Visién general del sistema de salud de América Latina:

Un analisis comparativo del espacio fiscal en la asistencia sanitaria

RESUMEN EJECUTIVO

Fundamentos

La cobertura sanitaria universal (CSU)
representa una aspiracion para los sistemas
de salud, y consiste en lograr que todos los
ciudadanos puedan acceder a los servicios
sanitarios con independencia de su capacidad
de pago, evitando al mismo tiempo que se
incurra  en gastos de una cuantia
astrondmica. La CSU se establecié como uno
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de 2015, y como un paso hacia la
consecucion del «disfrute de los niveles de
salud mas altos que puedan alcanzarse», que
representa, segun la constitucion de la OMS
de 1948, un derecho basico de todo individuo
con independencia de su estatus
socioecondmico, su religion, sus convicciones
politicas o su origen racial. Los principios de
la CSU revisten una enorme importancia en
América Latina, donde se han realizado
avances significativos en los ultimos 15 afios
en lo que atafe a la ampliacion y la
profundizacion del proceso de reforma
sanitaria.

Muchos paises, incluidos los de
Latinoamérica, se enfrentan a un aumento de
los costes sanitarios impulsado por los
avances tecnologicos, las ineficiencias de
recursos, el crecimiento de la renta, la
transicion epidemioldgica de las
enfermedades infecciosas a las cronicas en
los paises de renta baja, y el aumento
desproporcionado de los costes laborales en
comparaciéon con el crecimiento de la
productividad. Por el contrario, las tendencias
actuales en cuanto al envejecimiento de la
poblaciéon pueden contribuir a la disminucion
de los ingresos para la asistencia sanitaria:
aunque puede que el envejecimiento no
constituya un factor impulsor del incremento
de los costes relacionados con la asistencia
sanitaria por si mismo, la proporcién
decreciente de poblacion activa puede dar
lugar a una menor generacion de renta para
la sanidad, la seguridad social y otros
servicios publicos. En consecuencia, la
capacidad de un pais para recaudar fondos
suficientes destinados a la CSU en un

contexto de aumento de los costes constituye
un reto importante.

Teniendo en cuenta estos retos, y la
necesidad de que las fuentes existentes se
utilicen de manera eficiente, asi como de que
se identifiquen y aprovechen fuentes de
financiacion novedosas, los gobiernos pueden
recurrir al concepto del «espacio fiscal», a
saber, generar una capacidad en sus
presupuestos (nacionales) que pueda
utilizarse con fines especificos sin poner en
peligro su estabilidad financiera y su
sostenibilidad. El espacio fiscal se encuentra
estrechamente vinculado a la CSU, teniendo
en cuenta la necesidad de nuevas fuentes de
financiacion de la sanidad junto con el uso
eficiente de los recursos disponibles
mediante la eliminacion de los gastos
innecesarios e improductivos.

La creacion de espacio fiscal es especifica de
cada pais y cada contexto, pero puede
abordarse sin tratar de ampliar el superavit
presupuestario de un pais con varios
mecanismos disponibles para mejorar la
capacidad de gasto. A menudo, el espacio
fiscal y la CSU son cuestiones mas politicas
que técnicas, y garantizar la voluntad politica
resulta fundamental para avanzar en estas
areas.

Objetivos

En el presente estudio nos planteamos la
consecucidon de tres objetivos: en primer
lugar, examinar la necesidad de ampliar el
espacio fiscal en la financiacion sanitaria de
la region latinoamericana vy, a tal efecto, se
han seleccionado 10 paises (Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Panama, Perd y Uruguay). Que los
paises de la regidn posean, puedan
aprovechar, o puedan reforzar el espacio
fiscal para elevar el gasto sanitario depende
de diversos aspectos del sistema de salud de
cada pais y de sus circunstancias
econdmicas. En segundo lugar, nos
propusimos identificar los impuestos
existentes y potenciales capaces de facilitar
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el refuerzo del espacio fiscal sin poner en
peligro la sostenibilidad fiscal. En el analisis
del informe y la comparacion del espacio
fiscal para la asistencia sanitaria en los diez
paises latinoamericanos, se hace especial
hincapié en el uso de los impuestos indirectos
(en concreto, del IVA y los productos nocivos
desde la perspectiva de la salud publica y, en
particular, los impuestos sobre el alcohol y el
tabaco) como mecanismo para generar mas
recursos economicos para la asistencia
sanitaria. En tercer lugar, procuramos
formular conclusiones comparativas que
puedan respaldar las politicas publicas
especificas de cada pais, y determinar si
existe la posibilidad de ampliar el espacio
fiscal y el modo en que podrian utilizarse
otros recursos potenciales.

Métodos

Se utilizaron fuentes de datos principales y
secundarias con el fin de (a) analizar
aspectos especificos del sistema de salud
vigente de cada pais; (b) realizar una
evaluacion de su rendimiento
macroeconémico a lo largo del tiempo
utilizando un conjunto de indicadores que nos
permitieran valorar la salud fiscal, monetaria
y econdmica en general, con el fin de
determinar en qué medida existe
efectivamente el espacio fiscal para realizar
inversiones  adicionales en  asistencia
sanitaria; (c) llevamos a cabo una encuesta
entre las distintas partes interesadas en la
regiéon al objeto de comprender cémo
perciben diversos escenarios relativos a la
financiacion de los servicios sanitarios, que
van desde la aplicacién de nuevos impuestos
para financiar tales servicios, a trasladar
recursos de otros servicios humanos a la
financiacion de la sanidad, pasando por la
mejora de la eficiencia de los recursos
existentes en lugar de establecer impuestos
adicionales; (d) efectuamos una serie de
ejercicios de simulacién para demostrar que
es viable obtener ingresos adicionales
mediante subidas moderadas de los
impuestos indirectos (IVA, alcohol y tabaco)
y, de este modo, generar espacio fiscal en los
paises del estudio; y (e) empleamos tres
escenarios para poner de relieve la manera

en que este espacio fiscal podria utilizarse
para reforzar y expandir la financiacion de la
asistencia sanitaria, su organizacién, y la
provision de servicios.

En los distintos escenarios se considerd (a)
invertir la totalidad del espacio fiscal en
aumentar la financiacion de los servicios
sanitarios publicos; (b) invertir en sanidad de
forma proporcional a su peso entre otros
servicios humanos, como la educacién y la
seguridad social; y (c) centrarse en las
mejoras de la eficiencia y utilizar los recursos
del espacio fiscal para elevar la calidad de los
servicios.

Retos del sistema sanitario

Los principales indicadores sanitarios, como
la mortalidad infantil y la esperanza de vida,
mejoran en todos los paises de la region. En
consonancia con las tendencias mundiales,
América Latina se ve afectada por la carga de
las ENT como principal causa de muerte; asi,
aumento la proporciéon de fallecimientos por
tales enfermedades en todos los paises
latinoamericanos entre 2000 y 2015. En este
sentido, las ENT constituyen la mayor carga
para el sistema sanitario y los recursos
disponibles.

La region afronta varios retos en cuanto a la
financiacion, organizacién y prestacion de sus
sistemas sanitarios; entre los que figura la
ineficacia en la provision de asistencia y la
lenta adopcion de politicas encaminadas
mejorar el rendimiento y la eficiencia. El
gasto sanitario total como porcentaje del PIB
oscila entre el 5 % y algo mas del 9 %, pero,
en la mayoria de los paises de la regién, el
gasto sanitario financiado con fondos
publicos se sitlia muy por debajo del 6 % del
PIB. El gasto sanitario se acompafia de un
elevado nivel de desembolso personal en
toda la regién, con un 16 % del gasto
sanitario corriente como valor minimo
(Uruguay) y un 43 % como valor maximo
(Ecuador). Aunque varios paises dependen
en gran medida de la tributacion general para
financiar la asistencia sanitaria, unos
sectores informales de la economia de gran
dimension contribuyen a las dificultades de la
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recaudacion fiscal y a que la financiacién de
la asistencia sanitaria (y otros servicios
publicos) alcance un nivel adecuado a través
de los impuestos.

A pesar de esta tendencia, el gasto sanitario
total como proporcion del PIB ha aumentado
en la mayoria de los paises latinoamericanos
(especialmente en Argentina, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama vy
Peru) en los ultimos 15 afios, mientras que el
nivel de desembolso personal directo en
salud se ha elevado en 5 paises (Colombia,
Ecuador, Panama, Peru y Uruguay), pero ha
disminuido en el resto (Argentina, Brasil,
Chile, Costa Rica). El gasto sanitario privado
aumenté en todos los paises ademas de
Argentina, Costa Rica, México y Uruguay
durante el mismo periodo.

Como porcentaje del PIB, el gasto publico en
salud es superior al gasto publico en
seguridad social en todos los paises. En
comparacién con el gasto en educacién, el
gasto publico en salud es menor en general
en todos los paises, salvo en Chile (gasto
equivalente), y Panama y Uruguay (gasto
sanitario superior).

Los datos oficiales ponen de relieve que la
cobertura sanitaria universal sigue siendo un
objetivo esquivo para la regién en su
conjunto hasta la fecha, y para la mayoria de
los paises, el grado de consecucién de la
cobertura universal es escaso o moderado, ya
se considere la prestacidon, los costes, o la
cobertura en si.

Rendimiento macroecondmico y espacio
fiscal

Para determinar si existe espacio fiscal para
ampliar el gasto sanitario, resulta esencial
evaluar el rendimiento macroeconomico, ya
que el espacio fiscal para aumentar dicho
gasto viene determinado por el contexto
economico general de cada pais. Los paises
que afrontan condiciones fiscales vy
macroecondémicas adversas pueden resistirse
a abordar futuros aumentos del gasto
sanitario real porque estos podrian socavar la
estabilidad fiscal; por el contrario, un fuerte

crecimiento econdmico (que es un importante
factor impulsor del espacio fiscal) y unos
solidos  fundamentos  macroeconémicos
constituyen la base para un incremento del
espacio fiscal y, en ultimo término, del gasto
sanitario.

Un crecimiento positivo del PIB puede indicar
la existencia de capacidad para generar
ingresos publicos adicionales que dedicar a
servicios de salud. Todos los paises del
estudio mostraron una tendencia al
crecimiento positivo del PIB entre 2007 y
2017. Aunque se prevé que este crecimiento
continle a corto plazo, la perspectiva de
crecimiento a medio plazo en la regidn sigue
siendo poco halagilefia, lo que, a su vez,
pueden influir en el debate sobre el espacio
fiscal.

Otros indicadores de desempeiio
macroecondmico ponen de relieve la
existencia de fuentes de posible inestabilidad.
Por ejemplo, todos los paises, excepto Perd,
han generado déficits fiscales en los ultimos
afnos, y estos déficits continuados, a su vez,
pueden impulsar aumentos de los niveles de
deuda, aunque en la mayoria de los paises la
consecucion de la disciplina fiscal y, por
tanto, de la reducciéon del déficit, es un
objetivo establecido. Ademas de Argentina,
Panama, Perd y Uruguay, la deuda aumento
de 2006 a 2016 en el resto de paises, con
incrementos especialmente significativos en
este Ultimo periodo de 5 afios. La situacién de
la deuda y su servicio en Argentina siguen
planteando dificultades.

Es probable que un descenso de la inflacidon
resulte beneficioso para la creacion de
espacio fiscal. Entre 2006 y 2016, la inflacion
se redujo en seis paises, excepto Brasil,
Chile, Colombia, Perd y Uruguay.

En cuanto a la balanza exterior, todos los
paises del estudio experimentan asimismo
déficit por cuenta corriente. Los déficits
comerciales 'y por cuenta corriente
persistentes pueden resultar perjudiciales, y
dar lugar a un espacio fiscal limitado para la
sanidad.
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Las consecuencias de estas tendencias para
el espacio fiscal pueden materializarse, ya
gue es probable que una proporcion creciente
de los ingresos fiscales existentes se destine
a financiar los pagos de los intereses de la
deuda, posiblemente mediante un
incremento de la imposicion y una reduccion
del gasto publico, a menos que el crecimiento
del PIB siga siendo sélido. La sostenibilidad
de la deuda se convierte en un problema
afnadido, junto con el elevado coste existente
de recaudar fondos para el servicio de la
deuda en algunos paises. Sin embargo,
aunque se observan niveles crecientes de
deuda en todos los paises del estudio, las
calificaciones crediticias de la deuda
soberana son positivas para la mayoria de
ellos (Chile, Colombia, México, Panama, Peru
y Uruguay). La financiacion asequible de la
deuda en estos paises puede repercutir
positivamente en su espacio fiscal para la
sanidad.

En general, el rendimiento macroecondémico
no es plenamente positivo en todos los paises
del estudio, y en la regidn persisten diversas
inestabilidades macroecondémicas, como los
déficits fiscales, el deterioro de la balanza
exterior y el servicio de la deuda en algunos
casos. Sin embargo, estas pueden
compensarse mediante niveles de
crecimiento positivos, la recuperacion de los
precios de los productos basicos y una baja
inflacion. En este sentido, y en términos
generales, un debate sobre el espacio fiscal
puede abordarse en un contexto positivo
teniendo en cuenta el rendimiento
macroecondémico en la region
latinoamericana.

Brecha fiscal observada en el gasto
sanitario publico

Aunque todos los sistemas sanitarios de
América Latina se adhieren al principio de la
cobertura sanitaria universal, en la practica,
se ofrece Unicamente una cobertura parcial,
y una proporcién significativa de la demanda
de servicios de salud se atiende mediante el
desembolso personal de los beneficiarios. La
OMS/OPS ha recomendado que el nivel de
referencia del gasto publico en salud como

proporcion del PIB en los paises de renta
media/alta sea del 6 %. La diferencia entre
ese nivel y el gasto real constituye la brecha
fiscal en el gasto sanitario publico.

En la actualidad, la brecha fiscal media
observada en los diez paises del estudio entre
el gasto publico en salud (como porcentaje
del PIB) y el gasto sanitario de referencia del
6 % del PIB es del 1,9 % (oscila entre el
1,1 % vy el 2,9 % del PIB). En la actualidad,
el gasto de la mayoria de los paises se sitla
considerablemente por debajo del nivel de
referencia de la OMS/OPS del 6 %, y solo
Costa Rica y Uruguay alcanzan y sobrepasan
ligeramente dicha referencia. En términos
monetarios, Brasil, México y Peru presentan
las mayores brechas fiscales que cerrar en
cuanto a los recursos adicionales requeridos
para sus sistemas de salud (70.600 millones
de dolares, 63.800 millones de dodlares y
12.400 millones de ddlares,
respectivamente).

Percepcion de los mecanismos de
financiacion y de eficiencia por parte de
los responsables de la formulacion de
politicas

Formular politicas y tomar decisiones
respecto a los compromisos entre equidad y
eficiencia mediante la ejecucién de
intervenciones politicas requiere un discurso
politico e influencia en las distintas partes
interesadas a multiples escalas. Con el fin de
calibrar las percepciones y preferencias de las
partes interesadas respecto a determinados
enfoques de la reforma de las politicas
sanitarias, se llevo a cabo una encuesta y se
consideraron los valores y las opiniones de
varios interlocutores clave del sector
(pagadores, miembros del ambito
académico, proveedores, Administracién vy
empresas) sobre la financiacion de Ia
asistencia sanitaria y las orientaciones de la
reforma de la sanidad.

El objetivo de la encuesta era informar el
debate sobre el espacio fiscal, determinar las
modalidades mediante las que podria
potenciarse dicho espacio, y centrarse en
recabar opiniones y perspectivas sobre tres
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areas fundamentales. En primer lugar, en lo
que respecta a la necesidad y la viabilidad
politica de mecanismos clave para una
financiacion sostenible de la asistencia
sanitaria, las partes interesadas convinieron
claramente en la necesidad de aplicar
medidas de eficiencia e intervenciones
relativas al estilo de vida como medio de
mejorar la «productividad» de los recursos
disponibles dedicados a la salud, vy
coincidieron en que la generacion de ingresos
adicionales es importante, pero también debe
procurarse un control estricto del gasto
(contencion de costes). Las partes
interesadas también comentaron la viabilidad
politica de las opciones anteriores vy
confirmaron su acuerdo respecto a todas
ellas.

En segundo lugar, se pidi6 a las distintas
partes interesadas que comentaran |la
capacidad de obtencion de ingresos y la
viabilidad politica de diversos mecanismos de
generacion de ingresos. Convinieron en que
los impuestos sobre productos nocivos,
especialmente sobre el alcohol y el tabaco
(conocidos como impuestos «al pecado»), si
se reservan para ciertos usos, poseen una
capacidad considerable para recabar ingresos
y son politicamente viables. En esta misma
linea, se declararon a favor de los impuestos
especificos sobre bienes de lujo y el impuesto
sobre la renta, y no tanto de los aumentos
del IVA, y se mostraron plenamente en
contra de la propuesta de reasignar recursos
de la seguridad social, la educacién u otros
servicios financiados con fondos publicos a la
salud.

En tercer lugar, evaluamos el interés de las
partes interesadas en una serie de opciones
relacionadas con la mejora de la eficiencia y
la viabilidad politica de varios mecanismos
gue podrian promover la eficiencia. A este
respecto, las partes interesadas mantuvieron
una postura neutra respecto al potencial de
las siguientes medidas relativas a su
capacidad para mejorar la eficiencia: la
privatizacion de los servicios de salud, la
adquisicién restrictiva de nuevas tecnologias,
la capacidad de los ciudadanos para optar por
no participar en los sistemas nacionales de

salud, la introduccién de seguros médicos
privados (complementarios) para tecnologias
caras y la introduccidon de cuentas de ahorro
para la salud. En cuanto a la viabilidad
politica, sin embargo, las partes interesadas
coincidieron en que las opciones anteriores
son ejecutables.

En general, parece haber acuerdo respecto a
la necesidad de disponer de opciones de
financiacidon adicionales para elevar el nivel
de inversidon en asistencia sanitaria, en
combinacién con medidas para mejorar la
eficiencia de los recursos que ya se utilizan.
Paralelamente, las opciones de financiacién
privada relacionadas con el sistema de salud
se recibieron con cierto escepticismo, quiza
con la excepcion de los seguros
complementarios para ciertos tipos de
cobertura (tecnologias caras) y, cuando
resulten viables, las cuentas de ahorro para
la salud.

Sobre la base de los resultados de la encuesta
a las partes interesadas, seleccionamos los
impuestos indirectos (IVA y «productos
nocivos») para estudiar la medida en que
podrian crear un espacio fiscal adicional, y la
magnitud de dicho espacio. Aunque las partes
interesadas expresaron su preocupacion por
el uso del IVA como vehiculo para recaudar
recursos adicionales para financiar los
servicios de salud, se incluy6 en el analisis,
en primer lugar, debido a su capacidad de
recaudacion de ingresos, que es igual o
superior a la del impuesto sobre la renta v,
en segundo lugar, por el supuesto de que los
recursos adicionales generados se
destinarian explicitamente, en todo o en
parte, a financiar los servicios sanitarios,
siendo objeto, por tanto, de un vinculo de
asignacién obligatoria. La seleccién de los
impuestos sobre productos nocivos como
vehiculo para recabar recursos adicionales
para la salud se basdé en el principio de
afectacion, es decir, todos los ingresos
adicionales se destinarian al ambito de la
salud.

Los impuestos sobre el alcohol y el tabaco no
son los Unicos relacionados con el
comportamiento: el impuesto sobre el azucar
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y la grasa o la aplicacion de impuestos
medioambientales  también  constituyen
opciones de politica validas. En cualquier
caso, la falta de datos e informacidn
comparables y de facil disposicion nos ha
llevado a centrarnos Unicamente en el alcohol
y el tabaco. Sin embargo, hay que reconocer
que los impuestos medioambientales y sobre
el azlcar y las grasas plantean implicaciones
importantes para la salud publica, similares a
las de los impuestos sobre el alcohol y el
tabaco.

Espacio fiscal para la salud: el papel de
los incrementos moderados del IVA

La capacidad para elevar los tipos de IVA con
el fin de recaudar mas ingresos para la
sanidad, y el correspondiente incremento de
los ingresos fiscales previstos, dependen de
numerosos factores y, en concreto, de (a) los
niveles actuales de IVA, que varian
considerablemente entre los distintos paises
latinoamericanos, (b) los patrones locales de
consumo y la forma en que se grava este, que
en uUltima instancia tienen que ver con la base
del IVA, (c) la elasticidad precio de la
demanda (EPD), que conforma la respuesta
de la demanda ante variaciones de los
precios, y (d) el probable impacto que
ejerceran los incrementos impositivos en
ciertos bienes producidos localmente,
respecto a los que ciertos paises pueden
contar con ventajas comparativas, y que
tales incrementos reviertan determinadas
formas de politica industrial.

La viabilidad politica es critica en este
contexto y subraya la necesidad de identificar
el uso especifico como justificacion para
obtener recursos adicionales a través de la
tributacion, teniendo en cuenta asimismo la
naturaleza regresiva de los impuestos
indirectos, en general, y del IVA en particular.
La asignacion de los recursos adicionales a la
atencion de fines especificos (p. €j., mejorar
la calidad de los servicios de salud) resultaria
fundamental y elevaria el grado de
aceptabilidad entre la poblacidn.

Los tipos del IVA estdandar varian
significativamente en la regién, entre el 7 %

(Panamad) y el 22 % (Uruguay). Puede gque
los paises que aplican tipos de IVA bajos
tengan la capacidad de establecer un
aumento de hasta 3 puntos porcentuales,
mientras que los paises que aplican tipos de
IVA elevados pueden encontrarse en
disposicién de elevar dicho impuesto en un
punto porcentual. Es probable que resulte
viable un aumento del 3 % del tipo de IVA
estandar en Costa Rica, Ecuador y Panama3,
donde los tipos de IVA estandar actuales son
inferiores al 15 %; un incremento del 2 %
podria ser factible en México, Brasil y Peru,
aunque, inevitablemente, puede que se dé
cierta resistencia, dado que el IVA se sitla en
el 16 %, el 17 % y el 18 %, respectivamente.
Un aumento maximo del 1 % del tipo de IVA
estandar podria llevarse a cabo en Argentina
(21 %), Chile (19 %) y Colombia (19 %),
dado que sus tipos actuales ya son elevados.
No estad claro si en Uruguay es posible un
aumento del tipo estandar del IVA del 1 %
(tipo estandar del 22 %), puesto que la
orientacién politica tiende a la reduccion de
este impuesto. Este incremento del 1 % del
IVA es considerablemente menor, y tendria
gue introducirse mas gradualmente de lo que
resulta viable en Brasil, Costa Rica, Ecuador,
México y Panama, dado que sus tipos
estandar son considerablemente menores.

Modelizamos el impacto econdmico de un
aumento del 1 % en los tipos de IVA estandar
y no estandar para demostrar el impacto que
tendria esta medida en la generacion de
ingresos adicionales. El grado de generacion
de ingresos adicionales depende de |la
elasticidad de la demanda y de la base
imponible del IVA.

El analisis indica que un aumento de un punto
porcentual del IVA dard lugar a ingresos
adicionales que oscilaran entre el 0,12 % del
PIB (México) y el 0,63 % del PIB (Uruguay).
En términos monetarios, el aumento maximo
alcanzable de los ingresos por IVA en todos
los escenarios varia de 214 millones USD en
Panama a 11 805 millones USD en Brasil.
Estas cifras representan un nivel significativo
de nuevos recursos que, si se asignan a la
mejora de los servicios de salud, podrian
marcar la diferencia en los paises del estudio.
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Espacio fiscal para la salud: el papel de
incrementos moderados de los
impuestos sobre el alcohol y el tabaco

Los aumentos de los impuestos «al pecado»,
y en particular unos incrementos moderados
de los que gravan el alcohol y el tabaco,
pueden contribuir a generar ingresos
adicionales. Tras evaluar un aumento de
5 puntos porcentuales en los tipos de los
impuestos sobre el tabaco y el alcohal,
observamos que se pueden obtener recursos
cuya cuantia oscila entre el 0,03 % vy el
0,16 % del PIB. En general, se observd que
la capacidad de los aumentos de los
impuestos del alcohol y el tabaco para
generar ingresos fiscales significativos es
reducida, tanto en términos absolutos como
en lo que se refiere a los principales paises de
la regién de la OCDE.

Brasil y Uruguay registraron el mayor
incremento de los ingresos, y la mayor parte
de la subida se debid a los impuestos sobre
el alcohol. Por el contrario, los impuestos
sobre bebidas alcohdlicas representan la via
menos eficaz para obtener ingresos
adicionales en Chile. Argentina, Chile y
México también experimentaron un gran
incremento de los ingresos, y la mayor
proporcion de estos se derivd de los
impuestos al tabaco. Los tributos aplicados al
tabaco fueron los menos eficaces para
generar ingresos adicionales en Colombia,
Costa Rica y Panama.

Supuestos de simulacion y la brecha
fiscal

Una vez comprobado que un punto
porcentual de aumento del IVA y un
incremento de cinco puntos porcentuales en
el caso de los productos de alcohol y tabaco
pueden procurar recursos adicionales
significativos, tanto en términos monetarios
absolutos como en proporcion del PIB, nos
centramos en la magnitud de los aumentos
necesarios para cubrir la brecha de la
financiacion en la asistencia sanitaria, es
decir, en qué aumentos fiscales serian
necesarios para alcanzar el nivel de gasto
sanitario de referencia como porcentaje del

PIB, partiendo de los niveles actuales de
dicho gasto. Esta tarea se llevd a cabo para
poner de relieve el nivel de esfuerzo
requerido y como este difiere entre paises.

Se utilizaron tres supuestos para esbozar
como podrian asignarse las ganancias fiscales
derivadas del aumento de la imposicidén
indirecta. En el primero, se asume que todos
los beneficios fiscales se destinaran a
aumentar los fondos dedicados a los servicios
de salud; en el segundo, se supone que la
asistencia sanitaria se prioriza, pero los
ingresos del incremento de la imposicion
indirecta se distribuyen de forma ponderada
con arreglo a otras prioridades de la
Administracién; y en el tercero, se supone
que las prestaciones sanitarias se benefician
del aumento de los recursos procedentes de
los ingresos fiscales, pero el objetivo
fundamental consiste en mejorar la eficiencia
en el sistema de salud.

Si todos los ingresos fiscales adicionales se
asignan exclusivamente a la sanidad, la
brecha fiscal restante se cubrird en diversos
grados. México y Perd requeririan un
aumento significativo del IVA (16,1 vy
10,1 puntos porcentuales, respectivamente),
y del impuesto sobre productos nocivos
(aumento de 80 y 55 puntos porcentuales,
respectivamente) para cubrir sus brechas de
financiacion globales. Por el contrario,
Uruguay y Costa Rica requeririan un
incremento de 0,7 y 2,3 puntos porcentuales
enelIVAyde 3,3y 11,3 puntos porcentuales
en el impuesto sobre productos nocivos,
respectivamente, para lograr el mismo
efecto. Para cubrir la brecha en Ia
financiacion, los aumentos del IVA necesarios
son significativamente inferiores a las
posibles subidas del impuesto sobre
productos nocivos. Por consiguiente, los
paises podrian considerar en primer lugar el
IVA para abordar los déficits de financiacion
de los que adolecen.

Si los ingresos generados se asignan de
forma ponderada, las subidas del IVA y del
impuesto sobre productos nocivos necesarias
para cubrir la brecha fiscal restante son
significativamente mayores que en el
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supuesto anterior. México y Peru siguen
requiriendo un aumento significativo del IVA
y el impuesto sobre productos nocivos (en
términos porcentuales) para cubrir sus
brechas fiscales. Al igual que en el supuesto
anterior, los aumentos del IVA requeridos (en
puntos porcentuales) son significativamente
menores que los incrementos de los
impuestos sobre el alcohol y el tabaco
necesarios para cubrir la brecha fiscal en
todos los paises.

En lo que respecta al tercer supuesto, se
admite en general que la asignacion de
fondos adicionales a la asistencia sanitaria sin
la aplicacion de reformas que mejoren el uso
eficiente de los recursos no constituye una
estrategia razonable y puede perpetuar el
despilfarro de los mismos. En consecuencia,
la obtencion de ingresos adicionales
mediante la tributacion debe combinarse con
esfuerzos para (a) mejorar la gestion de los
sistemas de salud (p. €j., reducir procesos
administrativos innecesarios), (b) reducir las
ineficiencias en la atencién clinica (p. €j.,
rebajar la tasa de incidentes clinicos adversos
evitables), y (c¢) reducir el grado de
despilfarro operativo. Son posibles varias
reformas encaminadas a reforzar la eficiencia
en los sistemas sanitarios actuales, como la
mejora del acceso a la atencidn primaria, los
enfoques respecto a la asistencia
farmacéutica basados en la generacion de
valor, la promocién de productos efectivos en
relacion con los costes, incluidos los
genéricos, y la optimizacion de los
mecanismos de financiacion hospitalaria,
haciendo hincapié en los pagos prospectivos.

La asignacién de los ingresos generados a
estas reformas exigiria la adopcion de
estrategias cuidadosamente disefadas vy
basadas en datos contrastados, con el fin de
garantizar que se alcanza el objetivo
establecido. En este sentido, la financiacién y
la ejecucidn de sistemas de recogida de datos
eficaces pueden permitir a los responsables
de Ila toma de decisiones realizar
asignaciones presupuestarias informadas y
corregir ineficiencias.

La idoneidad y la viabilidad de recurrir a la
subida de los impuestos sobre productos
nocivos dependen del contexto del pais. En
los paises productores de estos bienes (p. €j.,
vino en Argentina y Chile, o tabaco en
Colombia), el aumento de los impuestos que
los gravan podria no resultar politicamente
factible o econdmicamente deseable. La
viabilidad politica de estos impuestos podria
aumentar si existe una declaracion publica (y
una accién posterior) para destinar los
ingresos a atender los fines de la financiacion
de los servicios de salud.

Resumen de los principales resultados

La region afronta varios retos en cuanto a la
financiacion, organizacién y prestacion de sus
sistemas sanitarios; entre los que figura la
ineficacia en la provisién de asistencia y la
lenta adopcién de politicas encaminadas
mejorar el rendimiento y la eficiencia. El
gasto sanitario total como porcentaje del PIB
oscila entre el 5% y el 9%, pero en la
mayoria de los paises de la region, el gasto
sanitario financiado con fondos publicos se
sitla muy por debajo del 6 %, siendo el resto
gasto correspondiente al desembolso
personal de los beneficiarios, que oscila entre
el 16 % del gasto sanitario total (Uruguay) y
el 43 % (Ecuador).

A pesar de esta tendencia, el gasto sanitario
total como proporcién del PIB ha aumentado
en la mayoria de los paises latinoamericanos
(especialmente en Argentina, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama y
Pert) en los ultimos 15 afios, mientras que el
nivel de desembolso personal directo en
salud se ha elevado en Colombia, Ecuador,
Panama, Pera y Uruguay, pero ha disminuido
en Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica. El
gasto sanitario privado aumentd en todos los
paises ademas de Argentina, Costa Rica,
México y Uruguay durante el mismo periodo.

Aunque varios paises dependen en gran
medida de la tributacion general para
financiar la asistencia sanitaria, unos
sectores informales de la economia de gran
dimensidn contribuyen a las dificultades de la
recaudacion fiscal y a que la financiacion de
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la asistencia sanitaria (y otros servicios
publicos) alcance un nivel adecuado a través
de los impuestos. En consonancia con las
tendencias mundiales, América Latina se ve
afectada por la carga de las ENT como
principal causa de muerte; asi, aumento la
proporcion de fallecimientos por tales
enfermedades en todos los paises
latinoamericanos entre 2000 y 2015. En este
sentido, las ENT constituyen la mayor carga
para el sistema sanitario y los recursos
disponibles. A pesar de los retos anteriores,
los principales indicadores de salud, como la
mortalidad infantil y la esperanza de vida,
mejoran en toda la region.

Las carencias en la financiacion de los
sistemas de salud en toda la regidén siguen
constituyendo un motivo de preocupacion
fundamental. La brecha fiscal media
observada en los diez paises del estudio entre
el gasto publico en salud (como porcentaje
del PIB) y el gasto sanitario de referencia del
6 % del PIB es del 1,9 % (oscila entre el
1,1 % y el 2,9 % del PIB). En la actualidad,
el gasto de la mayoria de los paises se situa
considerablemente por debajo del nivel de
referencia de la OMS/OPS del 6 %, y solo
Costa Rica y Uruguay alcanzan y sobrepasan
ligeramente dicha referencia. En términos
monetarios, Brasil, México y Peru presentan
las mayores brechas fiscales que cerrar en
cuanto a los recursos adicionales requeridos
para sus sistemas de salud (70 600 millones
de dédlares, 63 800 millones de ddlares vy
12 400 millones de ddlares,
respectivamente).

Aunque el rendimiento macroeconémico no
puede caracterizarse como global vy
sosteniblemente positivo en todos los paises
latinoamericanos, y diversas inestabilidades
macroecondmicas persisten en la region, el
pronostico sigue siendo favorable y tales
inestabilidades pueden compensarse con
niveles de crecimiento positivos, la
recuperacion de los precios de los productos
basicos, y una inflacion baja. En conjunto, el
rendimiento macroeconémico parece
proporcionar  cierto respaldo a los
argumentos acerca de la existencia de un
espacio fiscal de modesto a moderado, que

podria potenciarse para reforzar la gama, el
rendimiento y la calidad de los servicios de
salud prestados y contribuir a la consecucion
de una cobertura sanitaria universal.

Formular politicas y tomar decisiones
respecto a los compromisos entre equidad y
eficiencia mediante la ejecucion de
intervenciones politicas requiere un discurso
politico e influencia en las distintas partes
interesadas a multiples escalas. A tenor de
los resultados de la encuesta, parece haber
acuerdo respecto a la necesidad y la
viabilidad politica de disponer de opciones de
financiacidon adicionales para elevar el nivel
de inversion en asistencia sanitaria, en
combinacién con las medidas para mejorar la
eficiencia de los recursos que ya se utilizan.
Paralelamente, las opciones de financiacion
privada relacionadas con el sistema de salud
se recibieron con cierto escepticismo, quiza
con la excepcion de los seguros
complementarios para ciertos tipos de
cobertura (tecnologias caras) y, cuando
resulten viables, las cuentas de ahorro para
la salud.

Animados en parte por los resultados de la
encuesta que indican que los aumentos de los
impuestos indirectos y «al pecado» poseen
un mayor grado de aceptacion politica y
viabilidad que otros tipos de tributacion,
hemos examinado el uso de impuestos
indirectos, en particular el IVA y los que
gravan el alcohol y el tabaco (productos que
pueden caracterizarse como «nocivos» Yy
justificar la aplicacion de los denominados
impuestos «al pecado»), como vehiculo para
generar espacio fiscal y recursos adicionales
que se empleen en la financiacion de los
servicios de salud. A pesar de su naturaleza
regresiva, aumentos moderados de estos
impuestos podrian generar  recursos
significativos que, si se asignan a
determinados fines, puedan contribuir a la
Csu.

Se examind el impacto econémico de un
aumento de 1 punto porcentual en los tipos
de IVA estandar y no estandar con el fin de
demostrar el impacto que ejerceria esta
medida en la generacién de ingresos
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adicionales. El grado de generacién de
ingresos  adicionales depende de |Ia
elasticidad de la demanda (el modo en que la
demanda responde a variaciones en los
precios) y de la base imponible del IVA. El
analisis indica que un aumento de un punto
porcentual del IVA daria lugar a ingresos
adicionales que oscilarian entre el 0,12 % del
PIB (México) y el 0,63 % del PIB (Uruguay).
En términos monetarios, el aumento maximo
alcanzable de los ingresos por IVA en todos
los escenarios, suponiendo la ausencia del
efecto de la elasticidad precio, varia de
214 millones usbD en Panama a
11 805 millones USD en Brasil. Estas cifras
representan un nivel sustancial de nuevos
recursos que, si se encuentran disponibles
con el fin de mejorar los servicios de salud,
podrian marcar una diferencia significativa en
los paises del estudio, siempre que se
destinen a atender fines apropiados.

En el caso de los impuestos sobre productos
nocivos, tras evaluar un incremento de
5 puntos porcentuales en los tipos de los
impuestos sobre el tabaco y el alcohal,
observamos que se pueden obtener recursos
equivalentes al 0,03 % vy al 0,16 % del PIB.
En general, se observd que la capacidad de
los aumentos de los impuestos del alcohol y
el tabaco para generar ingresos fiscales
significativos es reducida, tanto en términos
absolutos como en lo que se refiere a los
paises utilizados con fines comparativos.
Brasil y Uruguay registraron el mayor
incremento de los ingresos, y la mayor parte
de la subida se debid a los impuestos sobre
el alcohol. Por el contrario, los impuestos
sobre bebidas alcohdlicas representan la via
menos eficaz para obtener ingresos
adicionales en Chile. Argentina, Chile vy
México también experimentaron un gran
incremento de los ingresos, y la mayor
proporcion de estos se derivd de los
impuestos al tabaco. Los tributos aplicados al
tabaco fueron los menos eficaces para
generar ingresos adicionales en Colombia,
Costa Rica y Panama.

La idoneidad y la viabilidad de aplicar
aumentos de los impuestos sobre los
productos de tabaco y alcohol son muy a

menudo discutibles y dependen del contexto
del pais: en los casos en que los paises son
productores de dichos bienes (por ejemplo,
vino en Argentina, Chile o Brasil, o tabaco en
Colombia), el aumento de la tributacién de
estos productos podria no resultar
politicamente factible o econdémicamente
deseable. También puede elevar
artificialmente los precios de los productos
locales y reducir el consumo de los mismos,
poniendo en peligro la viabilidad de Ia
industria local. En cualquier caso, la
viabilidad politica de elevar los impuestos
indirectos podria aumentar si los ingresos
tributarios se destinardn a mejorar la calidad
de los servicios de salud.

Se llevo a cabo un analisis de simulacidn con
el fin de determinar qué recursos serian
necesarios para cubrir la brecha fiscal en la
asistencia sanitaria en los distintos paises
latinoamericanos. Los tres supuestos que se
investigaron en este contexto fueron (a) que
todos los beneficios fiscales se destinaran a
aumentar los fondos dedicados a los servicios
de salud; (b) que la asistencia sanitaria se
priorizara, pero los ingresos del incremento
de la imposicién indirecta se distribuyera de
forma ponderada con arreglo a otras
prioridades de la Administracion; y (c) que,
aunque se deriven beneficios fiscales del
incremento de la imposicién indirecta, el
objetivo fundamental consiste en mejorar la
eficiencia en el sistema de salud.

Si todos los ingresos fiscales adicionales se
asignan exclusivamente a la sanidad, la
brecha fiscal restante se cubrird en diversos
grados. México y Perd requeririan un
aumento significativo del IVA (16,1 vy
10,1 puntos porcentuales, respectivamente),
y del impuesto sobre productos nocivos
(aumento de 80 y 55 puntos porcentuales,
respectivamente) para cubrir sus brechas de
financiacion globales. Por el contrario,
Uruguay y Costa Rica requeririan un
incremento de 0,7 y 2,3 puntos porcentuales
en el IVAyde 3,3y 11,3 puntos porcentuales
en el impuesto sobre productos nocivos,
respectivamente, para lograr el mismo
efecto. Para cubrir la brecha en Ia
financiacion, los aumentos del IVA necesarios
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son significativamente inferiores a las
posibles subidas del impuesto sobre
productos nocivos. Por consiguiente, los
paises podrian considerar en primer lugar el
IVA para abordar los déficits de financiacion
de los que adolecen.

Si los ingresos generados se destinan a la
salud de una forma que aborde la necesidad
existente en otras areas de los servicios
humanos (p. ej., educacién, pensiones vy
seguridad social, y defensa), los aumentos
del IVA y los impuestos sobre productos
nocivos requeridos para cerrar la brecha
fiscal restante son significativamente
superiores a los del supuesto anterior. México
y Perd siguen requiriendo un aumento
significativo del IVA y el impuesto sobre
productos nocivos (en puntos porcentuales)
para cubrir sus brechas fiscales.

El objeto del ejercicio de modelizaciéon vy
simulacion realizado en el contexto del
presente informe no era abogar por los
aumentos de impuestos. Se traté mas bien
de demostrar que los impuestos indirectos
pueden utilizarse de manera eficaz con el fin
de recaudar ingresos adicionales para invertir
en salud. Esta medida puede llevarse a cabo
en diversos grados en los paises del estudio,
ya que su dependencia respecto a los
impuestos indirectos (tanto el IVA como los
impuestos sobre el alcohol y el tabaco), y su
exposiciéon a estos, difieren de manera
fundamental. Del mismo modo, los gobiernos
nacionales deben reflexionar detenidamente
sobre los ingresos previstos y el impacto que
ejerceran nuevos incrementos de impuestos
en el consumo.

Consecuencias para la formulacion de
politicas

Los responsables de la toma de decisiones
gue se enfrentan a una mayor presidén para
acelerar en la consecucién del objetivo de la
CSU deben considerar muy activamente la
posibilidad de recabar recursos adicionales
para financiar los servicios de salud, al
tiempo que trabajan para mejorar la
eficiencia con la que se emplean las fuentes
existentes. En este sentido, el concepto de

espacio fiscal dista mucho de ser tedrico y
puede brindar oportunidades significativas
para elevar el nivel de recursos disponible. En
cualquier caso, es necesario tener en cuenta
distintas dimensiones para garantizar que se
adopten las decisiones adecuadas.

En primer lugar, todo debate sobre el espacio
fiscal debe basarse en un buen rendimiento
macroecondmico que no ponga en peligro la
sostenibilidad de la hacienda publica. En
circunstancias en las que existen
desequilibrios macroecondmicos persistentes
(p. ej., déficits fiscales, altos niveles de
deuda, deterioro de la balanza exterior y
pérdida de la competitividad), puede que no
exista el espacio fiscal para aumentar
significativamente el gasto publico en
sanidad y, aunque existiera, la tentacién
consistiria en utilizar recursos adicionales
para cubrir déficit en lugar de invertirlos en la
sanidad publica.

En segundo lugar, se requiere coraje politico
para proponer y promover aumentos de la
tributacion, y estos deben juzgarse respecto
a la viabilidad politica, que puede variar
dependiendo del contexto de cada pais.
Aunque los aumentos de impuestos nunca
son deseables, pueden resultar mas
asumibles si el uso de los recursos
adicionales se ha identificado ex ante y se ha
comunicado al electorado. Por tanto, la
afectacién es fundamental.

En tercer lugar, aunque un aumento de 1
punto porcentual del IVA y de 5 puntos
porcentuales de los impuestos sobre el
tabaco y el alcohol repercutirian de manera
diferente en los recursos recabados, las cifras
fiscales determinadas como parte del
ejercicio de modelizacidon representan un
nivel significativo de nuevos recursos, que, si
se encuentran disponibles para mejorar los
servicios de salud, podrian marcar una
diferencia sustancial en los paises del
estudio, siempre que se destinen a atender
fines apropiados.

En cuarto lugar, los responsables de la toma
de decisiones deben ser capaces de percibir
no solo lo que es deseable, sino también lo
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que es factible. Desde la perspectiva de la
viabilidad politica, es posible que no se
puedan elevar los tipos de IVA estandar en
algunos paises porque ya se consideran
elevados; asi ocurre en Uruguay (donde el
tipo de IVA se sitla en el 22 %), Argentina
(21 %), Chile (19 %) y Colombia (19 %). En
estos paises, todo posible aumento de los
ingresos por IVA puede derivarse de la subida
de los tipos impositivos no estandar del
impuesto, o de la base imponible global del
IVA. La primera opcion puede resultar viable
en todos los paises anteriores, tal vez con la
excepcion de Argentina. No obstante, todos
los demas paises ofrecen la oportunidad de
elevar el tipo basico del IVA en al menos un
punto porcentual, ya que los tipos basicos
oscilan entre el 7 % (Panamad) y el 18 %
(Perd). En el presente informe, hemos
supuesto un aumento de un punto porcentual
del IVA con el fin de medir el rendimiento que
procuraria tal incremento en los distintos
paises.

En quinto lugar, elevar los impuestos sobre el
alcohol y el tabaco resulta a menudo
discutible, y en ocasiones ha sucedido que
estos dos productos han sido objeto de una
atencioén significativa. Aunque se espera que
las ganancias fiscales derivadas del aumento
de los impuestos sobre el alcohol y el tabaco
sean moderadas en el mejor de los casos,
hacer hincapié en estos impuestos «al
pecado» transmite dos mensajes
interconectados, tanto politicos como
respecto a la formulacion de politicas: en
primer lugar, que los impuestos mas altos
sobre estos productos constituyen una sefial
para disuadir a los <ciudadanos de
consumirlos, o de consumirlos en exceso
debido a las consecuencias para la salud vy,
en segundo lugar, que aquéllos que los
consumen corren el riesgo de desarrollar
enfermedades en el largo plazo y, en ultima
instancia, contribuyen a financiar los
cuidados y tratamientos derivados de su
conducta.

En sexto lugar, aunque hemos modelizado el
efecto de los impuestos sobre el alcohol y el
tabaco, resulta evidente que no son los
Unicos impuestos relacionados con la

conducta: el impuesto sobre el azlcar y la
grasa o la aplicacion de impuestos
medioambientales  también constituyen
opciones de politica validas. Gravar el azlcar
y las grasas constituye una forma de
recaudar recursos adicionales, pero la
dimension de la salud publica también es muy
importante, ya que unos niveles elevados de
azlcar y grasas saturadas en los alimentos
procesados son factores predictivos
relevantes de la obesidad y, en Uultimo
término, de una mala salud. Existen
compromisos obvios entre el aumento del
nivel impositivo aplicado a los alimentos con
un alto contenido de grasas saturadas y a las
bebidas, y la colaboraciéon con la industria
alimentaria o la regulacion del contenido de
azlcar y grasas para mitigar sus efectos
nocivos en la salud humana. Los impuestos
medioambientales también son importantes,
pero su aplicacion en el contexto
latinoamericano debe sopesarse frente a la
gama de opciones que pueden plantearse
para fomentar el cambio en la conducta de
los consumidores.

En séptimo lugar, el supuesto explicito
adoptado es que los impuestos indirectos
representan una opcidon deseable para
obtener recursos adicionales en comparacion
con los impuestos directos. No obstante, es
bien sabido que los impuestos indirectos son
intrinsecamente regresivos y que gravan mas
intensamente a los grupos socioeconémicos
menos favorecidos. Aparte de ejercer un
mayor impacto en el consumo en tales
grupos, los impuestos indirectos pueden
percibirse tributos «furtivos», sobre todo si
no existe un plan inequivoco para su uso. En
consecuencia, seria necesaria la afectacion
para que los ingresos se asignen a la atencién
de fines especificos, entre los que la mejora
de la asistencia sanitaria representa la causa
mas loable.

En octavo lugar, se supone que las
autoridades competentes (a) son neutrales
respecto a la seleccidon de la modalidad de
impuestos; (b) estan interesadas en cerrar la
brecha de la financiacion existente en la
asistencia sanitaria; y (c) poseen la
disposiciéon o la capacidad para elevar los
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impuestos en diversos ambitos y sobre
distintos productos. Sin embargo, los
impuestos no son solo una herramienta fiscal
utilizada para obtener recursos, sino también
un medio de politica industrial vy, en
consecuencia, los tipos impositivos deben
calibrarse y adaptarse a la clase de producto
y a la necesidad que deben cubrir.

En noveno lugar, dado que no se dispone de
manera deneralizada de informacién
detallada sobre las elasticidades precio de la
demanda, puede que los resultados de la
modelizacién deban interpretarse con cierta
precaucion. Antes de proceder a elevar los
impuestos sobre productos especificos, los
responsables de la toma de decisiones
deberan tener en cuenta las elasticidades
adecuadas para estimar el impacto potencial
sobre el consumo y el rendimiento fiscal.

En décimo lugar, se ha supuesto
implicitamente que las Administraciones
abordarian aumentos moderados de los
impuestos indirectos para cubrir parte de su
brecha de la financiacién en la asistencia
sanitaria. Sin embargo, las decisiones de este
tipo deben tomarse después de una reflexion
muy detenida y sobre la base de un ejercicio
de evaluaciéon de necesidades, en particular
respecto a qué servicios deben fijarse como
objetivos, a doénde radican las mayores
necesidades, y quiénes van a ser los
probables beneficiarios. Si se obtienen otras
fuentes de ingresos gravando mas a los
menos favorecidos, es legitimo argumentar
que los beneficios se destinen
proporcionalmente en mayor medida a los
grupos socioeconémicos mas débiles vy
mejoren su acceso a los servicios y la
asistencia.

En undécimo lugar, como es probable que las
decisiones de reducir la brecha fiscal en la
asistencia sanitaria se adopten respecto al
largo plazo, en el corto plazo pueden
desarrollarse tres tipos de actividad: (a) los

ejercicios de evaluacion de las necesidades
pueden revelar cudles son las areas de
necesidad mas apremiantes en un sistema
sanitario y proporcionar estimaciones sobre
su financiacion; (b) pueden establecerse las
prioridades que puedan cumplirse en un
plazo y con un presupuesto determinados; y
(c) pueden llevarse a cabo una serie de
pruebas en las que se evalle el potencial de
nuevas intervenciones. Tales pruebas
requeririan recursos adicionales, por lo que
podrian aplicarse aumentos de pequefia
escala a los impuestos indirectos para
elevarlos bajo el supuesto de que se
mantenga su afectacion a determinados
usos. Perl y Paraguay han tenido cierta
experiencia en este contexto.

Por Ultimo, seria poco prudente no
emprender reformas para mejorar el uso
eficiente de los recursos y que pudiera
perpetuares el despilfarro de los mismos. En
consecuencia, la obtencion de ingresos
adicionales mediante la tributacion debe
combinarse con esfuerzos para (a) mejorar la
gestidon de los sistemas de salud, (b) reducir
las ineficiencias en la atencidn clinica (p. €j.,
rebajar la tasa de incidentes clinicos adversos
evitables), y (¢) reducir el grado de
despilfarro operativo. Son posibles varias
reformas encaminadas a reforzar la eficiencia
de los sistemas de salud actuales, entre las
que figura un mejor acceso a la atencion
primaria, los enfoques respecto a Ia
asistencia farmacéutica basados en Ia
generacion de valor, la promociéon de
productos efectivos en relacion con los
costes, las mejoras de la calidad de los
productos y servicios, y la optimizacion de los
mecanismos de financiacion hospitalaria,
haciendo hincapié en los pagos prospectivos,
entre otros; y (d) financiar e implantar
sistemas de recogida de datos eficaces, lo
gue permitiria a los responsables de la toma
de decisiones realizar asignaciones
presupuestarias informadas y corregir las
ineficiencias.



	RESUMEN EJECUTIVO
	INTRODUCCIÓN
	Aumento de los costes sanitarios y concepto de espacio fiscal
	Mejora del espacio fiscal mediante imposición indirecta y sujeta a afectación sin poner en peligro la sostenibilidad fiscal
	Comunicar fines y objetivos
	Marco conceptual

	MÉTODOS
	Recogida de datos secundarios
	Recogida de datos primarios
	Análisis

	Países del estudio
	¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES FACTORES ORGANIZATIVOS Y ECONÓMICOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD LATINOAMERICANOS?
	Retos fundamentales
	Gasto sanitario
	Sistemas de salud en los países del estudio
	Cobertura sanitaria universal
	Indicadores de salud
	Otras prioridades
	Retos del sistema sanitario

	RENDIMIENTO MACROECONÓMICO EN LOS PAÍSES LATINOAMERICANOS
	Entorno y políticas macroeconómicos
	Evaluación de las políticas y el entorno macroeconómicos
	Rendimiento macroeconómico y espacio fiscal

	¿CÓMO PERCIBEN LOS RESPONSABLES POLÍTICOS LOS PRINCIPALES MECANISMOS DE FINANCIACIÓN EN LO QUE SE REFIERE A LA NECESIDAD Y LA VIABILIDAD POLÍTICA?
	Viabilidad política de los mecanismos de financiación
	Principales mecanismos de generación de ingresos
	Principales mecanismos para la eficiencia en materia de salud
	Percepción de los mecanismos de financiación y de eficiencia por parte de los responsables de la formulación de políticas

	¿CUÁL ES LA DIMENSIÓN DE LA BRECHA FISCAL RESPECTO AL GASTO SANITARIO EN LOS DISTINTOS PAÍSES?
	Déficit en la financiación sanitaria pública
	Coste de aumentar la financiación pública de la asistencia sanitaria para cubrir la brecha fiscal
	Brecha fiscal observada en el gasto sanitario público

	¿CÓMO PUEDEN GENERAR LOS AUMENTOS DE LOS IMPUESTOS INDIRECTOS ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD?
	Impuesto sobre el valor añadido
	Impuestos sobre productos nocivos
	El potencial de los impuestos indirectos para generar espacio fiscal para la salud

	UTILIZAR LOS INGRESOS DERIVADOS DE LOS AUMENTOS DE LOS IMPUESTOS INDIRECTOS: SUPUESTOS DE SIMULACIÓN
	Supuesto 1: Asignación de los ingresos fiscales adicionales a la sanidad
	Supuesto 2: La salud como una de las prioridades en los servicios humanos
	Supuesto 3: Mejorar la eficiencia
	Supuestos de simulación y la brecha fiscal

	CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES RELACIONADAS CON LAS POLÍTICAS
	Resumen de los principales resultados
	Consecuencias para la formulación de políticas

	BIBLIOGRAFÍA
	APÉNDICES
	Apéndice 1: Indicadores recabados
	Apéndice 2: Protocolo para la revisión bibliográfica exhaustiva
	Apéndice 3: Modelización del efecto de los cambios en el IVA – Datos y supuestos
	Apéndice 4: Modelización del efecto de los cambios en los impuestos sobre productos nocivos – Datos y supuestos
	Apéndice 5: Indicadores demográficos y de salud
	Apéndice 6: Elasticidad precio de la demanda utilizada para la modelización del IVA
	Apéndice 7: Resultados de la modelización del IVA
	Apéndice 8: Resultados de la modelización del impuesto sobre productos nocivos




