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Resumen

INTRODUCCION

Los gastos de bolsillo en salud representan un desafio para los sistemas sanitarios, en tanto suponen
una barrera a la atencidn sanitaria, impactando la equidad de acceso a los sistemas de salud. Esto
constituye un problema particularmente importante en el sistema de salud chileno. En este contexto,
se ha planteado recientemente por parte del Gobierno la posibilidad de incorporar un impuesto al
consumo de los exdmenes imagenoldgicos, despertando debate por sus posibles consecuencias.

OBJETIVO
Explorar el impacto en el gasto de bolsillo de los hogares, con la aplicacién de un Impuesto al Valor
Agregado a los exdmenes imagenoldgicos en Chile.

METODOS

Estudio transversal, utilizando datos de la VII Encuesta de Presupuestos Familiares relacionado al gasto
de los hogares. Se calculan las medias de gasto de bolsillo en salud y gasto catastréfico de los hogares
comparando dos escenarios, con y sin incorporacion del impuesto. Se presentan analisis por deciles de
ingresos para explorar los impactos de equidad.

RESULTADOS

Un 42,8% del gasto en examenes de los hogares corresponden a estudios imagenoldgicos. Bajo un
escenario de incorporacion del impuesto se observa un incremento relativo de un 1,1% del gasto de
bolsillo y un 2,2% del gasto catastrdfico de los hogares. Los grupos que mas impacto sufririan son
aquellos con niveles mas bajos de ingresos, concentrandose en los primeros cinco deciles.

CONCLUSIONES

Es posible concluir que, si bien el aumento en el gasto de bolsillo promedio es moderado, esta politica
podria implicar un aumento importante en el gasto catastrofico de la poblacidén con menor nivel de
ingresos, aumentando por tanto las desigualdades en salud. Dados los desafios del financiamiento del
sistema de salud en Chile, todo indica que una politica fiscal de este tipo sélo empeoraria la posibilidad
de avanzar hacia menores niveles de gasto de bolsillo de los hogares.
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Abstract

INTRODUCTION

Out-of-pocket healthcare expense represents a challenge for health systems for it constitutes a barrier
to health care, impacting the equality of access to healthcare systems, something particularly important
in the Chilean health system. In this context, the Government recently raised the possibility of
incorporating a tax on imaging tests, creating debate over its potential consequences.

OBJECTIVE
To explore the impact on household out-of-pocket healthcare expense by the implementation of a value
added tax to imaging tests in Chile.

METHODS

Cross-sectional study using data of household expenditures from the VII Household Budget Survey.
Out-of-pocket healthcare expense and catastrophic household expenses are calculated comparing two
scenarios, with and without the inclusion of the proposed tax. Analyses are presented by income deciles
to explore the differential equality impact.

RESULTS

42.8% of diagnostic test expense on household corresponds to imaging studies. Under a scenario of tax
implementation, a relative increase of 1.1% of out-of-pocket expenses and 2.2% of catastrophic
household expenses is observed. The groups that suffer the greatest impact are those with lower income
levels, concentrating in the first fifth deciles.

CONCLUSIONS

We conclude that, although the increase in the average out-of- pocket spending is moderate, this policy
may involve a significant increase in the catastrophic expense of the population with the lowest incomes,
thereby increasing health inequalities. Considering the challenges of health system financing in Chile, it
appears that such fiscal policy would only worsen the possibility of moving towards lower levels of out-

of-pocket of household expenses.

Introduccion

Los gastos de bolsillo en salud son todos aquellos pagos
hechos directamente por los hogares para recibir servicios
de salud en general, de forma directa en el punto de
contacto con el sistema de salud [1]. Representa uno de los
indicadores mas importantes de los sistemas sanitarios
para poder evaluar la capacidad de entregar proteccion
financiera a sus beneficiarios, elemento central de las
funciones de todo sistema [2]. Asimismo, los gastos en
salud son considerados catastréficos cuando en un periodo
de tiempo determinado el gasto de bolsillo excede la
capacidad de pago del hogar en relacion a un umbral,
llevando a una disrupciéon de su nivel de vida e impidiendo
el acceso a necesidades basicas como la alimentacién o la
vestimenta [3].

El sistema de salud chileno se financia de manera
significativa a través del gasto de bolsillo, representando
en torno al 40% del gasto total en salud en los ultimos
afos [4]. Esto condiciona un impacto financiero importante
para los hogares, los cuales destinan 5,4% de sus ingresos
mensuales a gastos de bolsillo en salud[5], lo cual se ha
observado al alza en estudios nacionales que han abordado
esta materia [6]. En este contexto, destaca un importante
porcentaje de la poblacion que sufre gastos catastroficos en
salud en Chile durante un afio, estimado entre 3,7% [6] vy
6,4% [7] de los hogares, segun la metodologia y fuente
utilizada. Vale la pena destacar que datos de alto gasto de
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bolsillo y gasto catastréfico por parte de los hogares,
suponen una importante barrera a la atencién sanitaria,
impactando la equidad de acceso a los sistemas de salud.

En este contexto, una importante controversia emerge
luego de que el Servicio de Impuestos
Internos [8]planteara en una circular reciente una
modificacion del criterio de lo que constituye los servicios
sujetos al pago de Impuesto al Valor Agregado,
extendiéndolo particularmente hacia los examenes
imagenoldgicos. Ello, potencialmente podria impactar en
los precios y finalmente en la capacidad de acceso de la
poblacion a prestaciones de salud en un marco de altos
gastos de bolsillo. En Chile el seguro publico (Fondo
Nacional de Salud) y la red de Servicios de Salud del pais a
cargo de la prestacion publica, estan exentos del pago del
Impuesto al Valor Agregado. En tanto, el sector privado
estd sujeto al pago de Impuesto al Valor Agregado en el
contexto de prestaciones que se entregan dentro de la
definicion sanitaria de laboratorios clinicos [9], la cual
pasaria a ampliarse para incluir también las prestaciones
imagenoldgicas.

A su vez, esta discusion se enmarca en una reflexion mas
amplia. Chile cuenta con una estructura tributaria con alta
representacion de impuestos al consumo, principalmente el
Impuesto al Valor Agregado, los cuales al afio 2010 dan
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cuenta del 51,3% de la recaudacion fiscal (33,1% como
promedio en la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo, OCDE) [10]. La regresividad de este tipo de
estructura tributaria, que genera un peso relativamente
mayor en los grupos de menores ingresos, ha sido un tema
de debate y preocupacion[11],[12], con lo que un aumento
de los bienes y servicios sujetos al pago del Impuesto al
Valor Agregado con fines recaudatorios resulta
cuestionable, pudiendo impactar negativamente en la
equidad del sistema.

En este marco, el escenario se puede analizar al menos
desde tres dimensiones. Primero, la juridica administrativa
que debe pronunciarse sobre la legalidad de la modificacion
de criterio. Segundo, la perspectiva tributaria en relacion a
la politica fiscal, sus impactos redistributivos y como se
estructura la carga tributaria. Y tercero, la mirada sanitaria
sobre la deseabilidad de un impuesto de este tipo basado
en sus potenciales efectos sobre las fuentes de
financiamiento del sistema de salud y el acceso de la
poblacion a servicios de salud. El presente estudio se
enmarca en esta tercera dimension, buscando explorar
posibles escenarios en el impacto en el gasto de bolsillo de
los hogares chilenos con la aplicacion de un Impuesto al
Valor Agregado a los examenes imagenoldgicos en Chile.

Métodos

Se plantea una estimacion inicial como aproximacion a
potenciales impactos en el gasto de bolsillo en salud y el
gasto catastrofico de los hogares en el contexto de Chile.

Descripcion de escenarios
Para el analisis se consideran dos escenarios. El primero,
denominado escenario base, representa las condiciones
actuales del sistema, en el cual no hay aplicacién de
Impuesto al Valor Agregado.

El escenario alternativo considera nuevas circunstancias
con un Impuesto al Valor Agregado de 19%. La estimacion
de este escenario alternativo cuenta con tres supuestos
principales a ser destacados:

1. El Impuesto al Valor Agregado (19%) es traspasado
completamente al precio final por parte de los
prestadores de salud.

2. La cobertura financiera por parte de los seguros se
mantiene inalterada.

3. La demanda es completamente ineldstica, sin existir
cambios por efecto sustitucion ni por efecto ingreso.

Se consideran estos supuestos dadas las limitaciones
temporales y de datos que permitirian un modelamiento
mas complejo de los escenarios posibles, ademas de
suponer que la combinacién de estos supuestos configura
un adecuado caso de peor escenario.

Plan de analisis

Para el analisis se utiliza como fuente de informacion la VII
Encuesta de Presupuestos Familiares desarrollada por el
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, cuyo principal
objetivo es obtener datos de gasto pormenorizado de los
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hogares para el célculo del Indice de Precios del
Consumidor. Su ultima version realizé su estudio de campo
entre noviembre de 2011 hasta octubre de 2012, el disefio
muestral es un muestreo probabilistico, estratificado
(segun area geografica y clasificacion socioecondmica), en
dos etapas (manzanas y viviendas), con una muestra total
de 13 056 hogares. Este estudio cuenta con
representatividad para las capitales regionales del
pais [13], por tanto soélo permite hacer inferencia para
grandes zonas urbanas.

Las variables de la encuesta se organizan de acuerdo a la
clasificacion del consumo individual por finalidades en tres
niveles de detalle: division, grupo y clase. Siendo de
particular interés para este estudio la division 6, referente
a gastos en salud contando con subclasificadores que
permiten desagregar los gastos a niveles de examenes de
laboratorio de imagenologia.

A partir de dichos datos se calcula el gasto de bolsillo total
en salud de los hogares, definido como la suma de todos
los gastos en la division 6 sumado a los gastos en seguros
voluntarios de salud (consumo individual por finalidades
12.5.2.01.01 y 12.5.2.01.02) para cada hogar. En el
escenario alternativo se considera un incremento de 19%
en el gasto de bolsillo de los hogares para cada prestacion
del consumo individual por finalidades 06.2.3.01.01 que
incorpora gastos en examenes radioldgicos simples y
complejos. Para cada escenario se presentan los gastos de
bolsillo en términos absolutos (pesos chilenos del afio
2012) y relativos en términos de los gastos totales del
hogar.

Sobre la base de las mismas definiciones de gastos para
cada escenario, se calcula el gasto catastrofico de los
hogares para evaluar potenciales diferencias a partir de la
metodologia de Xu - WHO [14],[15], calculando la
capacidad de pago de los hogares a partir de los datos de
la VII Encuesta de Presupuestos Familiares, considerando
un umbral de 30%. Por lo tanto, se define un hogar con
gasto catastroéfico aquel en que su gasto de bolsillo en salud
supera en 30% sus gastos de subsistencia, de manera
concordante a estudios previos en Chile [6].

Para incorporar una perspectiva de equidad, se analizan los
potenciales efectos de manera diferencial entre los distintos
deciles de ingresos totales de los hogares disponibles en la
misma Encuesta de Presupuestos Familiares. Todos los
resultados se presentan utilizando los factores de
expansion de la encuesta. Los analisis se realizan utilizando
el software estadistico STATA 13.1.

Resultados

Un primer elemento a destacar en el analisis es que los
examenes diagndsticos representan alrededor del 13,2%
de los gastos en salud de los hogares (Figura 1). De ellos,
42,8% corresponden a examenes imagenoldgicos (Figura
2), correspondiendo a 5,6% del gasto total en salud. En
caso de la incorporacion del pago de Impuesto al Valor
Agregado, la representacion total dentro del gasto en salud
aumentaria a 6,4%, correspondiente a un incremento del
14,2%.
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Fuente: Elaboracion propa on base a Encuesta Presupuestos Fambares 2012

Figura 1. Distribucion del gasto de bolsillo en salud segin categoria de gasto de los hogares.
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Figura 2. Distribucidon del gasto de bolsillo en exdmenes seglin categoria de gasto.
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En la Tabla 1 se presentan los resultados agregados,
comparando el escenario basal y alternativo. Destaca que
la incorporacion del Impuesto al Valor Agregado a los
examenes imagenoldgicos podria conllevar un incremento

de 1,06% del gasto de bolsillo promedio mensual de los
hogares. En el caso del gasto catastréfico de los hogares,
esto implicaria un aumento absoluto de aproximadamente
0,1% y un incremento relativo de 2,2%.

Variable Escenario basal | Escenario alternativo | Aumento relativo
i |

GBS promedio de los $51577 $52 126 1,06%

hogares

GBS como proporcion 5,23% 5,31% 1,53%

gasto total del hogar

Porcentaje hogares 4,09% 4,18% 2,20%

que sufren GCS

GBS: gastos de bolsillo en salud.
GCS: gastos catastroficos en salud.

Tabla 1. Gasto de bolsillo salud y gasto catastrofico en salud de los hogares basado en dos escenarios (en

pesos del afio 2012).

Escenario base Escenario alternativo Aumento relativo*
Decil de GBScomo | Torcentaje GBScomo | Porcentaje de GBS como | GCSde
ingreso GBS . proporcion hogares {3 . proporcion | hogares que GBS g proporcion | los

promedio gasto total g'::g Suiren promedsn gasto total sufren GCS promedio gasto total hogares
1 51134¢ 3,59% 4.40% $11573 3,67% 4,46% 1,98% 2,08% 1,36%
2 $16805 4,14% 3,63% $17035 4,18% 3,72% 1,37% 1,43% 2,48%
3 523328 461% 5,02% 523684 4.65% 5,14% 1,52% 1,70% 2,35%
4 526480 4.50% 3,20% 526784 456% 3,54% 1,15% 1,27% 10,63%
5 538788 5,61% 4,5%% 539332 5,71% 476% 1,40% 1,65% 3,70%
6 550952 5,81% 3,91% 551448 5,88% 3,91% 0,97% 1,18% 0,00%
7 §63761 6,42% 4.64% 564525 6,52% 4.64% 1,20% 1,42% 0,00%
8 587663 6,70% 3,51% 588426 6,76% 3,51% 0,87% 0,99% 0,00%
9 $131415 | 7,44% 5,00% §132365 | 7,49% 5,00% 0,72% 0,78% 0,00%
10 §176720 | 6,36% 2,48% $178507 | 6,42% 2,48% 1,01% 1,00% 0,00%
Total $51577 5,23% 4,09% $52126 5,31% 4,18% 1,06% 1,53% 2,20%

*Se destacan aquellos deciles con aumentos por sobre el promedio poblacional.

GBS: gastos de bolsillo en salud.
GCS: gastos catastroficos en salud.

Tabla 2. Distribucién por decil de ingreso de los hogares de gasto bolsillo promedio, gasto de bolsillo como
proporcion del gasto total y gasto catastréfico de los hogares.

Al analizar los resultados de forma desagregada por decil
de ingresos totales de los hogares (Tabla 2), se puede
observar que los grupos que mas impacto recibirian son
aquellos con niveles méas bajos de ingresos,
concentrandose en los primeros cinco deciles.
Particularmente, entre el primero y el tercero se observan
ademas aumentos relativos del gasto de bolsillo y los
gastos catastréficos en salud por sobre el promedio
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poblacional y muy superiores a los de los deciles de
mayores ingresos.

Discusion

La evolucidon esperada en el tiempo en la estructura de
financiamiento de los sistemas de salud es que, junto con
aumentar el gasto, el crecimiento proveniente de fuentes
mancomunadas sea mayor que el aumento en gasto de
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bolsillo [16]. Esta transicién hacia un mayor porcentaje de
gasto proveniente de fuentes mancomunadas, va en la
direccion esperada para contribuir a cumplir el objetivo de
alcanzar la cobertura universal en salud [2].

Lo anterior pone especiales desafios a nuestro pais, ya que
el gasto de bolsillo ain constituye una de las principales
fuentes de financiamiento. Si bien existe variacion entre las
cifras reportadas, se estima que éste corresponde entre un
33 y 40% del gasto total en salud [4],[17]. Esto ubica a
Chile como uno de los tres paises con mayor proporcion de
gasto de bolsillo al interior de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo, donde el promedio para 2013
fue de 19,5%.

Asi, toma relevancia el analisis propuesto en este estudio,
ya que hasta el momento no se conocen estimaciones que
den cuenta del impacto potencial que podria tener en el
gasto de bolsillo una politica como la extension en la
aplicacion del Impuesto al Valor Agregado a los examenes
imagenoldgicos.

A la luz de los resultados obtenidos, es posible concluir que,
si bien el aumento en el gasto de bolsillo promedio es
moderado, esta politica podria implicar un aumento
importante en el gasto catastrofico de la poblacion con
menor nivel de ingresos.

En este punto es necesario sefialar algunas limitaciones del
analisis propuesto. En primer lugar, existe incertidumbre
sobre el comportamiento que podrian tener los
prestadores, considerando que ellos podrian moderar el
traspaso del alza que provocaria el Impuesto al Valor
Agregado en el precio final de los servicios. Por otro lado,
en las estimaciones se consider6 una demanda
completamente ineldstica por razones de simplicidad en la
estimacion. Ello no permite dar cuenta del efecto que
tendria el alza de precios en la demanda insatisfecha,
especialmente en los grupos con menor capacidad de pago,
con los potenciales efectos que esto podria tener al
disminuir el acceso oportuno a examenes necesarios. Otro
elemento adicional que podria traer aparejado el aumento
en el precio es la sustitucion de examenes, ya sea entre las
mismas prestaciones (en prestadores de menores costos),
prestaciones sustitutas imperfectas (cambio a examenes
imagenoldogicos de menor rendimiento diagndstico) y/o
sustitucion de prestadores privados por prestadores
publicos a expensas de mayores listas de espera.

Pese a estas limitaciones, los resultados entregados
permiten contar con una primera aproximacion al tema en
cuestidén, y debiesen ser complementados a futuro con
modelos que incorporen una mayor complejidad en los
parametros considerados en el analisis.

Parece especialmente relevante que los objetivos e
impactos sanitarios de cualquier politica destinada a
aumentar el nivel de copago y gasto de bolsillo sean
adecuadamente analizados, y que evidencia de este tipo
sea tomada en cuenta para informar la toma de decisiones.
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