
QUE REFORMA EL ARTÍCULO 91 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, A CARGO DEL DIPUTADO 
PABLO ESCUDERO MORALES, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PVEM  

El suscrito, Pablo Escudero Morales, diputado a la LXI Legislatura del Congreso de la Unión por el Grupo 
Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, con fundamento en los artículos 71, fracción II, y 73, 
fracción XVI, de la Constitución Política; y 55, fracción II, y 56 del Reglamento para el Gobierno Interior del 
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos somete a consideración de esta soberanía iniciativa con 
proyecto de decreto que adiciona un tercer párrafo al artículo 91 de la Ley del Seguro Social, con la finalidad de 
otorgar vales de medicinas a los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en caso de 
desabasto de éstas, con base en la siguiente  

Exposición de Motivos  

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece en el artículo 4o. que toda persona tiene 
derecho a la protección de la salud, por lo que resulta imperativo de cualquier gobierno que sus ciudadanos cuenten 
con los servicios de salud necesarios y que éstos sean brindados conforme a los más altos estándares de calidad, 
garantizando a la población el acceso y la disponibilidad oportunos de los medicamentos.  

Conforme el artículo 123, Apartado B, fracción XI, la seguridad social en el país se organizará en bases mínimas, 
que cubrirán los accidentes y las enfermedades profesionales, las enfermedades no profesionales, la maternidad, la 
jubilación, la invalidez, la vejez y la muerte, entre otras.  

La Ley del Seguro Social, de acuerdo con el precepto constitucional, señala en el artículo 2 que la seguridad social 
tiene como finalidad, entre otros aspectos, garantizar el derecho a la salud y la asistencia médica. De esa forma, el 
seguro de enfermedades y maternidad prevé como prestaciones la asistencia médico-quirúrgica, farmacéutica y 
hospitalaria para los derechohabientes.  

El desabasto de medicamentos por las instituciones de salud encargadas de proveer estos insumos, como el IMSS, 
es una realidad que no podemos ignorar. Aun cuando sabemos que durante los últimos años los niveles de abasto 
de medicamentos han mejorado considerablemente, queda mucho por hacer. Los datos presentados en las últimas 
encuestas en la materia indican que, tan sólo en el IMSS, el abasto oportuno de medicamentos es de 97 por ciento: 
queda desprotegido 3 por ciento de la población atendida por él.  

El problema de desabasto afecta la vida de todos los mexicanos; más ahora, dados los altos costos alcanzados en 
los insumos para el cuidado de la salud, debido a la crisis económica mundial.  

Asimismo, el problema de la escasez de medicamentos se agrava cuando se trata de atender padecimientos como la 
diabetes, el cáncer, la hipertensión, las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades hepáticas y del riñón, el 
VIH/sida, entre otras. Se trata de medicamentos con gran demanda, en los que el abasto inoportuno en las 
farmacias de los nosocomios puede tener consecuencias serias para la salud del paciente.  

La salud es un derecho consagrado en la Carta Magna. Así, en aras de contribuir a mejorar la salud de miles de 
mexicanos a través de un eficaz abasto de medicamentos que también fortalezca el marco jurídico de las compras 
del gobierno, se propone una adición de la Ley del Seguro Social.  

El IMSS cuenta desde 2000 con los sistemas de abasto institucional y Bolsa Única de Ofertas, por medio del cual 
las empresas y las personas físicas interesadas en presentar ofertas para el suministro de medicamentos podrán 
hacerlo a través de la página de Internet del instituto. Lo anterior, por medio de una clave de usuario para el acceso 
y un número de proveedor, que deberán solicitarse en las áreas de abastecimiento delegacionales o de unidades 
médicas de alta especialidad, así como de nivel central.  

En lo que no pueda ser solventado por el concurso público abierto de adjudicación, basado en la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, o por la Bolsa Única de Ofertas, se aplicará por 



excepción, con plena justificación de la adquisición, que se realicen compras urgentes de medicamentos en 
unidades médicas.  

Las necesidades de abasto pueden tener diversos motivos, no imputables al IMSS, como el incumplimiento de los 
oferentes o la dilación en la ejecución del contrato, por lo que el problema de desabasto en esa institución aún 
puede presentarse en detrimento del derechohabiente.  

Por tal motivo, se considera de suma importancia implantar la utilización de vales de medicina, que habrán de ser 
otorgados a los derechohabientes del IMSS en caso en el que éstos se enfrenten al problema de desabasto de las 
medicinas requeridas para el tratamiento en las farmacias del instituto. Dichos vales podrán ser intercambiados en 
farmacias particulares para que los beneficiarios puedan adquirir al mismo precio los medicamentos que compran 
en el Seguro Social.  

Es necesario poner no sólo al IMSS sino a todas las instituciones de salud de la nación a la vanguardia en la 
adquisición de más y mejores medicamentos que permitan solventar la demanda de éstos y generar ahorros para el 
país, que se traduzcan en servicios de salud de calidad y en un mercado acotado que ofrezca precios competitivos y 
proveedores confiables.  

En suma, debemos seguir trabajando para el que el sector salud cuente con insumos médicos que permitan una 
adecuada cobertura de la población derechohabiente y que ésta vea reflejada en la oportunidad del surtimiento de 
recetas médicas su cuota de seguridad social.  

Por lo expuesto y fundado, se somete a consideración de la Cámara de Diputados del Congreso de la Unión la 
siguiente iniciativa con proyecto de  

Decreto por el que se reforma y adiciona un tercer párrafo al artículo 91 de la Ley del Seguro Social  

Artículo Único. Se adiciona un tercer párrafo al artículo 91 de la Ley del Seguro Social, para quedar como sigue:  

Artículo 91. En caso de enfermedad no profesional, el instituto otorgará al asegurado la asistencia médico-
quirúrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el comienzo de la enfermedad y durante el plazo de 
cincuenta y dos semanas para el mismo padecimiento.  

No se computará en el mencionado plazo el tiempo que dure el tratamiento curativo que le permita continuar en el 
trabajo y seguir cubriendo las cuotas correspondientes.  

La asistencia farmacéutica a que se refiere el primer párrafo de este artículo proveerá a los 
derechohabientes de los medicamentos y agentes terapéuticos prescritos en los recetarios oficiales por los 
médicos tratantes del instituto. Dichos medicamentos y agentes terapéuticos serán surtidos en las farmacias 
del instituto. En caso de que por cualquier circunstancia las farmacias del instituto no cuenten con el abasto 
suficiente para el surtimiento de las recetas, se procederá al surtimiento de éstas en los términos de las 
disposiciones de carácter general que al efecto expida el Consejo Técnico.  

Transitorio  

Único. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación.  

Dado en el Palacio Legislativo de San Lázaro, salón de sesiones sede del Congreso de la Unión de los Estados 
Unidos Mexicanos, segundo periodo de sesiones del primer año de la Sexagésima Primer Legislatura, a 15 de abril 
de 2010.  

Diputado Pablo Escudero Morales (rúbrica)  


