deteriora la calidad de vida, y reduce la verdadera
capacidad econdmica de las personas. Con la modernizacion del sistema
tributario a partir de la década de 1980, las deducciones personales,
incluidas las de salud, se incorporaron de manera mas clara en la Ley del
Impuesto sobre la Renta, aunque siempre sujetas a ciertos topes.

Con el paso del tiempo, y particularmente fras las reformas fiscales de
principios de los afios 2000, la deducibilidad de gastos médicos fue
subsumida en un esquema mas amplio de deducciones personales que
incluyd rubros como intereses hipotecarios, colegiaturas o aportaciones
voluntarias a fondos de retiro. La intencion era ordenar el sistema bajo el
principio de capacidad contributiva, que establece que las personas deben
aportar impuestos en proporcion a su ingreso disponible real, una vez
descontados los gastos indispensables para preservar la vida y la salud.

Bajo esta légica, los sistemas tributarios permiten restar ciertos
desembolsos al calcular la base gravable, con el fin de no gravar recursos
que no representan capacidad econdémica sino necesidad vital. Sin
embargo, en México el diseiio de la deducibilidad terminé por diluir la
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importancia de los gastos médicos al colocarlos dentro de un tope global
muy restrictivo, [o que en la practica redujo su utilidad real para las familias
que enfrentan enfermedades cronicas o emergencias de alto costo, y limitd
su alcance unicamente a quienes pueden cumplir con requisitos formales y
absorber los costos administrativos para hacerlos véalidos ante la autoridad
fiscal.

Asimismo, en la practica, las deducciones personales funcionan mejor para
quienes tienen acceso a contadores, asesores fiscales y seguros privados
que facilitan la facturacion conforme a los lineamientos del SAT. Para las
familias que enfrentan enfermedades graves y que destinan una parte
significativa de su ingreso a consultas, medicinas o terapias, el beneficio
es minimo o inexistente, ya sea porque rebasan rapidamente el fope
global, porque sus gastos no cumplen con los requisitos formales de
facturacion o porque no tienen la capacidad administrativa de registrarlos.

Asi, un instrumento concebido para aliviar la carga de los hogares se
convierte en un privilegio regresivo, dejando sin proteccidn precisamente a
quienes mas la necesitan, los millones de familias que enfrentan gastos
desproporcionados para cubrir sus necesidades basicas de salud.

Con este panorama, esta propuesta busca restablecer el sentido original
de la deducibilidad como un mecanismo de justicia fiscal, eliminando topes
restrictivos y reconociendo la naturaleza indispensable de los gastos
médicos y de salud. Permitir que los contribuyentes deduzcan el 100% de
estos desembolsos no es un privilegio, sino una manera de aliviar la carga
econdmica de las familias, fomentar la prevencién y garantizar que la
atencidn privada sea una opcidn accesible en un contexto donde el
sistema publico sigue mostrando serias carencias.

La evidencia social muestra por qué es urgenie: el gasto de bolsillo
presiona mas a los hogares de menores ingresos. Con base en la ENIGH
2024, entre 2022 y 2024 el gasto de bolsillo en salud crecié 7.9% real,
hasta $6,421 anuales por hogar, y, en el decil | aumentaron los casos de
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gasto catastréfico y empobrecedor. Después de la pandemia, 3.9% de los
hogares incurrié en gasto catasirédfico, casi el doble que en 2018. Estas
cifras no son abstractas, significan tratamientos interrumpidos, deudas y
renuncias a atencion temprana.

En salud mental, el rezago es aun mas marcado. La ENSANUT Continua
2022 estimo 16.7% de adultos con sintomatologia depresiva, con mayor
prevalencia en mujeres, personas con menor bienestar y residentes
rurales, y distintos estudios regionales documentan brechas de tratamiento
superiores a 70% para depresién y otros trastornos en América Latina,
incluida México.

El financiamiento publico a salud mental es minimo.y se concentra en
hospitales psiquiatricos, dejando subatendidos los servicios comunitarios y
ambulatorios. Ampliar la deducibilidad al 100% para consultas psicologicas
y psiquiatricas, psicoterapias y rehabilitacidn ataca la barrera de precio que
hoy impide el acceso oportuno en el sistema privado a quienes no
encuentran atencion publica.

El comparativo internacional confirma que usar el sistema fiscal para aliviar
el costo directo de la atencién es una practica extendida. Estados Unidos
permite deducir gastos médicos que exceden 7.5% del ingreso. Canada
otorga un crédito fiscal por el monto que supere 3% del ingreso o una cifra
fijla actualizada anualmente. En Espafa, varias comunidades autébnomas
aplican deducciones especificas para gastos sanitarios.

Mas alla de la equidad, hay una légica econdmica, reducir el precio
efectivo para el usuario final incrementa el uso de servicios necesarios y
evita complicaciones costosas. Cuando un diabético puede deducir
integramente sus consultas, pruebas y farmacos, es mas probable que
mantenga controlada la HbA1c y evite hospitalizaciones. Cuando una
persona con depresidbn accede sin barreras a terapia y medicacion,
disminuye el ausentismo y la pérdida de productividad.
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Con gasto publico limitado y alta saturacién en el sector pablico, el margen
de expansion de cobertura en el corto plazo vendra del segmento privado.
Por eso, eliminar topes bajos y reconocer el 100% de los gastos de salud
como deducibles es una politica costo-efectiva para proteger a las familias
mientras se recupera la capacidad del sistema publico.

Uno de los argumentos que suelen plantearse contra la deduccidn amplia
de gastos medicos es el posible impacto recaudatorio. Sin embargo, la
evidencia comparada sugiere que este efecto puede ser compensado por
los beneficios sociales y econdmicos, La Secretaria de Hacienda ha
estimado que, en México, las deducciones personales representan
alrededor de 0.4 % del PIB en ingresos fiscales no percibidos, un margen
relativamente bajo frente al beneficio social que se obtendria si esas
deducciones se enfocan en aliviar uno de los mayores gastos de bolsillo de
los hogares. Ademas, el costo fiscal debe ponderarse frente al ahorro
futuro en hospitalizaciones, tratamientos de alta especialidad y pérdida de
productividad laboral que se generan cuando la poblacién posterga o
abandona tratamientos preventivos.

En el plano distributivo, la reforma también ofrece ventajas claras. Los
hogares de ingresos medios y bajos son los que mas resienten el costo de
una enfermedad, pues no cuentan con seguros privados ni con ahorros
significativos. La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH 2024) reveld que cerca del 60 % del gasto de bolsillo en salud se
~ concentra en consultas médicas y medicamentos, partidas que hoy
enfrentan limitaciones para deducirse plenamente.

Otro elemento crucial es la salud mental, histéricamente relegada en la
politica publica mexicana. Los frastornos depresivos y de ansiedad son
hoy la principal causa de aifos vividos con discapacidad en el pais, segun
la carga de enfermedad estimada por el Instituto para la Métrica vy
Evaluacion en Salud (IHME). Sin embargo, menos de 2% del gasto publico
en salud se destina a servicios de salud mental, y la coberiura en
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hospitales y clinicas publicas es minima. Esto genera que 7 de cada 10
personas con depresion no reciban atencion adecuada.

La prevencion también adquiere un papel cenfral en esta reforma. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que cada doblar invertido en
prevencion y tratamiento temprano de enfermedades cronicas puede
generar un retorno de entre 7 y 10 ddélares en ahorros por
hospitalizaciones evitadas y mayor productividad laboral. En un pais donde
el 75% de las muertes estan asociadas a enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes, hipertension y cancer, facilitar la deduccion
integra de medicamentos y consultas de seguimiento tiene un efecto
macroecondmico, ya que reduce la presidn sobre hospitales publicos,
incrementa los afos de vida saludable y disminuye el costo iotal de
atencién para el Estado y las familias.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha dejado claro, en casos como
el Amparo en Revisiébn 758/2019 y en la tesis 1a. CCCLIV/2018 (10°
época), que las limitaciones actuales a la deduccién de gastos médicos no
son inconstifucionales, pues el legislador cuenta con un margen de
configuracion amplio para establecer topes y requisitos. En otras palabras,
la Corte no niega que las deducciones puedan ampliarse, simplemente
valida que los topes hoy existentes son una decision legislativa. Este
razonamiento abre la puerta a una reforma como la que aqui se propone,
si el Congreso tiene la facultad de restringir, también tiene la facultad de
ampliar, ajustar o incluso reconocer la deducibilidad total como una
herramienta de justicia fiscal y social.

Esta jurisprudencia se convierte asi en un respaldo juridico indirecto a la
reforma, porque confirma que no existe un obstaculo constitucional para
redisefiar el régimen de deducciones en favor de los contribuyentes. El
legislador puede, de manera legitima, decidir que los gastos en salud y
medicamentos se deduzcan al 100%, atendiendo a la crisis de abasto en el
sistema publico, a la elevada proporcion de gasto de bolsillo de los
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hogares y a la urgencia de garantizar acceso a tratamientos sin que ello
implique un riesgo de empobrecimiento.

Lejos de contradecir la jurisprudencia de la Corte, esta propuesta se apoya
en ella para demostrar que corresponde al Poder Legislativo tomar la
decision politica de ampliar los beneficios fiscales en materia de salud,
reconociendo que se trata de gastos indispensables y no de lujos o
privilegios. - ' ' '

Si Mexico quiere avanzar hacia un modelo exitoso de salud, debe
reconocer que la participacion del sector privado es complementaria, no
excluyente. Mientras el gasto publico siga por debajo de estandares
internacionales, las familias seguiran cubriendo buena parte de su atencién
medica en consultorios, farmacias y hospitales privados.

Si se combina el aprendizaje internacional con la evidencia nacional, el
mensaje es contundente, debemos permitir la deduccién fotal de gastos
médicos y de salud porque es una politica costo-efectiva, socialmente justa
y economicamente sostenible. Con ella, el Estado no renuncia a su papel
de garante del derecho a la salud, pero reconoce que mientras no alcance
niveles de inversion equivalentes al 6% del PIB recomendados por la
OMS, debe proteger a las familias del riesgo de caer en gastos
catastroficos. Esta medida devuelve certidumbre, fomenta la prevencion,
apoya la salud mental, corrige inequidades en el acceso y fortalece la
corresponsabilidad social en el cuidado de la salud.

La situacion actual exige actuar con decision y sin mas dilaciones. No es
aceptable que un pais con los recursos de México, con una economia
diversificada y con la capacidad técnica existente, siga permitiendo que
millones de ciudadanos enfrenten desabasto de medicinas, citas diferidas
y falta de atencién basica. Cada receta no surtida y cada consulta
refrasada no solo significan un servicio fallido, sino también un paciente
que sufre, una familia que gasta de mas y un sistema que pierde
legitimidad.
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Por todo lo anterior, esta propuesta debe verse como un paso firme hacia
un modelo de proteccién financiera en salud mas justo, moderno y
humano. México no puede seguir postergando decisiones que garanticen
el bienestar de su poblaciéon. Debe, en cambio, demostrar que esta
dispuesto a poner la salud en el centro de sus prioridades. Este cambio
legislativo serfa una sefial clara de compromiso con la ciudadania, una
accion que reconoce la dignidad de las personas y una inversion en el
futuro del pais.

Por io anteriormente expuesto, someto a la consideracibn de esta
Asamblea el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

ARTICULO UNICO: Se adiciona un parrafo al articulo 151 de la Ley del
Impuesto Sobre ia Renta, para quedar como sigue:

Articulo 151. Las personas fisicas residentes en el pais que obtengan
ingresos de los sefialados en este Titulo, para calcular su impuesto anual,
podran hacer, ademas de las deducciones autorizadas en cada Capitulo
de esta Ley que les correspondan, las siguientes deducciones personales:

l. Los pagos por honorarios médicos, dentales y por servicios profesionales
en materia de psicologia y nutricion prestados por personas con titulo
profesional legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes, asi como los gastos hospitalarios, efectuados por
el contribuyente para si, para su conyuge o para la persona con quien viva
en concubinato y para sus ascendientes o0 descendientes en linea recta,
siempre que dichas personas no perciban durante el afio de calendario
ingresos en cantidad igual o superior a la que resulte de calcular el salario
minimo general del area geografica del contribuyente elevado al afio, y se
efectien mediante cheque nominativo del contribuyente, transferencias
electronicas de fondos, desde cuentas abiertas a nombre del contribuyente
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en instituciones gque componen el sistema financiero y las entidades que
para fal efecto autorice el Banco de México o mediante tarjeta de crédito,
de débito, o de servicios.

Los pagos a que se refiere esta fraccion seran deducibles aun cuando
no formen parte de una factura hospitalaria, siempre que cuenten con
receta médica expedida por profesional autorizado y se cumpla con
los requisitos establecidos en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

La deduccion establecida en esta fraccion sera del 100% de los
gastos erogados, sin sujecidon al limite giobal sefalado en el Gltimo
parrafo de este articulo.

TRANSITCRIOS

PRIMERO. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Atentamente

Sen. Juan Antonio Martin del Campo Martin del Campo

Dado en el Salén de Sesiones del Pleno del Senado de la Replblica, el dia
9 del mes de septiembre del afio 2025.
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