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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 Afnorve Baiios, Alma Carolina Viggiano Austria, Pablo Guillermo
Angulo Bricefo, Cristina Ruiz Sandoval, Rolando Rodrigo Zapata Bello,
Claudia Edith Anaya Mota, Miguel Angel Riquelme Solis, Mely Romero Celis,
Paloma Sanchez Ramos, Angel Garcia Yaiez, Karla Guadalupe Toledo Zamora
y Anabell Avalos Zempoélteca, integrantes del Grupo Parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional en la LXVI Legislatura del Honorable
Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71 y 72 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos 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 deduccién

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 impactd directamente en millones de pacientes.

En 2019, el Gobierno Federal decidié 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 desmantelé6 un esquema que, con todas sus areas de mejora,



INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA X
EL ARTICULO 151 DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA EN

MATERIA DE DEDUCCION DE IMPUESTOS EN MEDICAMENTOS

habia alcanzado niveles relevantes de eficiencia logistica y cobertura nacional. Las
facultades de adquisicion fueron transferidas primero a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y posteriormente al Instituto de Salud para el Bienestar, organismo

que sustituyé al Seguro Popular.

Este redisefio institucional no estuvo acompafado de una transicion operativa
gradual ni de la consolidacion de capacidades técnicas equivalentes, lo que generé

interrupciones significativas en los procesos de compra y distribucion.

Durante 2020, ante las dificultades operativas evidentes, 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 mejoreé condiciones contractuales. Sin
embargo, el nuevo mecanismo enfrentd retrasos administrativos, falta de
proveedores en determinadas claves y complicaciones logisticas que impidieron
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 oncoldgicos, 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 que el problema estaba siendo
corregido y que los niveles de abasto superaban el noventa por ciento. No obstante,
la percepcién social mostré una realidad distinta. Encuestas nacionales revelaron

gue una amplia mayoria de la poblacion consideraba que el desabasto persistia. El
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contraste entre el discurso gubernamental y la experiencia cotidiana de quienes

acudian a hospitales publicos generé 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
licitacion y se mantuvieron reportes ciudadanos sobre la falta de insumos en
diversas entidades federativas. Paralelamente, se hicieron publicas investigaciones
por irregularidades en procesos de compra que involucraron a empresas

farmaceéuticas, lo que afiadio incertidumbre al panorama de suministro.

Esta secuencia de decisiones administrativas, redisefios institucionales, intentos de
centralizacion, ajustes' contractuales y conflictos regulatorios produjo un efecto
acumulativo: la fragilizacion del sistema de abasto. Mas alla de la discusién politica,
lo cierto es que el resultado tangible ha sido la transferencia progresiva del costo de

los medicamentos a las familias mexicanas.

Cuando una institucion publica no surte una receta, el paciente no suspende su
enfermedad. Quien padece diabetes necesita insulina; quien enfrenta un
tratamiento oncoldgico requiere quimioterapias; quien vive con hipertension debe
mantener su esquema farmacologico. 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 fendmeno ha incrementado de manera significativa el gasto de bolsillo en salud.
Familias que ya destinan una proporcion relevante de su ingreso a necesidades
basicas se ven obligadas a cubrir costos adicionales que debieron ser absorbidos
por el sistema publico. El impacto es particularmente severo en hogares con

enfermedades cronicas, tratamientos 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 tnicamente como una falla logistica. Se trata de
una cuestion estructural que afecta derechos fundamentales. El articulo 4° de la
Constitucion reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Este derecho implica
no solo la existencia formal de instituciones médicas, sino el acceso efectivo a los
insumos necesarios para el tratamiento. 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 contintia sefialando que el problema no ha sido superado de manera

integral.

En este contexto, resulta indispensable reconocer una realidad ineludible: millones
de contribuyentes mexicanos han asumido con recursos propios la adquisicion de
medicamentos que el Estado no les proporciond oportunamente. Esta circunstancia
transforma la naturaleza del gasto farmacéutico privado. Ya no se trata
exclusivamente de una opciéon 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 diagnéstico. No pretende convertir una falla
institucional en argumento meramente politico, sino reconocer sus efectos
econdémicos concretos sobre los hogares mexicanos. Cuando el Estado
incumple parcial o temporalmente su obligacién de suministro, y las familias
deben cubrir el costo para preservar su salud, el sistema fiscal no puede

ignorar esa realidad.
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La 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 afnos 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 convirtio

en una condicion 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
econdémico que el desabasto ha generado en los contribuyentes. La reforma
propuesta al articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta se inscribe
orecisamente en esa ldgica: reconocer que el gasto en medicamentos
adquiridos con prescripciéon médica, en un contexto de insuficiencia publica,
no puede tratarse fiscalmente como una erogacion ordinaria sujeta a

limitaciones que desconocen su caracter indispensable.

Este andlisis establece el contexto factico y social que sustenta la iniciativa. El
desabasto no es un episodio aislado ni una percepcién infundada; es un
fenémeno documentado que ha obligado a las familias mexicanas a destinar
recursos propios a cubrir necesidades basicas de salud. Esa realidad
economica constituye el punto de partida para revisar la coherencia del
régimen fiscal aplicable a los medicamentos y evaluar si el disefio vigente
responde adecuadamente a los principios constitucionales de justicia

tributaria

El desabasto de medicamentos en México no puede entenderse Ginicamente
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 durante la administracion de la llamada Cuarta Transformacion y
del partido gobernante, Morena. Lo que en un inicio fue presentado como una

cruzada contra la corrupcion en el sector salud derivd en un rediseio
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institucional precipitado que debilitdé las capacidades de compra,

almacenamiento y distribucién 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 continta
afectando a miles de pacientes. Informes publicados en septiembre de 2025
sefialaron que hospitales publicos enfrentan faltantes graves en tratamientos
esenciales, particularmente en areas oncolégicas, terapias intensivas y
enfermedades cronicas. Trabajadores del sector salud han advertido que el
problema no es aislado ni local, sino extendido a miiltiples entidades

federativas, lo que revela que la crisis no es coyuntural sino sistémica.

El desmantelamiento del modelo anterior de compras consolidadas no fue
acompafado de una fransicion ordenada ni de una politica publica técnicamente
estructurada. La desaparicion del Seguro Popular, la creacion del INSABI y
posteriormente la reorganizacion 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 regulacion sanitaria han advertido que la improvisacion en
los procesos de adquisiciéon, la falta de planeacion multianual y la
concentracion excesiva de decisiones en instancias centrales generaron
retrasos acumulativos. El problema no radica unicamente 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 situacion se suma un elemento particularmente delicado en términos politicos
y sociales: mientras hospitales publicos reportaban escasez de medicamentos
oncolégicos y tratamientos de alta especialidad, se hicieron publicas

solicitudes y gestiones vinculadas al envio o facilitacion de medicamentos
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hacia Cuba. Diversos reportajes y denuncias publicas sefialaron que legisladores y
representantes afines al partido gobernante impulsaban mecanismos de
colaboracion internacional en materia de insumos médicos, al mismo tiempo que

asociaciones civiles denunciaban faltantes criticos en México.

Organizaciones como “Nariz Roja", que ha acompanado a pacientes con cancer,
denunciaron publicamente que el gobierno federal mostraba disposiciéon para
apoyar esquemas de suministro internacional mientras en territorio nacional
persistian faltantes de tratamientos oncolégicos infantiles. Mas alla de la discusién
ideologica 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 cuestién diplomatica. Se trata de un problema de
asignacion de recursos y de responsabilidad constitucional. El articulo 4° de la
Constitucion impone al Estado mexicano la obligacion de garantizar el
derecho a la proteccién de la salud. Esa obligaciéon es primaria respecto de
cualquier colaboracion internacional. Cuando en hospitales publicos se reporta
ausencia de medicamentos esenciales y, simultaneamente, se anuncian esquemas
de cooperacién exterior 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 o consecuencia de practicas monopélicas
historicas. 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 presente.

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

funcional debe garantizar de manera permanente.

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

sino recurrente, lo que implica una carga econdmica sostenida.

Este fenomeno produce una transferencia silenciosa pero profunda del costo
de la politica pablica hacia las familias. El Estado reduce su provision 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 comunicacion para visibilizar casos
concretos de ftratamientos interrumpidos. Estas manifestaciones no pueden
desestimarse como percepciones aisladas; constituyen evidencia social acumulada

de una falla persistente.

En términos politicos, la administracion 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
centralizacion de compras, la ruptura con distribuidores tradicionales sin un plan de
transicidn solido y la modificacion constante de reglas administrativas generaron

incertidumbre tanto en proveedores como en instituciones médicas.
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La combinacion de redisefio institucional acelerado, litigios contractuales,
investigaciones por presuntas irregularidades 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 eleccién libre del contribuyente, sino en muchos
casos una respuesta obligada ante la insuficiencia del sistema publico. Esta

distincion es fundamental para el andlisis fiscal posterior.

Cuando el Estado no garantiza de manera plena el suministro de medicamentos y
las familias deben adquirirlos por su cuenta, el gasto farmacéutico adquiere
naturaleza de erogacion 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

economica adicional.

La persistencia del desabasto bajo la administracion 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 publicos. Esta realidad econdémica modifica la
evaluacion de la capacidad contributiva y obliga al Grupo Parlamentario del PRI

a revisar la coherencia del articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

La politica publica en materia de salud debe evaluarse no solo por sus
intenciones declaradas, sino por sus resultados. Y los resultados,
documentados por medios nacionales, organizaciones civiles y testimonios
directos, muestran que la escasez de medicamentos sigue siendo una

preocupacion central para la poblacion mexicana. Ignorar esa circunstancia



Vi

LT U R IR T T T

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

al disefar 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.

s « El andlisis elaborado

Gasto en medicamentos* por concepto de los hogares

Et gasto en medicamentos para prasidn artarial es el principal desembolso en salud de los hogares
mexicanos. Le siguen antibiéticos para infecciones y medicamentos para diabetes. Todos esos
rubros tuvieron aumentos reales de 242,3%, 37.1% y 261% respectivamente frente a 2018. mu estra que
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llustracion 1 Elaborado por México Evalda con informacién de la ENIGH destinana la eampra de
2018 a 2024. medicamentos. El

estudio registra que
incluso familias de niveles socioeconémicos bajos enfrentan erogaciones que
representan una proporcion significativa de su ingreso disponible, lo cual
estrecha su margen de maniobra econémica e incrementa su vulnerabilidad
financiera. La tendencia no es a la baja, sino a la consolidacién de un patréon
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 adquisicién
de medicamentos adquiere una naturaleza estructural dentro de los arreglos

de gasto en salud de los hogares mexicanos.
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Este incremento no solo es cuantitativo, sino también cualitativo: el analisis de la
evolucion del gasto de bolsillo en salud, reflejado en encuestas nacionales como la

Encuesta Nacional de
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El desabasto de medlcsmaailgseal:e':l::: a foadr:iellzsohsogpaolre?ﬁaIapc;I’sf‘lntgusuocguirafiliacidn. Sin embargo, Ingresos y GaStos de ’os
los hogares encabezados por personas que trabajan de manera independiente son los que han padecido
la mayor alza en el gasto en medicamentos: +141% (+324 pesos trimestrales) respecto a 2018, Hogares (EN’GH 2024),
Gasto en medicamentos* promedio a precios de 2024, por afiliacién del jefe del hogar
i ; confirma que las
P familias enfrentan
E 500 g8 & H
e : I I I costos crecientes no
E 22 II I- Ill nII BRE
J‘lustracmn 2 Elaborado por México Evalua con informacion de la ENIGH solo por la compra de
2018 y 2022.*El gasto en medicamentos se construyd conciliando las claves . "
de medicamentos de la ENIGH 2024 con las reportadas en las ENIGH de medicamentos, sino
2018 a 2022,

también por servicios
médicos, atencion hospitalaria y tratamientos especializados. La ENIGH 2024
sefiala que, aun cuando el gasto en consultas y hospitalizacion mantiene
niveles importantes, el componente mas dinamico y con mayor crecimiento
anual es precisamente el gasto en medicinas. Esto significa que los hogares
enfrentan una presidn 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 cond10|on de
salud de las personas. El incremento del gasto en medlcamentos refleja una
respuesta econdémica a la ausencia de alternativas publicas efectivas, obligando a
las familias a destinar recursos que, en condiciones normales, habrian sido
canalizados a otros bienes o servicios esenciales. El gasto de bolsillo en
medicamentos no solo cubre enfermedades comunes, sino también tratamientos
crénicos y medicamentos de alto costo, cuyo impacto en el presupuesto familiar es

particularmente significativo.
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Incluso reportes econémicos 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, fraccion IV de la Constitucion. La teoria
econdomica y la doctrina fiscal ensenian 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 opcion de consumo discrecional, sino en la

ausencia del suministro publico.

La evidencia empirica sefala que una proporcion relevante de las familias ocupa
sus ingresos no solo en cubrir el costo de los medicamentos, sino también en
financiar desplazamientos y logistica para adquirirlos cuando faltan en los
establecimientos publicos. Este fenomeno incrementa el gasto total de bolsillo y
reduce de manera concreta la capacidad real de contribucion de los hogares. En
muchos casos, los hogares que destinan ingresos sustanciales a la compra de
medicamentos quedan con una base gravable menor a la que el esquema fiscal
actual reconoce, precisamente porque la legislacion vigente no permite la deduccion
total de estos gastos, sujetandolos a un limite global que puede agotarse con otros

rubros de deducciones personales.

En consecuencia, no se trata Gnicamente de un problema de acceso o de capacidad
de compra, sino de la necesidad de ajustar el ordenamiento fiscal para reconocer

que la experiencia econémica real de los contribuyentes incluye erogaciones
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indispensables que, por fallas del sistema de salud publica, no pueden ser cubiertas
con mecanismos alternativos. El Estado no puede exigir contribuciones fiscales
como si tales erogaciones no hubiesen ocurrido, ni como si no redujeran

efectivamente la capacidad econémica material de los contribuyentes.

La correlacion 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 econémica de los hogares. Es decir, mantener un limite
global que ignora el peso del gasto en medicamentos es incorporar en la
normativa un sesgo que perjudica a quienes han debido destinar una parte

sustancial de su ingreso a cubrir necesidades basicas de salud.

La medicion del gasto de bolsillo no solo ofrece una radiografia de la presion
economica 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 econdmica de millones de contribuyentes que han debido

enfrentar la ausencia de medicamentos en el sistema de salud publica mexicana.

El sistema tributario mexicano descansa sobre principios constitucionales que
delimitan el ejercicio de la potestad impositiva del Estado. El articulo 31, fraccion

IV, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que
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es obligacion de los mexicanos contribuir al gasto publico de manera
proporcional y equitativa. Esta disposicion no constituye una clausula
meramente declarativa; es un mandato normativo que impone al legislador la
obligacion de diseiar contribuciones que reflejen la verdadera capacidad

econémica 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
exposicion de motivos: la falta recurrente de medicamentos en el sistema
publico de salud ha trasladado al ambito privado una carga que originalmente
correspondia al Estado. Asi, el contribuyente no solo asume el costo econémico
de adquirir medicamentos que deberian estar disponibles en instituciones publicas,

sino que ademas enfrenta una carga fiscal que no reconoce plenamente ese gasto.

Desde la perspectiva constitucional, esta situacion 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

econodmica ficticia, inflada por la omisién de reconocer deducciones indispensables.

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

igual ingreso nominal pueden encontrarse en situaciones econdmicas
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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 deduccion resulta
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
no es un consumo suntuario ni discrecional. Es un gasto rigido, inaplazable
y, en muchos casos, vital. 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

disefio normativo y la realidad econdmica.

Desde el punto de vista técnico-tributario, permitir la deduccion plena de
medicamentos prescritos médicamente, sin sujecion al limite global de
deducciones personales, cumple con tres objetivos:
primero, restablece la coherencia entre ingreso gravable y capacidad
econdémica real;
segundo, fortalece la progresividad efectiva del impuesto sobre la renta al
reconocer que ciertos contribuyentes enfrentan cargas extraordinarias;
tercero, introduce un incentivo indirecto a la formalidad y a la facturacién 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 deduccion debera limitarse a medicamentos
prescritos por profesional autorizado y comprobados mediante documentacion 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 Unicamente bajo criterios recaudatorios. El sistema fiscal no puede sostenerse
en la captacion de recursos derivados de gastos que reducen materialmente la
capacidad econdmica de los hogares. La funciéon recaudatoria del Estado debe
armonizarse con la proteccion de derechos fundamentales, particularmente el

derecho a la salud.

En conclusion, 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 adecuacién normativa, sino que esta
constitucionalmente obligado a hacerlo cuando la configuracién vigente

produce efectos desproporcionados.

Articulo 151. Las personas fisicas | Articulo 151. Las personas fisicas

residentes en el pais gue 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

. (Parrafos 1 al 5...)

(sin correlativo)

residentes en el pais que obtengan
ingresos de los sefalados 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

l. (Parrafos 1 al 5...)

Asimismo, seran deducibles en su
totalidad los gastos erogados por la
adquisicion de medicamentos
prescritos por profesional con titulo
legalmente expedido y registrado ante
las autoridades competentes, siempre
que se encuentren amparados por la
receta correspondiente y consten en
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V.

V.

VI.

VII.

VIII.
Parrafo1a3
El monto total de las deducciones que
podran efectuar los contribuyentes en
los términos de este articulo; no podra
excederde 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 que no se pague el impuesto. Lo
dispuesto en este parrafo no sera
aplicable tratandose de la fraccion V de
este articulo

comprobante fiscal digital por
Internet. Los gastos a que se refiere
este parrafo no estaran sujetos al
limite establecido en el diltimo parrafo
del presente articulo

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 que no se pague el impuesto. Lo
dispuesto en este parrafo no sera
aplicable tratandose de la fraccion V de
este articulo, salvo los supuestos
expresamente exceptuados en el
presente articulo.

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

SIGUIENTE:

PROYECTO DE DECRETO

ARTICULO UNICO. - Se modifica el articulo 151 de la Ley del Impuesto sobre la Renta

para guedar 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:
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Los pagos por honorarios médicos, dentalesy 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 o 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 &rea 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
en instituciones que componen el sistema financiero y las entidades que
para tal efecto autorice el Banco de México o mediante tarjeta de crédito, de
débito, o de servicios.

Las autoridades fiscales podran liberar de la obligacion de pagar las erogaciones a
través de los medios establecidos en el parrafo anterior, cuando las mismas se
efectlien en poblaciones o en zonas rurales sin servicios financieros.

Para efectos del parrafo anterior, también seréan deducibles los pagos efectuados
por honorarios médicos, dentales o de enfermeria, por analisis, estudios clinicos o
protesis, gastos hospitalarios, compra o alquiler de aparatos para el
establecimiento o rehabilitacion del paciente, derivados de las incapacidades a
gue se refiere el articulo 477 de la Ley Federal del Trabajo, cuando se cuente con el
certificado o la constancia de incapacidad correspondiente expedida por las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, o los que deriven de una
discapacidad en términos de lo dispuesto por la Ley General para la Inclusion de
las Personas con Discapacidad y se cuente con el certificado de reconocimiento y
calificaciéon de discapacidad emitido por las citadas instituciones publicas
conforme a esta ultima Ley. Lo dispuesto en este parrafo no estara sujeto al limite
establecido en el Gltimo parrafo de este articulo.

En el caso de incapacidad temporal o incapacidad permanente parcial, o bien, de
discapacidad, la deduccidn a que se refiere el parrafo anterior sélo seréd procedente
cuando dicha incapacidad o discapacidad, sea igual o mayor a un 50% de la
capacidad normal.

Para efectos de la deduccion a que se refiere el segundo parrafo de esta fraccion,
elcomprobante fiscal digital correspondiente deberd contener la especificacion de
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que los gastos amparados con el mismo estan relacionados directamente con la
atencion de la incapacidad o discapacidad de que se trate. Adicionalmente, el
Servicio de Administracion Tributaria, mediante reglas de caracter general, podra
establecer otros requisitos que debera contener el comprobante fiscal digital por
Internet.

Asimismo, serdn deducibles en su totalidad los gastos erogados por la
adquisicién de medicamentos prescritos por profesional con titulo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes, siempre que se
encuentren amparados por la receta correspondiente y consten en
comprobante fiscal digital por Internet. Los gastos a que se refiere este parrafo
no estaran sujetos al limite establecido en el tltimo parrafo del presente
articulo

Il Los gastos de funerales en la parte en que no excedan del salario minimo
general del drea geografica del contribuyente elevado al afio, efectuados
para las personas sefialadas en la fraccidn que antecede.

. Los donativos no onerosos ni remunerativos, que satisfagan los requisitos
previstos en esta Ley y en las reglas generales que para el efecto establezca
el Servicio de Administracion Tributaria y que se otorguen en los siguientes
casos:

a) A la Federacion, a las entidades federativas o los municipios, a sus
organismos descentralizados que tributen conforme al Titulo Il de la
presente Ley, asi como a los organismos internacionales de los que México
sea miembro de pleno derecho, siempre que los fines para los que fueron
creados, correspondan a las actividades por las que se puede obtener
autorizacion para recibir donativos deducibles de impuestos.

b) A las entidades a las que se refiere el sexto parrafo del articulo 82 de esta
Ley.

c) Alas entidades a que se refieren los articulos 79, fraccion XIXy 82 de esta
Ley.

d) A las personas morales a las que se refieren las fracciones VI, X, XI, XXy
XXV del articulo 79 de esta Ley y que cumplan con los requisitos
establecidos en el articulo 82 de la misma Ley.
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e) A las asociaciones y sociedades civiles que otorguen becas y cumplan
con los requisitos del articulo 83 de esta Ley.

f) Se deroga

El Servicio de Administracion Tributaria publicara en el Diario Oficial de la Federacion
y daré a conocer en su pagina electronica de Internet los datos de las instituciones a
que se refieren los incisos b), ¢), d) y e) de esta fraccion que relnan los requisitos antes
sefialados. '

Tratandose de donativos otorgados a instituciones de ensefianza seran deducibles
siempre que sean establecimientos publicos o de propiedad de particulares que
tengan autorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios en los términos de
la Ley General de Educacién, se destinen a la adquisicidn de bienes de inversion, a la
investigacion cientifica o desarrollo de tecnologia, asi como a gastos de
administracién hasta por el monto, en este Ultimo caso, que sefale el Reglamento de
esta Ley; se trate de donaciones no onerosas ni remunerativas, conforme a las reglas
generales que al efecto determine la Secretaria de Educacién Plblica, y dichas
instituciones no hayan distribuido remanentes a sus socios o integrantes en los
ultimos cinco afios.

El monto total de los donativos a que se refiere esta fraccidn sera deducible hasta por
una cantidad que no exceda del 7% de los ingresos acumulables que sirvan de base
para calcular el impuesto sobre la renta a cargo del contribuyente en el ejercicio
inmediato anterior a aquél en el que se efectle la deduccion, antes de aplicar las
deducciones a que se refiere el presente articulo. Cuando se realicen donativos a favor
de la Federacidn, de las entidades federativas, de los municipios, o de sus organismos
descentralizados, el monto deducible no podréd exceder del 4% de los ingresos
acumulables a gue se refiere este parrafo, sin que en ningun caso el limite de la
deduccidn tratandose de estos donativos, y de los realizados a donatarias autorizadas
distintas, exceda del 7% citado.

Cuando se otorguen donativos entre partes relacionadas, la donataria no podra
contratar con su parte relacionada que le efectio el donativo, la prestacién de
servicios, la enajenacion, o el otorgamiento del uso o goce temporalde bienes. En caso
contrario, el donante debera considerar el monto de la deduccion efectuada por el
donativo correspondiente como un ingreso acumulable para efectos del calculo del
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impuesto sobre la renta, actualizado desde la fecha en que se aplicé la deducciény

hasta el momento en que se lleve a cabo su acumulacion.

V.

Los intereses reales efectivamente pagados en el ejercicio por créditos
hipotecarios destinados a la adquisicion de su casa habitacidén contratados
con las instituciones integrantes del sistema financiero, siempre que el
monto total de los créditos otorgados por dicho inmueble no exceda de
setecientas cincuenta mil unidades de inversion. Para estos efectos, se
considerardan como intereses reales el monto en el que los intereses
efectivamente pagados en el ejercicio excedan al ajuste anual por inflacion
del mismo ejercicio y se determinard aplicando en lo conducente lo
dispuesto en el tercer parrafo del articulo 134 de esta Ley, por el periodo que
corresponda.

Los integrantes del sistema financiero, a que se refiere el parrafo anterior,
deberan expedir comprobante fiscal en el que conste el monto del interés
real pagado por el contribuyente en el ejercicio de que se trate, en los
términos que se establezca en las reglas que al efecto expida el Servicio de
Administracién Tributaria.

Las aportaciones complementarias de retiro realizadas directamente en la
subcuenta de aportaciones complementarias de retiro, en los términos de
la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro o a las cuentas de planes
personales de retiro, asi como las aportaciones voluntarias realizadas a la
subcuenta de aportaciones voluntarias, siempre que en este Ultimo caso
dichas aportaciones cumplan con los requisitos de permanencia
establecidos para los planes de retiro conforme al segundo parrafo de esta
fraccion. El monto de la deduccién a que se refiere esta fraccion sera de
hasta el 10% de los ingresos acumulables del contribuyente en el ejercicio,
sin que dichas aportaciones excedan del equivalente a cinco salarios
minimos generales del area geografica del contribuyente elevados al afio.

Para los efectos del parrafo anterior, se consideran planes personales de
retiro, aquellas cuentas o canales de inversidn, que se establezcan con el
tnico fin de recibir y administrar recursos destinados exclusivamente para
ser utilizados cuando el titular llegue a la edad de 65 afios 0 en los casos de
invalidez o incapacidad del titular para realizar un trabajo personal
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remunerado de conformidad con las leyes de seguridad social, siempre que
sean administrados en cuentas individualizadas por instituciones de
seguros, instituciones de crédito, casas de bolsa, administradoras de
fondos para el retiro, sociedades distribuidoras integrales de acciones de
fondos de inversién o sociedades operadoras de fondos de inversion con
autorizacién para operar en el pais, siempre que obtengan autorizacién
previa del Servicio de Administracién Tributaria y cumplan los requisitos y
las condiciones para mantener su vigencia, en los términos que para tal
efecto establezca dicho organo desconcentrado mediante reglas de
caracter general. En el caso de que los planes personales de retiro sean
contratados de manera colectiva, se deberd identificar a cada una de las
personas fisicas que integran dichos planes, ademas de cumplir con los
requisitos que para tal efecto establezca el Servicio de Administracion
Tributaria mediante reglas de caracter general. En estos casos, cada
persona fisica estara sujeta al monto de la deduccion a que se refiere el
parrafo anterior.

Cuando los recursos invertidos en las subcuentas de aportaciones
complementarias de retiro, en las subcuentas de aportaciones voluntarias
o en los planes personales de retiro, asi como los rendimientos que ellos
generen, se retiren antes de que se cumplan los requisitos establecidos en
esta fraccion, el retiro se considerara ingreso acumulable en los términos
del Capitulo IX de este Titulo.

En el caso de fallecimiento del titular del plan personal de retiro, el
beneficiario designado o el heredero, estaran obligados a acumular a sus
demas ingresos del ejercicio, los retiros que efectle de la cuenta o canales
de inversion, seglin sea el caso.

Las primas por seguros de gastos médicos, complementarios o
independientes de los servicios de salud proporcionados por instituciones
publicas de seguridad social, siempre que el beneficiario sea el propio
contribuyente, su cényuge o la persona con quien vive en concubinato, o sus
ascendientes o descendientes, en linea recta.
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VIl.  Los gastos destinados a la transportacion escolar de los descendientes en
linea recta cuando ésta sea obligatoria en los términos de las disposiciones
juridicas del area donde la escuela se encuentre ubicada o cuando para
todos los alumnos se incluya dicho gasto en la colegiatura. Para estos
efectos, se debera separar en el comprobante el monto que corresponda
por concepto de transportacién escolar y se efectien mediante cheque
nominativo del contribuyente, transferencias electrénicas de fondos, desde
cuentas abiertas a nombre del contribuyente en instituciones que
componen el sistema financiero y las entidades que para tal efecto autorice
el Banco de México o mediante tarjeta de crédito, de débito, o de servicios.

Las autoridades fiscales podran liberar de la obligacion de pagar las
erogaciones a través de los medios establecidos en el parrafo anterior,
cuando las mismas se efectiuen en poblaciones o en zonas rurales sin
servicios financieros.

VIIl. Los pagos efectuados por concepto del impuesto local sobre ingresos por
salarios y en general por la prestacidn de un servicio personal subordinado,
siempre que la tasa de dicho impuesto no exceda del 5%.

Para determinar el area geografica del contribuyente se atendera al lugar donde se
encuentre su casa habitacion al 31 de diciembre del afio de que se trate. Las
personas que a la fecha citada tengan su domicilio fuera del territorio nacional,
atenderan al drea geografica correspondiente al Distrito Federal.

Para que procedan las deducciones a gue se refieren las fracciones | y Il que
anteceden, se deberda acreditar mediante comprobantes fiscales,, que las
cantidades correspondientes fueron efectivamente pagadas en el ano de
calendario de que se trate a instituciones o personas residentes en el pais. Si el
contribuyente recupera parte de dichas cantidades, Unicamente deducird la
diferencia no recuperada.

Los requisitos de las deducciones establecidas en el Capitulo X de este Titulo no
son aplicables a las deducciones personales a que se refiere este articulo.

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
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cinco veces el valor anual de la Unidad de Medida y Actualizacién o del 15% 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 este articulo, salvo los supuestos expresamente exceptuados en el presente
articulo.

TRANSITORIOS

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

SEGUNDO. Las deducciones previstas en el presente Decreto seran aplicables
Unicamente 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.

TERCERO. El Servicio de Administracién Tributaria emitira, dentro de los noventa
dias naturales siguientes a la publicacion del presente Decreto, las reglas de
caracter general necesarias para su correcta aplicacién, privilegiando mecanismos
de control y trazabilidad que eviten practicas indebidas.

CUARTO. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico debera realizar una
evaluacién anual del impacto recaudatorio de la presente reforma y remitirla a la
Céamara de Diputados como parte del Paquete Econémico correspondiente.

SUSCRIBEN

SEN. ALEJANDRO MORENO SE NUEL ANORVE BANOS

CARDENAS
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SEN. ALMA CAROLINA VIGGIANO SEN. PABLO GUILLERMO ANGULO
AUSTRIA BRICENO

SEN. CRISTINA RUiZ SANDOVAL SEN. ROLANDO RODRIGO ZAPATA
BELLO

SEN. CLAUDIA EDITH ANAYA MOTA SEN. MIGUEL ANGEL RIQUELME

SOLIS
SEN. MELY ROMERO CELIS SEN. PALOMA SANCHEZ RAMOS
SEN. KARLA GUADALUPE TOLEDO SEN. ANGEL GARCIA YANEZ

ZAMORA
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SEN. ANABELL AVALOS
ZEMPOALTECA
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