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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL
ARTICULO 151 DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA EN MATERIA DE
DEDUCCION DE IMPUESTOS EN MEDICAMENTOS

Quienes suscriben, senadoras y senadores Alejandro Moreno Cardenas,
Manuel Anorve Baios, Alma Carolina Viggiano Austria, Pablo Guillermo
Angulo Bricefio, Cristina Ruiz Sandoval, Rolando Rodrigo Zapata Bello,
Claudia Edith Anaya Mota, Miguel Angel Riquelme Solis, Mely Romero Celis,
Paloma Sanchez Ramos, Angel Garcia Yafiez, Karla Guadalupe Toledo Zamora
v Anabell Avalos Zempoalteca, integrantes del Grupo Parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional en la LXVI legislatura del Honorable
Congreso de la Unidén, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71y 72 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los articulos 8 y 164 del
Reglamento del Senado de la Republica; sometemos a la 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 en materia de

deduccion de impuestos en medicamentos de conformidad con la siguiente:
EXPOSICION DE MOTIVOS

El sistema de salud publica mexicano ha atravesado, en los ultimos afios, una de
las crisis mas profundas de su historia contemporanea: el desabasto persistente de
medicamentos esenciales. Lo que comenzé como una reconfiguracion
administrativa bajo la premisa de combatir practicas indebidas en la adquisicion de
insumos médicos derivo, con el paso del tiempo, en una ruptura estructural de la

cadena de suministro que impacté directamente en millones de pacientes.

En 2019, el Gobierno Federal decidid modificar de manera sustancial el modelo de
compras consolidadas de medicamentos que durante afios habia sido coordinado
por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Bajo el argumento de erradicar practicas

de corrupcién, se desmanteld un esquema que, con todas sus areas de mejora,
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habia alcanzado niveles relevantes de eficiencia logisfica y cobertura nacional, Las
facultades de adquisicion fueron transferidas primero a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Plblico y posteriormente al Instituto de Salud para el Bienestar, organismo
que sustituyé al Seguro Popular. Este redisefio institucional no estuvo acompanado
de una transicion operativa gradual ni de la consolidacion de capacidades técnicas
equivalentes, lo que generd interrupciones sigﬁificativas en los procesos de compra

y distribucion.

Durante 2020, ante las dificultades operativas evidéntes, el Gobierno Federal
recurrié a un esquema de adquisicion internacional mediante la participacion de la
Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS). La
expectativa era lograr mayor transparencia y mejores condiciones contractuales. Sin
embargo, el nuevo mecanismo enfrentd retrasos administrativos, falta de
proveedores en determinadas claves y complicaciones logisticas que impidieran
que los medicamentos adjudicados llegaran oportunamente a las unidades médicas

del pais.

En los afios subsecuentes, particularmente entre 2021 y 2023, comenzaron a
documentarse millones de recetas no surtidas en instituciones publicas de salud.

Asociaciones civiles, colectivos de pacientes y organizaciones médicas denunciaron

la ausencia de medicamentos oncologicos, antirretrovirales, insulinas,
anticonvulsivos y tratamientos para enfermedades raras. Las consecuencias no
fueron meramente administrativas: pacientes interrumpieron tratamientos, se
presentaron amparos judiciales para exigir el suministro de farmacos y se
multiplicaron las manifestaciones publicas de familiares que exigian medicamentos

para nifias y nifios con cancer.

La narrativa oficial sostuvo en diversas ocasiones gque el problema estaba siendo
corregido y que los niveles de abasto superaban el noventa por ciento. No obstante,
la percepcion social mostré una realidad distinta. Encuestas nacionales revelaron
que una amplia mayoria de la poblacion consideraba que e! desabasto persistia. El
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contraste enfre el discurso gubernamental y la experiencia cotidiana de quienes
acudian a hospitales publicos generd una crisis de confianza institucional.

En 2024 y 2025 se anunciaron nuevas compras consolidadas de medicamentos a
gran escala, con adjudicaciones millonarias destinadas a abastecer a mas de veinte
instituciones publicas de salud. Aunque se reportaron avances contractuales
significativos, miles de claves quedaron sin adjudicar en las primeras rondas de
licitacibn y se mantuvieron reportes ciudadanos sobre la falta de insumos en
diversas entidades federativas. Paralelaments, se hicieron publicas investigaciones
por irregularidades en procesos de compfa que involucraron a empresas
farmacéuticas, lo que afiadié incertidumbre al panorama de suministro.

Esta secuencia de decisiones administrativas, redisefios institucionales, intentos de
cenfralizacién, ajustes contractuales y conflictos regulatorios produjo un efecto
acumulativo: la fragilizécic’)n del sistema de abasto. Mas alla de la discusion politica,

“lo cierto es que el resultado tangible ha sido la transferencia progresiva del costo de
los medicamentos a las familias mexicanas.

Cuando una institucién publica no surte una receta, el paciente no suspende su
enfermedad. Quien padece diabetes necesita insulina;, quien enfrenfa un
tratamiento oncoldgico requiere quimioterapias; quien vive con hipertension debe
mantener su esquema farmacolégico. Ante la ausencia del medicamento en el
sistema publico, la alternativa inmediata es la adquisicién en farmacias privadas.
Esta decision no responde a un consumo voluntario ni a una preferencia de
mercado; es una erogacion forzosa para preservar la salud y, en muchos casos, la
vida.

El fendomeno ha incrementado de manera significativa el gasto de bolsillo en salud.
Familias que ya destinan una proporcién relevante de su ingreso a necesidades
hasicas se ven obligadas a cubrir costos adicionales que debieron ser absorbidos
por el sistema pulblico. El impacto es particularmente severo en hogares con
enfermedades cronicas, fratamientos especializados o padecimientos de alto costo.
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En estos casos, el gasto mensual en medicamentos puede representar un

porcentaje sustancial del ingreso disponible.

El problema no puede analizarse Unicamente como una falla logistica. Se trata de
una cuestion estructural que afecta derechos fundamentales. El articulo 4° de la
Constitucion reconace el derecho a la proteccién de la salud. Este derecho implica
no solo [a existencia formal de instituciones médicas, sino el acceso efectivo a los
insumos necesarios para el fratamiento. Cuando el suministro se interrumpe de
manera reiterada y sistematica, el derecho se vacia de contenido practico.

La persistencia del desabasto ha sido reconocida en medios de comunicacion
nacionales e internacionales, asi como por trabajadores del sector salud que han
convocado a movilizaciones para exigir soluciones. Incluso con cambios
administrativos recientes y anuncios de fortalecimiento logistico, la percepcion
ciudadana continda sefialando que el problema no ha sido superado de manera

integral.

En este contexto, resulta indispensable reconacer una realidad ineludible: millones
de contribuyentes mexicanos han asumido con recursos propios la adquisicion de
medicamentos que el Estado no les proporcioné oportunamente. Esta circunstancia
transforma la naturaleza del gasto farmacéutico privado. Ya no se trata
exclusivamente de una opcién de mercado o de servicios complementarios; en
numerosos casos, constituye un mecanismo sustituto frente a la insuficiencia del

sistema publico.

La presente iniciativa parte de ese diagndstico. No pretende convertir una falla
institucional en argumento meramente politico, sino reconocer sus efectos
econémicos concretos sobre los hogares mexicanos. Cuando el Estado
incumple parcial o temporaimente su obligacién de suministro, y ias familias
deben cubrir el costo para preservar su salud, el sistema fiscal no puede

ignorar esa realidad.
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.a historia reciente del desabasto de medicamentos muestra una secuencia clara:
una reestructuracion institucional en 2019, intentos de compra internacional en
2020, dificultades operativas en los afios subsecuentes, persistencia de recetas no
surtidas, nuevas compras consolidadas con adjudicaciones parciales y una
percepcion social mayoritaria de insuficiencia en el abasto. Esta cronologia
evidencia que el problema no fue transitorio ni meramente coyuntural; se conVirtié
en una condicién prolongada que afectd la economia de millones de familias.

Frente a esta situacion, el debate legislativo no puede limitarse a la critica
administrativa. Debe traducirse en medidas concretas que mitiguen el impacto
economico que el desabasto ha generado en los contribuyentes. La reforma
propuesta al articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta se inscribe
pi‘ecisamente en esa logica: reconocer que el gasto en medicamentos
adquiridos con prescripcion médica, en un contexto de insuficiencia pablica,
no puede tratarse fiscalmente como una erogacién ordinaria sujeta a
limitaciones que desconocen su caracter indispensable.

I=ste analisis establece el contexto factico y social que sustenta la iniciativa. El
desabasto no es un episodio aislado ni una percepcioén infundada; es un
fenémeno documentado que ha obligado a las familias mexicanas a destinar
recursos propios a cubrir necesidades basicas de salud. Esa realidad
econdmica constituye el punto de partida para revisar la coherencia del
régimén fiscal aplicable a los medicamentos y evaluar si el disefic vigente
responde adecuadamente a los principios constitucionales de justicia
tributaria

El desabasto de medicamentos en México no puede entenderse unicamente
como una falla técnica o logistica. Con el paso de los afios se ha convertido
en un problema estructural vinculado a decisiones politicas concretas
adoptadas duranie la administracion de la llamada Cuarta Transformacion y
del partido gobernante, Morena. Lo que en un inicio fue presentado como una
cruzada confra la corrupciéon en el sector salud derivé en un redisefio
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institucional precipitado cque debilité las capacidades de compra,
almacenamiento y distribucion de medicamentos en el pais.

Diversos medios especializados y reportajes recientes han documentado que, lejos
de haberse superado, la escasez de medicamentos en hospitales publicos continda
afectando a miles de pacientes. Informes publicados en septiembre de 2025
sefialaron que hospitales publicos enfrentan faltantes graves en tratamientos
esenciales, particularmenfe en areas oncoldgicas, terapias intensivas y
enfermedades crénicas. Trabajadores del sector salud han advertido que el
problema no es aislado ni iocal, sino extendido a miltiples entidades
federativas, lo que revela que la crisis no es coyuntural sino sistémica.

El desmantelamiento del modelo anterior de compras consolidadas no fue
acompafiado de una transicién ordenada ni de una politica publica técnicamente
estructurada. La desaparicion del Seguro Popular, la creacion del INSABI y
posteriormente la reorganizacién hacia el modelo IMSS-Bienestar generaron
un periodo prolongado de inestabilidad administrativa. Cada modificacion
institucional Implicé ajustes contractuales, cambios de proveedores y
redefiniciones logisticas que, en la practica, produjeron interrupciones en la

cadena de suministro.

Especialistas en regulacién sanitaria han advertido que la improvisacién en
los procesos de adquisicion, la falta de planeacién multianual y' la
concentracion excesiva de decisiones en instancias centrales generaron
retrasos acumulativos. El problema no radica Gnicamente en la adjudicacion
de contratos, sino en la distribucion final hacia clinicas y hospitales. La

compra en papel no garantiza el medicamento en la mano del paciente.

A esta situacidn se suma un elemento particularmente delicado en términos politicos
y sociales: mientras hospitales publicos reportaban escasez de medicamentos
oncolégicos y fratamientos de alta especialidad, se hicieron publicas
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hacia Cuba. Diversos reportajes y denuncias publicas sefialaron que legisladores y
representantes afines al partido gobernante impulsaban mecanismos de
colaboracidn internacional en materia de insumos médicos, al mismo fiempo que
asociaciones civiles denunciahan faltantes criticos en México.

Organizaciones como “Nariz Roja”, que ha acompafiado a pacientes con cancer,
denunciaron publicamente que el gobierno federal mostraba disposicion para
apoyar esquemas de suministro internacional mientras en territorio nacional
pelrsistl'an faltantes de tratamientos oncolégicos infantiles. Mas alla de la discusién
ideoldgica sobre politica exterior, la percepcion social fue contundente: las
prioridades del gobierno parecian desalineadas respecto a las urgencias
internas.

El debate no se limita a una cuestion diplomatica. Se trata de un problema de
ésignacién de recursos y de responsabilidad constitucional. El articulo 4° de la
Constitucién impone al Estado mexicano la obligacién de garantizar el
derecho a la proteccién de la salud. Esa obligacién es primaria respecto de
cualquier colaboracién internacional. Cuando en hospitales publicos se reporta
ausencia de medicamentos esenciales y, simultaneamente, se anuncian esquemas
de cooperacién exierior en la materia, el mensaje institucional resulta contradictorio
y erosiona la confianza publica.

El argumento oficial ha sostenido que el desabasto es herencia de
administraciones anteriores 0 consecuencia de practicas monopélicas
histéricas. Sin embargo, después de varios afios de gobierno, la persistencia
del problema impide atribuirlo exclusivamente al pasado. La responsabilidad
politica de garantizar la continuidad operativa del sistema de salud
corresponde a quien ejerce el poder en el preserite.

Los datos documentados por medios especializados muestran que el desabasto no
se limita a medicamentos de alta especialidad. Se han reportado faltantes de
antibidticos, analgésicos, insulinas, anticonvulsivos y tratamientos basicos para




INICIATIVA CON PROYECTO PE DECRETQ POR EL QUE SE REFORMA
EL ARTICULO 151 DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA EN
MATERIA DE DEDUCCION DE IMPUESTOS EN MEDICAMENTOS

FEARNABLE T YEEMAEY BEL Fil B4 E90Y

enfermedades cardiovasculares. Estos medicamentos no son insumos
extraordinarios; forman parte del cuadro esencial que cualquier sistema de salud
funcional debe garantizar de manera permanente.

L a consecuencia directa de esta situacion ha sido el incremento del gasto de bolsillo.
Cuando una madre acude a una institucién publica y no recibe el medicamento
prescrito para su hijo, la Unica alternativa es adquirirlo en el sector privade. Lo mismo
ocurre con pacientes adultos mayores que dependen de tratamientos continuos
para hipertensién o diabetes. En muchos casos, la compra privada no es eventual

sino recurrente, lo gue implica una carga econdmica sostenida.

Este fenémeno produce una transferencia silenciosa pero profunda del costo
de la politica pablica hacia las familias. El Estado reduce su provisién efectiva y
el hogar absorbe la diferencia. El impacto es mayor en sectores de ingresos medios
y bajos, que no cuentan con seguros privados amplios ni capacidad de ahorro
suficiente para enfrentar gastos médicos imprevistos.

Ademas, la narrativa oficial que insiste en que el problema esta superado contrasta
con movilizaciones sociales recientes. Trabajadores del sector salud han convocado
a paros y protestas para exigir condiciones adecuadas de abastecimiento.
Pacientes y familiares han recurrido a medios de comunicacién para visibilizar casos
concretos de tratamientos interrumpidos. Estas manifestaciones no pueden
desestimarse como percepciones aisladas; constituyen evidencia social acumulada

de una falla persistente.

En términos politicos, la administracién de la Cuarta Transformacion construyé parte
de su legitimidad sobre la promesa de mejorar los servicios publicos y erradicar la
corrupcion. Sin embargo, la estrategia adoptada en el sector salud sustituyé un
modelo con defectos por otro que no logré consolidarse operativamente. La
centralizacién de compras, la ruptura con distribuidores tradicionales sin un plan de
transicion sdlido y la modificacién constante de reglas administrativas generaron
incertidumbre tanto en proveedores como en instituciones médicas.
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La combinacién de redisefio institucional acelerado, litigios contractuales,
investigaciones por presuntas imegularidades y redefinicion de esquemas logisticos
produjo un efecto acumulativo que se tradujo en escasez tangible. En ese contexto,
insistir en que el problema esta resuelto sin reconocer sus efectos reales en los
hogares mexicanos resulta politicamente insostenible.

Es necesario subrayar que la presente iniciativa no pretende utilizar el
desabasto como herramienta retérica. La referencia a estos hechos cumple
una funcién juridica especifica: - demostrar que el gasto privado en
medicamentos no es una eleccidén libre del contribuyente, sino en muchos
casos una respuesta obligada ante la insuficiencia del sistema publico. Esta
distincion es fundamental para el anélisis fiscal posterior.

Cuando el Estado no garantiza de manera plena el suminisiro de medicamentos y
las familias deben adquirilos por su cuenta, el gasto farmacéutico adquiere
naturaleza de erogacién indispensable vinculada a un derecho fundamental. No es
consumo voluntario ni discrecional; es una medida de supervivencia. En tales
condiciones, el régimen fiscal no puede tratar ese gasto como si reflejara capacidad
econdmica adicional.

La persistencia del desabasto bajo la administracién de Morena y la Cuarta
Transformacién ha generado un entorno en el cual millones de contribuyentes
destinan parte sustancial de su ingreso a cubrir medicamentos que deberian
estar disponibles en hospitales pablicos. Esta realidad econodmica modifica la
evaluacion de la capacidad contributiva y obliga al Grupo Parlamentario del PRI
a revisar la coherencia del articulo 151 de [a Ley del impuesto sobre la Renta.

La politica pablica en materia de salud debe evaluarse no solo por sus
intenciones declaradas, sino por sus resultados. Y los resultados,
documentados por medios nacionales, organizacicnes civiles y testimonios
directos, muestran que la escasez de medicamentos sigue siendo una
preocupacion central para la poblacion mexicana. Ignorar esa circunstancia
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al disefiar el sistema tributario implica una desconexién entre la norma fiscal

y la realidad social.
Por ello, la critica aqui formulada no es meramente partidista.

La evidencia disponible demuestra que los hogares dedicados a enfrentar la
escasez de medicinas no sélo destinan mas recursos que hace una década,
sino que en muchos casos gastan mas del doble que el promedio observado
previamente, un dato que tiene implicaciones fiscales y sociales decisivas

para la materia de la presente iniciativa.

@“ El analisis elaborado
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Hustracion 7 Elabarado por México Evalua con informacién de ta ENIGH destinan a la compra de
20782 2024, medicamentos. El

estudio registra que
incluso familias de niveles socioeconémicos bajos enfrentan erogaciones que
representan una proporcién significativa de su ingreso disponible, lo cual
estrecha su margen de maniobra econdomica e incrementa su vulnerabilidad
financiera. La tendencia no es a la baja, sino a la consolidaciéon de un patrén
de gasto donde los medicamentos ocupan un lugar preponderante en el
presupuesto familiar. Esto es particularmente relevante cuando se observa
que otros rubros de gasto médico (como consultas o atencién hospitalaria)
presentan incrementos menos pronunciados, lo que indica que la adquisicion

de medicamentos adquiere una naturaleza estructural dentro de los arreglos

de gasto ensalud de los hogares mexicanos, - -~~~ s e
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Este incremento no solo es cuantitativo, sino también cualitativo: el analisis de la
evolucién del gasto de bolsillo en salud, reflejado en encuestas nacionales como la
Encuesta Nacional de
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2018 a 2022,

también por servicios
médicos, atencidon hospitalaria y tratamientos especiailizados. La ENIGH 2024
sefala que, aun cuando el gasto en consultas y hospitalizacién mantiene
niveles importantes, el componente mas dindmico y con mayor crecimiento
anual es precisamente el gasto en medicinas. Esto significa que los hogares
enfrentan una presién financiera creciente para preservar la salud de sus
integrantes, y que este patron tiene un impacto directo en la capacidad contributiva
real de los contribuyentes.

De acuerdo con Animal Politico, esta tendencia esta asociada tanto a la falta de
abasto en el sistema de salud publica, como a la percepcién de que el gasto
farmacéutico no puede postergarse sin consecuencias severas para la condicion de
salud de las personas. El incremento del gasto en medicamentos refleja una
respuesta econdmica a la ausencia de alternativas publicas efectivas, obligando a
las familias a destinar recursos que, en condiciones normales, habrian sido
canalizados a ofros hienes o servicios esenciales. El gasto de bolsillo en
medicamentos no solo cubre enfermedades comunes, sino también tratamientos
cronicos y medicamentos de alto costo, cuyo impacto en el presupuesto familiar es
particularmente significativo.
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Incluso reportes econdmicos como los publicados por El Economista confirman que
los mexicanos gastan una proporcion considerable de sus recursos en consultas,
atencion hospitalaria y medicamentos. Si bien estos rubros estan interrelacionados,
el gasto en medicinas destaca porque es el elemento que permanece incluso
cuando se intenta racionalizar otros gastos médicos. Las familias no pueden
renunciar a sus tratamientos ni posponerlos indefinidamente sin poner en riesgo su
salud, lo que convierte el gasto farmacéutico en un egreso rigido dentro de los

presupuestos familiares.

Este contexto del gasto de bolsillo tiene implicaciones directas sobre la capacidad
contributiva definible bajo el articulo 31, fraccién IV de la Constitucién. La teoria
econdmica y la doctrina fiscal ensefian que la base gravable del impuesto sobre la
renta debe reflejar la capacidad econdmica neta del contribuyente. Esto implica que,
para efectos de determinar impuestos, deben excluirse erogaciones indispensables
para la subsistencia y la proteccion de la salud, especialmente cuando esas
erogaciones no se originan en una opcién de consumo discrecional, sino en la

ausencia del suministro pablico.

La evidencia empirica sefiala gque una proporcién relevante de las familias ocupa
sus ingresos no solo en cubrir el costo de los medicamentos, sino también en
financiar desplazamientos y logistica para adquiririos cuando faltan en los
establecimientos publicos. Este fenémeno incrementa el gasto total de bolsilio y
reduce de manera concreta [a capacidad real de contribucién de los hogares. En
muchos casos, los hogares que destinan ingresos sustanciales a la compra de
medicamentos quedan con una hase gravable menor a la que el esquema fiscal
actual reconoce, precisamente porque la legislacion vigente no permite la deduccién
total de estos gastos, sujetandolos a un limite global que puede agotarse con ofros

rubros de deducciones personales.

En consecuencia, ho se trata (nicamente de un problema de acceso o de capacidad
de compra, sino de la necesidad de ajustar el ordenamiento fiscal para reconacer
que-la experiencia econémica real de-los- contribuyentes incluye- erogaciones-— -
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indispensables que, por fallas del sistema de salud piiblica, no pueden ser cubiertas
con mecanismos alternativas. El Estado no puede exigir contribuciones fiscales
como si tales erogaciones no hubiesen ocurrido, ni como si no redujeran
efectivamente la capacidad econdmica material de los contribuyentes.

La correlacidén entre la falta de abasto de medicamentos, el incremento del
gasto de bolsillo y la presion fiscal sobre quienes enfrentan enfermedades
obliga al Grupo Parlamentario del PRI a considerar que el disefio actual del
articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta resulta insuficiente para
reflejar la realidad economica de los hogares. Es decir, mantener un limite
global que ignora el peso.del gasto en medicamentos es incorporar en la
normativa un sesgo gue perjudica a quienes han debido destinar una parte
sustancial de su ingreso a cubrir necesidades béasicas de salud.

La medicion del gasio de bolsillo no solo ofrece una radiografla de la presion
econdmica que enfrentan los hogares mexicanos, sino que también constituye un
indicador relevante para la evaluacion del sistema tributario. Cuando el gasto en
medicamentos se convierte 'en una carga recurrente y significativa, el
legislador debe preguntarse si la normativa fiscal vigente sigue siendo
coherente con los principios de justicia tributaria, equidad y proporcionalidad
establecidos en la Constitucion. La presente iniciativa, por tanto, no se limita a
reivindicar un derecho fiscal adicional, sino a reconfigurar el régimen de
deducciones personales con base en evidencia empirica sobre el gasto de bolsillo
y sus efectos en la economia familiar. El reconocimiento de la deducibilidad total de
medicamentos prescritos médicamente, sin sujecion al limite global de deducciones,
se presenta como una medida técnica y socialmente responsable para ajustar el
sistema fiscal a la realidad econémica de millones de contribuyentes gue han debido
enfrentar la ausencia de medicamentos en el sistema de salud pablica mexicana.

El sistema fributaric mexicano descansa sobre principios constitucionales que
delimitan el gjercicio de la potestad impaositiva del Estado. El articule 31, fraccién
IV, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que
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es obligacion de los mexicanos contribuir al gasto puablico de manera
proporcional y equitativa. Esta disposicion no constituye una clausula
meramente declarativa; es un mandato normativo que impone al legislador la .
obligacion de disefiar contribuciones que reflejen la verdadera capacidad

econdémica de los gobernados.

La proporcionalidad tributaria exige que la carga fiscal guarde relacion con la
capacidad contributiva real del sujeto pasivo. No se trata de una capacidad
abstracta o presunta, sino de una capacidad econémica efectiva, es decir,
aquella que subsiste después de que el contribuyente ha cubierto sus
necesidades basicas y erogaciones indispensables. Entre estas erogaciones,
la doctrina fiscal y la jurisprudencia constitucional han reconocido
tradicionalmente los gastos en salud como elementos que reducen la base
gravable, en tanto constituyen desembolsos necesarios para preservar la

integridad fisica y la vida.

El problema se agrava en el contexto descrito en las partes anteriores de la presente
exposicién de motivos: la falta recurrente de medicamentos en el sistema
publico de salud ha trasladado al &mbito privado una carga que originalmente
correspondia al Estado. Asi, el contribuyente no solo asume el costo econdmico
de adquirir medicamentos que deberfan estar disponibles en instituciones publicas,
sino que ademas enfrenta una carga fiscal que no reconoce plenamente ese gasto.

Desde la perspectiva constitucional, esta situacién genera una distorsion relevante.
El Estado, por una parte, no provee de manera efectiva el acceso oportuno a
medicamentos; por otra, grava como ingreso disponible recursos que en realidad
fueron destinados a satisfacer una necesidad basica de salud. El resultado es que
la base gravable no refleja la capacidad contributiva real, sino una capacidad
econdmica ficticia, inflada por la omisién de reconocer deducciones indispensables.

El principio de equidad tributaria también se ve comprometido. Contribuyentes cori

igual ingreso nominal pueden encontrarse en situaciones econdémicas
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radicalmente distintas si uno de ellos enfrenta enfermedades crénicas o
gastos elevados en medicamentos. Sin un mecanismo que permita deducir
plenamente estos gastos, el sistema fiscal trata de manera idéntica a quienes
se encuentran en circunstancias materiales desiguales. Esto contraviene el
entendimiento constitucional de la equidad, que exige tratar igual a los iguales y
desigual a los desiguales. Cuando el disefio de una deduccidon resulia
manifiestamente insuficiente para reflejar erogaciones indispensables que impactan
directamente la capacidad contributiva, el analisis constitucional exige revisar si el
limite impuesto resulta razonable y proporcional.

En este caso, la evidencia empirica demuestra que el gasto en medicamentos
ho es un consumo suntuario ni discrecional. Es un gasto rigido, inaplazable
Y, en muchos casos, viial. Sujetarlo a un limite global que puede agotarse con
otros conceptos deducibles implica desconocer su naturaleza esencial. La reforma
propuesta no crea un privilegio fiscal; corrige una asimetria estructural entre el

diseiio normativo v la realidad econdmica.

Desde el punto de vista técnico-tributario, permitir la deduccién plena de
medicamentos prescritos médicame-nte, sin sujecién al limite global de
deducciones personales, cumple con tres objetivos:
primero, restablece la coherencia entre ingreso gravable y capacidad
econdmica real;
segundo, fortalece la progresividad efectiva del impuesto sobre la renta al
reconocer que ciertos confribuyentes enfrentan cargas extraordinarias;
tercero, introduce un incentivo indirecto a la formalidad y a la facturacion de

gastos médicos, fortaleciendo la trazabilidad y la cultura contributiva.

La reforma debe disefiarse con criterios de precision normativa para evitar abusos
y garantizar su operatividad. La deducciéon debera limitarse a medicamentos
prescritos por profesional autorizado y comprobados mediante documentacién fiscal
valida. Asimismo, debera establecerse que no estaran sujetos al limite global
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previsto para otras deducciones personales, manteniendo intacto el resto del

esquema.

El impacto fiscal de la medida debe evaluarse bajo el principio de justicia tributaria,
no Gnicamente bajo criterios recaudatorios. El sistema fiscal no puede sostenerse
en la captacién de recursos derivados de gastos que reducen materialmente la
capacidad economica de los hogares. La funcién recaudatoria del Estado debe
armonizarse con la proteccién de derechos fundamentales, particularmente el

derecho a la salud.

En conclusién, la reforma al articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta
encuentra sustento constitucional en los principios de proporcionalidad y
equidad tributaria; sustento técnico en la necesidad de ajustar la base
gravable a la capacidad econémica real; y sustento social en la evidencia del
incremento sostenido del gasto de bolsillo en medicamentos. El legislador no
solo esta facultado para realizar esta adecuaciéon normativa, sino que esté
constitucionalmente obligado a hacerlo cuando la configuracién vigente

produce efectos desproporcionados.

DICE

DEBE DECIR

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 estaLey
que les correspondan, las siguientes

l.aVvl ...

{Sin carrelativo)

Articulo 151. lLas personas fisicas
residentas en el pals que obtengan
ingresos de los sefialados en este Titulo,
para calcular su impuesto anual, podran
hacer, adem&as de las deducciones
autorizadas en cada Capitulo de esta Ley
gue les correspondan, las siguientes

l.LaVl. ...
VI. Bis. Los gastos erogados por la
adquisicion de medicamentos

prescritos por profesional con titulo
legalmente expedido y registrado ante
las autoridades competientes, siempre

que se encuentren amparados por la
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Vil. a VIIL. ...

El monto total de las deducciones gue
podran efectuar los contribuyentes en
los términos de este articulo; no podra
exceder de la cantidad que resulte menor
entre cinco veces el valor anual de la
Unidad de Medida y Actualizacién, o del
5% del total de los ingresos del
contribuyente, incluyendo aquéllos por
los que no se pague el impuesto. Lo
dispuesto en este parrafo no sera
aplicable tratandose de la fraccion V de
aste articulo

receia carrespondiente vy consten en

comprobante fiscal digital por
Internet.

Vil a Vil ...

El monto total de las deducciones gue
podran efectuar los contribuysntes en
los términos de este articulo no podra
exceder de la cantidad que resulte menor
entre cinco veces el valor anual de la
Unidad de Medida y Actualizacién o del
15% del total de los ingresos del
contribuyente, incluyendo aqusllos por
los que no se pague el impuesto. Lo
dispuesto en este parrafo no sera
aplicable tratdndose de las fracciones V
y VI. Bis de este articulo

EN RAZON DE LO ANTERIOR SOMETO A LA CONSIDERACION DE ESTA ASAMBLEA EL

SIGUIENTE:

PROYECTO DE DECRETO

ARTICULO UNICOQ. - Se adiciona una fraccién VI BIS y se reforma el tltimo parrafo del

articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta para quedar como sigue:

Articulo 1561. 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

LaVl..
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YI. Bis. Los gastos erogados por la adquisicién de medicamentos prescritos por
prafesional con titulo legaimente expedido y registrado ante las autoridades
competentes, siempre ¢ue se encuentren amparados por la receta
correspondiente y consten en comprobante fiscal digital por Internet.

VIl aVIIi. ...

El monto total de las deducciones que podran efectuar los contribuyentes en los
términos de este articulo no podra exceder de la cantidad que resulte menor entre
cinco veces el valor anual de la Unidad de Medida y Actualizacion o del 15% del total
de los ingresos del contribuyente, incluyendo aquéllos por los gque no se pague el
impuesto, Lo dispuesto en este parrafo no serd aplicable tratdndose de las fracciones
V y Vi. Bis de este articulo

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrard en vigor el 1 de enero del ejercicio fiscal
siguiente al de su publicacidon en el Diario Oficial de la Federacidn.

SEGUNDO. Las deducciones previstas en el presente Decreto serdn aplicables
Onicamente respecto de los gastos efectivamente erogados a partir de la entrada en
vigor del mismo y que cumplan con los requisitos establecidos en la Ley del Impuesto
sobre la Rentay en las disposiciones fiscales aplicables.

TERCERQ. EL Servicio de Administracién Tributaria emitird, dentro de los noventa dias
naturales siguientes a la publicacion del presente Decreto, las reglas de cardcter
general necesarias para su correcta aplicacién, privilegiando mecanismos de controly
trazabilidad que eviten practicas indebidas.
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CUARTO. La Secratarfa de Hacienda y Crédito Publico debera realizar una evaluacion
anual del impacto recaudatorio de la presente reforma y remitirla a la Céamara de
Diputados como parte del Paguete Econdmico correspondients,

Saldn de Sesiones del Senado de la Repdblica, o 3 de marzo de 2026
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