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Resumen

Este trabajo analiza los efectos de un aumento en el impuesto al tabaco sobre el desarrollo
sostenible en Chile, evaluando su impacto en términos de algunos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) planteados en la Agenda 2030 de la ONU. Se utiliza una
metodologia de microsimulacion estitica y el Modelo de Costo-Efectividad Ampliado
(ECEA), para simular los distintos comportamientos individuales en una poblacion artificial

representativa de la sociedad chilena, frente a un potencial incremento tributario del tabaco.

El anélisis abarca 7 ODS relevantes: ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 1 (Fin de la pobreza),
ODS 4 (Educacion de calidad), ODS 17 (Recursos internos), ODS 10 (Reduccion de las
desigualdades), ODS 6 (Agua limpia y saneamiento) y ODS 12 (Producciéon y consumo

responsables).

La microsimulacion estima que, con un aumento tributario que provoque un incremento del
48% en el precio promedio de la cajetilla, mas de 420 mil personas dejarian de fumar a lo
largo del tiempo, y la intensidad del tabaquismo de quienes contintian fumando se reduciria
en un 8%. Estos efectos provocarian una reduccion de las cajetillas consumidas en mas de
74 millones, ademds de una reduccion de cerca de 190 mil muertes prematuras por
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco. Las muertes evitadas se distribuirian de
distintas formas segin el nivel socioecondémico: el 72% de las muertes evitadas se

concentrarian en los 5 deciles més bajos de ingreso.

Al reducir la cantidad de muertes prematuras debido al tabaquismo, el aumento del impuesto
igualmente colaboraria con evitar costos por tratamientos por enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco. Se estima que el ahorro en gastos para el sistema de salud se encontraria
entre un 3,33% y un 6,01% del gasto en salud a nivel nacional. Este ahorro, que se divide
entre gasto publico en salud y gastos de bolsillo de los hogares, evitaria que mas de 65 mil
personas caigan en una situacion de pobreza debido a gasto por tratamientos médicos.
Ademas, entre 324 mil y 459 mil personas evitarian caer en gastos catastroficos en salud,
entendidos como que mas del 10% del gasto mensual del hogar sea destinado a gastos en

salud.



Ademas, pese a que existe una reduccion en la demanda de cajetillas de cigarrillos, existiria
un aumento de la recaudacion fiscal por concepto de impuesto especifico al tabaco. Con el
aumento del impuesto, la recaudacion fiscal por este tipo de tributo aumentaria en un 34%

(equivalente al 0,14% del PIB).

El estudio concluye que una politica de aumento del impuesto al tabaco contribuiria a mejorar
la calidad de vida, tanto en las personas que dejan de fumar como en las que las rodean.
Ademés, traeria beneficios econdémicos en términos de ahorro en gastos en salud, como
también evitaria una pérdida de productividad en la sociedad generada por las personas que
se enferman y dejan de trabajar debido a estos padecimientos causados por el consumo de

tabaco.

Los efectos del aumento del impuesto son amplios, y generan beneficios en diversas areas
que muchas veces tienen politicas publicas focalizadas y que requieren de un alto nivel de
gasto publico. El aumento del impuesto al tabaco es una oportunidad que tienen los Estados
para avanzar en diferentes areas del desarrollo sostenible, con un casi nulo gasto publico

asociado.
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I. Introduccion

El consumo de tabaco sigue siendo uno de los mayores desafios de salud publica a nivel
global, con consecuencias devastadoras tanto para los fumadores activos como para los
pasivos, quienes se ven expuestos al humo. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el consumo de tabaco es responsable de aproximadamente siete millones de muertes
anuales, lo que lo convierte en la principal causa de muerte evitable a nivel mundial (1). El
tabaquismo es un factor determinante, en alrededor del 30%, de todas las muertes por cancer,
afectando 6rganos como la boca, laringe, traquea, pulmon, eso6fago, estobmago, mama,
pancreas, rifiones y vejiga (2). Ademas de causar un inmenso sufrimiento emocional a las
familias durante el largo y doloroso proceso de tratamiento, también conlleva una
significativa carga econdmica. En muchos casos, los hogares deben afrontar gastos

catastroficos en salud (3), lo que puede empujarlos a una situacion de pobreza.

Ademas, la epidemia del tabaquismo no solo genera dafios sanitarios en la poblacion, si no
que, provoca efectos negativos en la economia de los paises. Goodchild et al., 2018, estimé
que el costo econdmico total del tabaquismo, que considerd tanto los gastos en salud como
las pérdidas en productividad de las personas enfermas, fue equivalente al 1,8% del PIB
mundial (4). Por lo tanto, este problema no solo impacta directamente la salud de quienes
consumen tabaco y sus familias, sino que también representa una carga considerable para la

sociedad en su conjunto.

Una forma de abarcar una gran parte de los efectos negativos que produce el tabaquismo en
la sociedad es medir como una caida en el consumo de este producto puede potenciar un
avance en el desarrollo sostenible. El “desarrollo sostenible” es un enfoque para el
crecimiento econdmico y el progreso social, que busca satisfacer las necesidades del presente
sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras, y basa su equilibrio en tres pilares
fundamentales, como son la sostenibilidad ambiental, econdmica y social (5). En Chile, si
bien se han realizado estudios que analizan aumentos en el precio de los cigarrillos (6,7),
hasta el momento no se ha estudiado a cabalidad los efectos que un aumento del impuesto al

tabaco puede provocar en el desarrollo sostenible del pais.



Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

La OMS el afio 2003 impulso6 el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), que
es un tratado internacional adaptado por la Asamblea Mundial de la Salud. La creacion de
este convenio es una respuesta global necesaria a la epidemia del tabaquismo, que se ve
favorecida por diversos factores presentes en el mundo actual, como la globalizacion, que
facilita la interconexion entre paises y que también provoca que empresas tabacaleras operen
mas facilmente en distintos zonas geograficas, haciendo publicidad y promocioén de sus
productos. A esto se le suma, el problema del trafico internacional de cigarrillos de

contrabando y la venta de cigarrillos falsificados (8).

El CMCT busca proteger a la poblacién y a las generaciones futuras de las devastadoras
consecuencias sanitarias, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y la exposicion
al humo de este (8) . Para cumplir con esto, el convenio establece compromisos que deben
seguir los paises adheridos, como la necesidad de avanzar en medidas que protejan a todas
las personas de la exposicion al humo de tabaco y también adoptar medidas que prevengan
el inicio y promuevan el abandono del habito de fumar. La realizacion de este trabajo

mantiene relacion con el seguimiento de este acuerdo global.

Impuesto al tabaco

El impuesto al tabaco es una herramienta clave que los Estados utilizan para reducir la
prevalencia del tabaquismo en la poblacion. A través de este instrumento no solo se mejora
la salud publica, sino que también se logra disminuir los gastos de tratamientos médicos y se
incrementa la recaudacion fiscal (9). La literatura especializada destaca que el aumento del
impuesto, y por ende de los precios de los productos de tabaco, es la medida mas costo-
efectiva para disminuir la intensidad del consumo, como también para directamente cesar el

habito tabaquico (10).

Ademas, el aumento del impuesto al tabaco tiene un efecto disuasivo sobre los potenciales
nuevos fumadores, especialmente entre adolescentes y en los estratos econdmicos de

menores ingresos. Esto se debe a que estos grupos suelen enfrentar mayores restricciones



presupuestarias, lo que los hace mas sensibles a los aumentos en el precio de la cajetilla de

cigarrillos (11,12).

En Chile, la ultima modificacion hecha a la tributacion de cigarrillos ocurri6 el afio 2014, a
través de la ley 20.780, que modifico el articulo 4 y establecid un impuesto adicional al
tabaco. Esta legislacion modificd la estructura tributaria y le otorgd mas relevancia al
componente especifico. La modificacion establecid un impuesto especifico de 0,0010304240
Unidades Tributarias Mensuales (UTM) por cada cigarrillo contenido en una cajetilla,
ademas de un 30% sobre el precio de venta al consumidor. Sin embargo, en los ultimos 10
afios, no se ha implementado ninguna actualizacion a estos impuestos, lo que va en contra de

lo recomendado por la evidencia cientifica y la OMS (13).

Esta falta de ajuste se vuelve critica cuando comparamos a Chile con otros paises en el
indicador de asequibilidad que establece la OMS. Este indicador se construye calculando el
porcentaje del PIB per cépita que se necesita para comprar 100 cajetillas de 20 cigarrillos de
la marca mas vendida en el pais. Chile en este indice se encuentra en el lugar 66 de 183 paises
medidos y permite concluir que comprar cigarrillos es més asequible que en paises con PIB

per capita similar, como es el caso Hungria, Rumania o Panama (14).

Relevancia del caso chileno

Estudiar el caso chileno es particularmente relevante, ya que Chile presenta singularidades

respecto al consumo de tabaco en diferentes niveles.

En el Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas 2022, realizado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Chile se establecié como el pais con un
mayor porcentaje de adultos fumadores, considerando tanto fumadores diarios como

ocasionales, entre los 24 paises americanos analizados, alcanzando un 29,2% de prevalencia

(15).

Si miramos a la poblacion joven, también nos encontramos con datos preocupantes. Chile se
encuentra entre los 3 paises con mayor tasa de tabaquismo en adolescentes, con un 33,9% de
prevalencia (16), destacando sobre todo las mujeres jovenes quienes consumen mas tabaco

que los hombres (17). Ademas, los efectos de las politicas publicas actuales relacionadas al



inicio del consumo de tabaco parecen ser insuficientes cuando los datos oficiales del
Observatorio Chileno de Drogas informan que, durante el 2021 en Chile, mas de 110.000

escolares comenzaron a fumar (17).

Debido a estas altas tasas de prevalencia, en Chile el 16% de las muertes totales del pais son
atribuibles al tabaquismo, con un promedio estimado de 52 muertes diarias debido a esta

condicion (18).

Agenda 2030 y Objetivos de Desarrollo Sostenible

Para medir la contribucién de un aumento del impuesto al tabaco en el desarrollo sostenible,
es necesario contar con metas e indicadores que permitan cuantificar el avance, con ese

objetivo se utilizara la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

La Agenda 2030 es un plan de accion adoptado por todos los Estados Miembros de las
Naciones Unidas el afio 2015. Como fue mencionado anteriormente, este plan tiene como
objetivo lograr un desarrollo sostenible en sus tres dimensiones: econdmica, social y
ambiental, de manera equilibrada e integrada. La Agenda 2030 estd compuesta por 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas, que buscan erradicar la pobreza,

proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todas las personas hacia el afio 2030 (19).

@) OBJETIVE.:S sostenisLe

TRABAJD DECENTE INDUSTRIA 10 REDUCCION DE LAS

Y CRECIMIENTO

DESIGUALDADES
ECONOMICO

13 ACCION 1 4 ViDA 1 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
POR EL CLIMA SUBMARINA E INSTITUCIONES LOGRAR
TERRESTRES LOS 0BJETIVOS

g OBJETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (20).
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En este contexto, Chile se ha comprometido con el cumplimiento de los objetivos de la
Agenda 2030, siendo el pais de Latinoamérica que mas ha avanzado en las metas
propuestas, ubicandose en el lugar 30 de los 166 paises que forman parte del acuerdo (21).
Un estudio realizado en Colombia estimé que un aumento del impuesto al tabaco, al
provocar un alza en los precios, reducia la demanda de tabaco y tenia efectos positivos en el
avance de una amplia variedad de ODS (22), lo que resalta la necesidad de evaluar los
impactos positivos que una politica similar podria tener en diversas areas del desarrollo

sostenible en Chile, fundamentales para el logro de los ODS establecidos en la Agenda.

A continuacién, basandose en los indicadores utilizados por Maldonado et al., 2021 (22), se
presentan los indicadores a estimar para medir el avance de un aumento tributario en el

cumplimiento de los ODS en Chile:

ODS 3: Salud y bienestar

Este ODS tiene como finalidad garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las

personas (19). Los indicadores por considerar son:

e 3.4: Al 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar.

e 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

e 3.a: Fortalecer la aplicacion del CMCT en todos los paises, segin proceda.

Los indicadores propuestos para medir el avance en el cumplimiento de las metas, con un

aumento del impuesto al tabaco, son los siguientes:

- Numero de fumadores: Es el principal indicador para estimar la prevalencia en el
consumo de tabaco.

- Intensidad del tabaquismo: Ayuda a comprender la profundidad del tabaquismo en la

sociedad.



- Muertes evitadas: Permite cuantificar las muertes prematuras evitadas por una

enfermedad no transmisible atribuible al tabaquismo.

- Ahorro de costos sanitarios: Proporciona una medida econdémica de los beneficios en

salud publica derivados de la reduccion de enfermedades relacionadas con el tabaco,

y que pueden destinarse a otras areas del sistema de salud.

ODS I: Fin de la pobreza

Este ODS tiene la finalidad de poner fin a la pobreza en todas sus formas. Entendiendo que
la pobreza va més alla de la falta de ingresos y recursos para garantizar un medio de vida
sostenible (19). En este estudio se buscard medir indicadores que colaboren en la siguiente

meta:

e 1.2: A12030 reducir al menos a la mitad la proporcién de hombres, mujeres y nifios
de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a

las definiciones nacionales.

Los indicadores propuestos para medir el avance en el cumplimiento de la meta, con un

aumento del impuesto al tabaco, son los siguientes:

- Pobreza evitada: Permite cuantificar cuantas personas evitan caer en situacion de

pobreza debido al aumento del impuesto, gracias al ahorro en futuros gastos en salud.

- Qastos catastréficos evitados (entendidos como gastar mas del 10% del ingreso

mensual en salud (3): El tabaquismo puede empujar a las personas hacia la pobreza
debido a la cantidad de dias laborales perdidos por enfermedad y los gastos en
atencion médica. Medir este indicador ayuda a comprender el impacto econdmico del

tabaquismo en las familias y la sociedad en general.

ODS 4: Educacion de calidad

Este ODS busca garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos. Establece que la educacion de calidad
es la base para mejorar la vida de las personas y el desarrollo sostenible (19). En este estudio

se buscara medir indicadores que colaboren en la siguiente meta:
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e 4.4:Al12030 aumentar considerablemente el nimero de jovenes y adultos que tienen
las competencias necesarias, en particular técnicas y profesionales, para acceder al

empleo, el trabajo decente y el emprendimiento.

El indicador propuesto para medir el avance en el cumplimiento de la meta, con un

aumento del impuesto al tabaco, es el siguiente:

- Afios de educacion perdidos evitados: El tabaquismo provoca muertes prematuras de

personas jovenes y adultos que almacenan afios de educacion, por lo que, al morir se

genera un dafio a la acumulacion de capital humano en la sociedad.

ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos

Este ODS busca fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la alianza mundial
para el desarrollo sostenible. Se establece la necesidad de alianzas entre los gobiernos, el
sector privado y la sociedad civil. Ademas, se argumenta que es preciso aplicar medidas
encaminadas a recaudar recursos para generar transformaciones a fin de alcanzar los ODS

(19). En este estudio se buscara medir indicadores que colaboren en la siguiente meta:

e 17.1: Fortalecer la movilizacidon de recursos internos, incluso mediante la prestacion
de apoyo internacional a los paises en desarrollo, con el fin de mejorar la capacidad

nacional para recaudar ingresos fiscales y de otra indole.

El indicador propuesto para medir el avance en el cumplimiento de la meta, con un aumento

del impuesto al tabaco, es el siguiente:

- Ingresos fiscales del impuesto sobre el tabaco: La recaudacion generada por los

impuestos al tabaco son importantes para financiar programas sociales en diferentes

sectores de la sociedad que puedan contribuir al cumplimiento de los ODS.

ODS 12: Produccion y consumo responsables

Este ODS busca garantizar modalidades de consumo y produccion sostenible, fomentando el

uso eficiente de los recursos y la eficiencia energética. Su objetivo es que se hagan mas y



mejores cosas con menos recursos (19). En este estudio se buscard medir indicadores que

colaboren en la siguiente meta:

e 12.4: A12030 lograr la gestion ecologicamente racional de los productos quimicos y
de todos los desechos a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con los marcos
internacionales convenidos, y reducir significativamente su liberacion a la atmosfera,
el agua y el suelo a fin de minimizar sus efectos adversos en la salud humana y el

medio ambiente.

El indicador propuesto para medir el avance en el cumplimiento de la meta, con un aumento

del impuesto al tabaco, es el siguiente:

- Reducciéon del numero de colillas tiradas: El tabaquismo contribuye

significativamente a la contaminacién del medio ambiente a través de las colillas de
cigarrillos. Medir esta reduccion ayuda a evaluar el impacto ambiental de las politicas

de control del tabaco.

ODS 6: Agua limpia y saneamiento

Este ODS busca garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y saneamiento
para todos. Se establece que el agua limpia y accesible es parte esencial del mundo en el que
queremos vivir (19). En este estudio se buscard medir indicadores que colaboren en la

siguiente meta:

e 6.3: Al 2030 mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminacion, eliminando el
vertimiento y minimizando la emision de productos quimicos y materiales peligrosos,
reduciendo a la mitad el porcentaje de aguas residuales sin tratar y aumentando

considerablemente el reciclado y la reutilizacion sin riesgos a nivel mundial.

El indicador propuesto para medir el avance en el cumplimiento de la meta, con un aumento

del impuesto al tabaco, es el siguiente:

- Litros de agua que se evita contaminar: En el mismo sentido del ODS anterior, las

colillas desechadas liberan sustancias nocivas que contaminan las masas de agua

directa o indirectamente.



Objetivo de esta tesis

Considerando lo anteriormente mencionado, el objetivo de este trabajo es medir como un
aumento del impuesto al tabaco en Chile puede favorecer el avance de diversas areas del
desarrollo sostenible y contribuir en el cumplimiento de los ODS planteados en la Agenda
2030. La estimacion se llevara a cabo a través de un proceso de microsimulacion estatica de
estados y comportamientos, creando una sociedad artificial que simula las caracteristicas de
la poblacion chilena y que permitird estimar los efectos sociales, economicos y ambientales

que habria en Chile bajo la situacion hipotética de un alza tributaria en el tabaco.



II. Revision Bibliografica

Para realizar este trabajo fue necesario utilizar diferentes herramientas metodoldgicas para
las cuales se hara una revision bibliografica en esta seccion y posteriormente seran explicadas

en la seccion de Metodologia.

Propensity Score Matching

El Propensity Score Matching (PSM) es una herramienta metodologica utilizada
generalmente para la evaluacion de impacto de politicas publicas. El trabajo seminal de esta
metodologia corresponde al paper “The Central Role of the Propensity Score in
Observational Studies for Causal Effects” de Rubin y Rosenbaum publicado en 1983 (23).
En este estudio se propone el uso del puntaje de propension como una herramienta
fundamental para estimar efectos causales en estudios observacionales, donde no es posible
utilizar ensayos aleatorios. Establecen que el puntaje de propension es la probabilidad de
asignacion a un tratamiento dado un conjunto de covariables, y permite balancear grupos de

tratamiento y control para imitar las condiciones de un experimento aleatorio.

Un ejemplo de la utilizacion de esta metodologia para la evaluacion de impacto en politicas
publicas es el estudio realizado por Anand, Mizala y Repetto (2006). En esta investigacion,
se emplea el PSM para estimar el impacto de la educacion particular subvencionada con
financiamiento compartido en los puntajes SIMCE. El grupo de tratamiento corresponde a
los beneficiarios de becas que asisten a colegios particulares subvencionados con copago,
mientras que se utilizan dos grupos de control: en primer lugar, estudiantes de colegios
publicos y, en segundo lugar, estudiantes de colegios particulares subvencionados sin copago.
El puntaje de propension se establece como la probabilidad de recibir una beca a un colegio
particular subvencionado pagado, y se utiliza un modelo logit con informaciéon de un
cuestionario realizado a los padres e informacion administrativa. El puntaje es mayor si el
estudiante pertenece un hogar con menores ingresos y si lleva una mayor cantidad de afios
en el colegio. Como resultado, el estudio estima un impacto positivo de cerca de 10 puntos

en la prueba SIMCE para los alumnos de colegios particulares subvencionados con copago,
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en comparacion con los estudiantes de colegios publicos, mientras que no se encuentran

diferencias significativas con el segundo grupo de control. (24).

Pese a que lo tradicional es utilizar el PSM para evaluar impactos de politicas publicas, en
este trabajo se utilizara con el objetivo de traspasar informacion desde una base de datos a
otra. Este tipo de procedimiento es utilizado cominmente en la literatura cuando existen
faltas de informacion relevantes en una encuesta o cuando la informacioén de una base de
datos no es lo suficientemente precisa para realizar un estudio en particular. Un ejemplo
interesante de esta metodologia es el estudio de Cifaldi y Neri (25), quienes analizan los
desafios de recopilar datos sobre ingresos y consumo en una misma encuesta, evaluando
como los errores de medicion pueden afectar el anélisis de las tasas de ahorro de los hogares.
Utilizando la Encuesta de Ingresos y Riqueza de los Hogares (SHIW) en Italia, que recopila
informacion sobre ingreso y consumo, los autores la contrastan con otras encuestas
consideradas mas confiables para ciertos componentes, como la Encuesta Europea de

Ingresos y Condiciones de Vida (EU-SILC) y la Encuesta de Presupuestos Familiares (HBS).

Dado que la SHIW tiende a subestimar la cantidad de personas que reciben ingresos de
fuentes secundarias, los autores corrigen este sesgo utilizando un emparejamiento estadistico
con la encuesta EU-SILC. Para ello, reponderan los datos de la EU-SILC mediante el puntaje
de propension basado en caracteristicas sociodemograficas similares. Posteriormente,
imputan los nuevos receptores de ingresos secundarios en la SHIW utilizando un modelo de
regresion probit ponderado y un experimento aleatorio para asignar receptores de ingreso.
Los ingresos se asignan a través del PSM, emparejando individuos de la SHIW con aquellos

de la EU-SILC, asignandoles los datos de ingresos del vecino mas cercano.

Ademas, los autores aplican un segundo proceso de emparejamiento, esta vez con la HBS,
para transferir informacion detallada sobre el gasto no duradero, ya que la SHIW no recopila
este tipo de datos de manera exhaustiva. Estos ajustes permiten la creacion de un conjunto
de datos sintético, que toma en cuenta los errores de medicion tanto en el ingreso como en el
consumo. El andlisis muestra que los errores de medicion tienden a ser mayores en los datos
de consumo que en los de ingresos, lo que lleva a una sobreestimacion de las tasas de ahorro
en la SHIW, particularmente en los hogares de bajos ingresos. La imputacion de datos a través

del PSM mejora la precision de los analisis econdmicos, demostrando que las técnicas de
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imputacién como el emparejamiento por puntaje de propension son utiles cuando se trabaja
con encuestas que no recogen datos de manera exhaustiva o precisa. Este enfoque subraya la
importancia de ser consciente de los errores de medicion y las ventajas de aplicar estas

metodologias para obtener analisis mas fiables.

Microsimulacion y Modelo ECEA

La microsimulacion de estados y comportamientos es una metodologia de modelado que es
utilizada como una herramienta esencial en el analisis y evaluacioén de politicas publicas.
Desde sus raices en la propuesta de Orcutt, 1960 (26) hasta la actualidad, ha permitido a
investigadores y formuladores de politicas, evaluar el impacto de diversas intervenciones

antes de su implementacion.

Actualmente existe una gran cantidad de literatura que busca estimar los efectos tanto de
distintos tipos de politicas publicas como también de un aumento al impuesto al tabaco
ocupando como metodologia la microsimulacion de estados y comportamientos. Estos
estudios tienen diferentes matices, ya que pueden estar focalizados en distintos tipos de paises
(clasificados por nivel de ingreso o area geografica). Ademas, pueden buscar estimar efectos
netamente sanitarios o ahondar en otras areas de la sociedad que también pueden verse
afectadas, como la equidad de género o la distribucidn de ingresos. En el caso de este trabajo
la microsimulacion se llevard acabo utilizando un modelo de costo-efectividad ampliado
(ECEA), que tiene la caracteristica de estimar efectos de politicas sanitarias en diferentes
areas de la sociedad. A continuacion, se revisaran algunos de estos trabajos que utilizan la

metodologia de microsimulacion, sin el uso del modelo ECEA.

En primer lugar, parece relevante revisar un ejemplo de la utilizacion de este tipo de
metodologia en otras areas de las politicas publicas, como es el trabajo de Mantovani et al.,
2007 (27), en el que se abordan las reformas de los sistemas de pensiones de algunos paises
de la Union Europea, con especial énfasis en como mejorar la sostenibilidad a largo plazo sin
comprometer los ingresos de los pensionados actuales. Utilizan EUROMOD, un modelo de
microsimulacion estdtica, para simular reformas en Dinamarca, Alemania, [talia y el Reino
Unido. Utilizan la microsimulacion estatica que se centra en estimar los efectos a corto plazo

de las reformas sobre la distribucion de ingresos y los niveles de pobreza entre los ancianos,
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ignorando aspectos dindmicos como el comportamiento futuro de los individuos o cambios
demograficos a largo plazo. A través de la microsimulacion se identifican “ganadores” y

“perdedores” bajo diferentes escenarios de reforma.

En el estudio se consideran 3 tipos distintos de reformas al sistema de pensiones. En primer
lugar, establecen un esquema de pension minima, que busca proteger a los pensionados de
bajos ingresos. La microsimulacion con este tipo de reforma mostrd un gran impacto en la
reduccion de la pobreza entre los ancianos, especialmente en el Reino Unido y Dinamarca.
En segundo lugar, se simulé una reforma en la que se aumentaban las contribuciones
provisionales de los trabajadores, con el objetivo de financiar las pensiones publicas. La
microsimulacion hecha bajo este escenario, mostrd que este tipo de politica puede tener
efectos regresivos, afectando en mayor medida a los trabajadores de bajos ingresos.
Finalmente, el tercer escenario de microsimulacion estdtica proponia reducir las tasas de
reemplazo de las pensiones contributivas. Simularon una reduccion proporcional en las
pensiones pagadas, teniendo como objetivo ahorrar costos, pero finalmente se observo que
esta medida podia aumentar significativamente la pobreza y desigualdad entre los ancianos,

especialmente en Dinamarca y Alemania.

En definitiva, este estudio es un buen ejemplo de como la metodologia de microsimulacién
estatica es una valiosa herramienta para la evaluacion de los efectos distributivos y fiscales a
corto plazo, centrandose en los impactos inmediatos sobre la pobreza y la desigualdad de
ingresos. Ademas, debido a sus caracteristicas permite diferenciar y poder hacer analisis
micro de los hogares que evitan o caen en la pobreza, lo que facilita la toma de decisiones

focalizadas.

A través de la microsimulacion igualmente se han desarrollado estudios para medir el impacto
del tabaquismo sin la utilizacion del modelo ECEA. En un estudio de 2021, realizado por
Kim et al. se presentd un anélisis de los efectos del tabaquismo en la esperanza de vida y la
prevalencia de enfermedades cronicas en Corea del Sur, Singapur y Estados Unidos.
Utilizaron datos de estudios longitudinales para simular resultados en salud y cuantificar las
potenciales ganancias que se podrian producir al reducir el tabaquismo en diferentes
subgrupos de fumadores en cada uno de estos paises. Ocuparon modelos de microsimulacion

adaptados al contexto geografico y epidemiologico de los tres paises. Los modelos
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consideran la intensidad del tabaquismo, separando entre fumadores ligeros y fumadores
pesados, ademds de otros factores demograficos y de salud. Se simularon 2 escenarios de
politicas publicas, la primera en que se eliminaba el tabaquismo entre fumadores “ligeros”
(pertenecientes al percentil 30), y la segunda en la que se eliminaba el tabaquismo para los
fumadores “pesados” (pertenecientes al percentil 70). En el primer escenario, las micro
simulaciones establecieron que para los 3 paises la esperanza de vida aument6, aunque en
pequetias cantidades significativas, mientras que en el segundo escenario se genero el mismo

efecto, pero con beneficios aiin mayores para los 3 paises (28)

Como fue mencionado anteriormente, este trabajo se realizara utilizando la microsimulacion
de estados y comportamientos con la implementacion de un modelo ECEA. A continuacion,
se hara una revision de estudios que también utilizan este tipo de metodologia para estimar

efectos del tabaquismo en diferentes paises del mundo.

En el afio 2016 se llevo a cabo un estudio por Pichdn-Riviere et al, relacionado al impacto
economico del tabaquismo en los sistemas de salud de América Latina. Especificamente,
analizaron los sistemas de salud de 7 paises, los cuales representaban el 78% de la poblacion
de América Latina, el objetivo era estimar los costos médicos directos atribuibles al consumo
de tabaco y utilizaron un modelo de microsimulacion de transicion de estados, el cual incluia
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, EPOC, neumonia, cancer de pulmén y
otros nueve tipos de neoplasias. Los resultados evidenciaron que el tabaquismo es
responsable de aproximadamente 33.576 millones de ddlares en costos directos para los
sistemas de salud de la region (2.216 millones de dodlares en Chile), lo que es equivalente al
0,7% del PIB regional (0,9% en Chile, el mas alto de la region) y el 8,3% del presupuesto de
salud (11,2% en Chile). Destacan ademas que los ingresos fiscales por la venta de cigarrillos
solo cubren el 37% (62% en Chile) de los gastos atribuibles al tabaquismo, por lo que se
puede concluir que existe la necesidad de aumentar la carga tributaria a este tipo de productos

para poder compensar al menos el gasto atribuible por el consumo de tabaco (29).

En 2020, Castillo-Riquelme et al, realizaron un estudio sobre el impacto econdémico del
tabaquismo en Chile, el que buscaba reportar la carga por enfermedad y los costos médicos
directos atribuibles al tabaquismo. Para desarrollar el estudio utilizaron un modelo

economico de microsimulacion, el cual incluia variables para estimar la morbilidad,
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mortalidad, afios de vida ajustados por discapacidad y costos directos de atenciéon médica.
Ademéds, incluyeron consideraciones por sexo, edad y condicion de tabaquismo. Los
resultados entregaron que en 2017 hubo 16.472 muertes atribuibles al tabaquismo, lo que
representd aproximadamente un 16% de todas las muertes del pais. También, arrojé que el
sistema de salud chileno gasta anualmente 1800 millones de ddlares en el tratamiento de
enfermedades causadas por el tabaquismo. Finalmente agregan que, si se aumenta el precio
de los cigarrillos en un 50%, se podrian evitar alrededor de 13.665 muertes relacionadas con

enfermedades atribuibles al tabaco en un periodo de 10 afios (6).

E12018, Global Tobacco Economics Consortium publico un trabajo que tenia como objetivo
evaluar el impacto de un aumento del 50% en el precio de los cigarrillos en 13 paises de
ingresos medios. Para realizar la estimacion utilizaron un modelo ECEA. Este modelo tenia
como objetivo calcular los afos de vida perdidos evitados los costos de tratamientos evitados,
la reduccion de gastos catastroficos en salud y la disminucion de la pobreza extrema. Como
resultado, obtuvieron que dicho aumento en el precio reduciria considerablemente el
tabaquismo, resultando que 67 millones de personas dejarian de fumar, lo que derivaria en
449 millones de afios de vida ganados. Al utilizar un modelo compartimental, les fue posible
estimar el efecto en los ingresos de diferentes niveles socioecondmicos, estimando que los
beneficios econdmicos y sanitarios serian mayores en los grupos de poblacion mas
vulnerables, quienes verian una reduccion significativa en los gastos catastroficos de salud y
en la pobreza extrema. Finalmente, se estim6é que un aumento del impuesto generaria 122
billones de dolares adicionales de ingresos fiscales, por lo que concluyen que el alza tributaria
es una herramienta poderosa a la hora de mejorar la salud publica y reducir la pobreza en los

paises de ingresos medios, generando grandes avances en el desarrollo sostenible (7).

Finalmente es importante destacar el estudio realizado por Maldonado et al., 2021, que fue
la principal referencia de esta tesis y cuyo objetivo fue evaluar los efectos de un aumento en
los impuestos al tabaco en Colombia, utilizando un modelo de microsimulacion. Este modelo
cre6 una sociedad artificial que simulaba las caracteristicas de la poblacion colombiana para
analizar el impacto en los ODS. Los resultados del estudio mostraron que el aumento en el
impuesto reduciria la cantidad de fumadores de 4,51 a 3,45 millones y el consumo de

cigarrillos en Colombia de 332,3 a 215,5 millones de cajetillas anuales. Esta reduccion
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provocaria una disminucion en la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
relacionadas con el tabaquismo, evitando aproximadamente 445.000 muertes. Ademas, el
estudio calcul6 que los gastos en salud se reducirian en COP$2.157,4 mil millones. También
se destaco que el impuesto aumentaria la equidad en salud e ingresos, protegiendo a las
familias de bajos recursos de gastos catastroficos en salud y evitando que miles de personas
caigan en situacion de pobreza. Se estim6 que el aumento del impuesto generaria
COP$§1.359,9 mil millones adicionales en ingresos fiscales, concluyendo que los impuestos
al tabaco son una poderosa herramienta para mejorar la salud publica y avanzar en el

desarrollo sostenible en Colombia (22).

Los ultimos 4 estudios mencionado utilizan el método de la microsimulacion para poder
estimar el efecto a nivel macroeconémico que genera el tabaquismo en la sociedad, debido a
la gran capacidad que tiene esta metodologia de capturar las respuestas heterogéneas que
existen dentro de los habitantes de un pais. Sumado a esto, es destacable que las tres
investigaciones concluyen que existe la urgente necesidad de aumentar los impuestos al
tabaco, debido al dafio que provoca el consumo de este producto, tanto en los sistemas de

salud como en las finanzas del estado y de las personas.
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III. Metodologia

Como fue mencionado anteriormente, para llevar a cabo este estudio, fue necesario recurrir
a diversas herramientas metodologicas. En primer lugar, se present6 la necesidad de crear
una base sintética que incorporara informacion detallada sobre el tabaquismo a nivel nacional
e incluyera informacion sobre los niveles de ingreso y gasto de los hogares. Para la
realizacion de esta base, se utilizé el método PSM, con el objetivo de combinar informacion

entre diferentes bases de datos.

Posteriormente, la metodologia empleada para estimar los indicadores fue el método de
microsimulacion estatica de estados y comportamientos. Este método sirvid para simular
coémo los diferentes individuos responden a los cambios en el impuesto al tabaco y proyectar
el efecto a nivel nacional. La microsimulacion permiti6 modelar detalladamente las
interacciones y los efectos en la salud, el consumo y los comportamientos de los individuos

frente a cambios en las politicas fiscales.

Finalmente, como marco para estimar los indicadores, se utilizd6 un Modelo de Costo-
Efectividad Ampliado. Este modelo sirvi6 para evaluar los diversos impactos que el aumento
del impuesto al tabaco genera en la sociedad, abarcando areas como la salud publica, la
economia de los hogares y el bienestar general. Este modelo permite analizar no solo los
beneficios sanitarios de un alza del tributo al tabaco, sino también los beneficios economicos

y sociales generados.

Cada herramienta que forma parte de la metodologia serd explicada mas en detalle a

continuacion:

Propensity Score Matching

El PSM es una técnica estadistica ampliamente utilizada en la evaluacion de politicas
publicas y en la investigacion aplicada para abordar problemas de seleccion sesgada en
estudios observacionales. Como fue mencionado en la seccion de Revision Bibliografica,

esta metodologia fue introducida por Paul Rosenbaum y Donald Rubin en 1983 (23) como
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una forma de estimar el efecto causal de un tratamiento o intervencion en situaciones donde

la asignacion al tratamiento no es aleatoria.

En el contexto de la evaluacion de politicas publicas, el PSM se utiliza para crear grupos

comparables de unidades tratadas y no tratadas (o de control) que tienen una probabilidad

similar de recibir el tratamiento, basada en un conjunto de covariables observables. Este

proceso permite estimar el efecto causal del tratamiento al comparar los resultados entre estos

grupos emparejados. La metodologia de PSM es especialmente valiosa en estudios donde no

es posible realizar experimentos controlados aleatorizados debido a limitaciones éticas,

practicas o de costos (30).

El PSM se implementa en varios pasos:

1))

2)

3)

4)

Se estima un puntaje de propension utilizando un modelo probabilistico, que puede
ser una regresion logit o probit, con el objetivo de estimar la probabilidad de recibir
el tratamiento en funcion de las covariables incluidas en el modelo. Ese puntaje de

propension representa la probabilidad de ser tratado dado el conjunto de covariables.

Se realiza el emparejamiento entre las unidades del grupo de control y el grupo de
tratamiento en funcion de su puntaje de propension. Existen distintas formas de
realizar este procedimiento, algunos de ellos son el emparejamiento por vecino mas
cercano, que puede ser de uno a uno o de uno a muchos, emparejamiento por caliper,

estratificacion, kernel, entre otras.

Verificar que las covariables estén equilibradas entre los grupos que fueron
emparejados. Para realizar esta evaluacion se utilizan pruebas estadisticas (diferencia
de medias, prueba de chi-cuadrado, etc.) y graficas que comparan la distribucion de

las covariables antes y después del emparejamiento.

Se estima el efecto causal del tratamiento comparando el resultado promedio entre
los grupos emparejados. Este efecto generalmente se calcula como la diferencia de
medias entre ambos grupos. Para el objetivo de este trabajo, este paso no fue

necesario.
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El PSM es una herramienta valiosa no solo para la evaluacion de politicas publicas, sino
también para el emparejamiento de bases de datos, especialmente cuando es necesario
combinar informacién de diferentes fuentes para realizar analisis mas completos y robustos.
A través del emparejamiento por puntaje de propension, se crean parejas de unidades de los
grupos de control y tratamiento con caracteristicas sociodemograficas similares, formando
“clones” que, al tener atributos observables parecidos, pueden compartir patrones de ingreso

0 gasto.

Para los fines de este estudio, el PSM se utilizara para imputar datos de ingresos y gastos de
los hogares de la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) en la base de datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS). Esto se debe a que si bien, la ENS incluye informacion
sobre los ingresos del hogar, no cuenta con la calidad metodoldgica necesaria para este
analisis, ya que su enfoque principal esta en la salud de las personas. Por lo tanto, utilizaremos
la informacion de tabaquismo proporcionada por la ENS, mientras que la EPF, que realiza un
seguimiento exhaustivo de los gastos de los hogares durante un mes, aportara los datos

econdmicos necesarios.

Ambas encuestas incluyen informacién sociodemografica relevante, lo que nos permite crear
un puntaje de propension para realizar el emparejamiento de manera precisa. El detalle de las
bases de datos utilizadas para esta tesis y el procedimiento hecho para generar la base de

datos sintética se muestra a continuacion.

Datos usados en el emparejamiento

Como fue mencionado en la seccion de Introduccion, esta tesis tiene el objetivo de estimar
una gran cantidad de indicadores, por lo que es necesario contar con una base de datos que
contenga informacion detallada sobre tabaquismo a nivel individual, como también
informacion precisa y confiable los gastos de los hogares. En Chile no hay una base de datos
que incluya informacion detallada sobre ingresos, gastos y tabaquismo de los hogares, por lo
tanto, fue necesario desarrollar una base de datos sintética que incluyera informacion extraida

de las dos encuestas antes mencionadas.

1. Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016/17: Esta encuesta realizada por el Ministerio

de Salud mide el estado de salud de las personas, su uso de los servicios sanitarios, la
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prevencion y los factores de riesgo, y proporciona informacion relevante sobre el

consumo de tabaco, tanto de forma individual como en el entorno doméstico.

2. Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) 2021/22: De esta encuesta aplicada por

el Instituto Nacional de Estadisticas se pudo extraer informacion detallada sobre el
nivel de gasto de los hogares. Para el objetivo de este estudio, el gasto del hogar sera
utilizado como una representacion mas certera del ingreso del hogar, debido a la
tendencia a subreportar ingresos por parte de los individuos en este tipo de encuestas
(31). Ademas, contiene datos relevantes para estimar los gastos de bolsillo utilizados
en productos y servicios relacionados a la salud, lo que permitira estimar el nivel de

gastos catastroficos.

Como un componente aparte de la base de datos sintética, se utilizaron datos de la base de
Defunciones del afio 2022, proporcionados por el Departamento de Estadisticas de
Informaciéon de Salud. Estas bases permiten cuantificar la cantidad de eventos y

fallecimientos anuales relacionados con enfermedades atribuibles al consumo de tabaco.

Creacion del conjunto de datos sintéticos

Para crear la sociedad artificial fue necesario realizar un proceso de emparejamiento entre
ambas bases a nivel de hogar. Especificamente, los montos de ingresos y gastos de los
hogares de la EPF se traspasaron a observaciones con caracteristicas sociodemograficas

similares de la ENS.

Cuando se utiliza el PSM para estimar los efectos de politicas publicas, se crea un grupo de
“control” con la base de datos disponible previa a la implementacion de la politica, y un
grupo de “tratamiento” con las observaciones de la base de datos posterior a la
implementacion de la politica piblica a evaluar. En este trabajo, al aplicar la metodologia de
PSM para emparejar informacion de gastos de la EPF con observaciones de caracteristicas
sociodemograficas similares (de ahora en adelante denominadas “clones”) en la ENS, se
utilizaran las definiciones de “base donante” y “base receptora”. Se entiende como “base
donante” la base de datos que transfiere su informacion, en este caso sobre las finanzas de
los hogares, a otra base de datos. Por otro lado, la “base receptora” corresponde a la base de
datos que recibe la informacion de la “base donante” para todas sus observaciones.
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Se utilizaron 15.096 de los 15.134 hogares presentes en la EPF como base donante, esto
debido a eliminaciones previas de individuos que tenian como respuesta “no sabe” o “no
responde” en la variable “sexo”, ademas de eliminar algunas observaciones que presentaban
ingresos negativos. Como base receptora, se usaron 6.160 observaciones de la ENS de las
6.233 de la base original, ya que 73 observaciones no contaban con informacion en algunas

de las variables sociodemograficas utilizadas para crear el puntaje de propension.
Para llevar a cabo el emparejamiento fue necesario realizar los siguientes pasos:

1) Célculo del Puntaje de Propension: Para el calculo del puntaje de propension se utilizd

el comando “pscore” en STATA 18. Este codigo realiza una estimacion del puntaje de
propension para cada observacion utilizando un modelo probit, posteriormente
estratifica a los individuos en bloques segin su puntaje y verifica que se cumpla la
propiedad de equilibrio.

Para utilizar este codigo se introdujeron cuatro variables que contienen caracteristicas
observables que se consideraron relevantes a la hora de realizar un emparejamiento
de datos financieros del hogar. En primer lugar, se incluyeron dos variables binarias
relacionadas al nivel de educacion del jefe de hogar, las cuales representan si el jefe
de hogar tiene educacioén secundaria incompleta, educacion secundaria completa o
educacion superior completa. Ademas, se incluy6 una variable que contiene la edad
del jefe de hogar de forma continua, y finalmente, una variable relacionada al sexo
del jefe de hogar.

Tiene sentido incluir estas 3 variables como parte del puntaje de propension con el
objetivo de traspasar informacion a hogares similares, ya que las variables de ingresos
y gastos de los hogares estan estrechamente relacionadas con las caracteristicas
observables del jefe de hogar.

Posterior a la eleccion de las variables, se calculo el puntaje de propension para las
observaciones de ambas bases. Las bases presentaron distintas distribuciones de
puntajes de propension, por lo que para crear los grupos de “donantes” y “receptores”
se utilizan solamente observaciones dentro de un rango llamado “soporte comun”,
que corresponde al intervalo entre el puntaje mas bajo y el puntaje mas alto en el que

coinciden observaciones de ambos grupos. En este caso el soporte comun se
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encuentra entre 0,1399 y 0,4311 puntos. El Grafico 1 muestra en el eje y, la frecuencia
relativa de las observaciones en cada valor de puntaje de propension medido en el eje
x. Ademas, se puede apreciar la distribucion de los puntajes de propension y el area

de soporte comun, que corresponde al drea que se encuentra bajo ambas curvas.

Grifico 1: Area de Soporte Comiin
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Elaboracion propia en base a los resultados del Propensity Score Matching.

Para verificar la viabilidad de realizar el emparejamiento entre las bases, en primer
lugar, se dividen los puntajes de propension en diferentes grupos o bloques, con el
objetivo de que el puntaje promedio no sea significativamente diferente entre ambos
grupos, verificando iterativamente para ajustar el numero de bloques y lograr el
balance.

El segundo paso consiste en verificar si las covariables estan balanceadas dentro de
cada bloque, es decir, que no exista diferencia estadistica significativa entre las
covariables incluidas en el puntaje de propension calculado para cada grupo de
observaciones dentro de los bloques. Esta condicion también se cumplio, por lo que
fue posible seguir adelante con el emparejamiento. En la Tabla 1 es posible ver como
quedaron dispuestas las observaciones dentro de cada bloque para cumplir con el

balance necesario para continuar con el procedimiento del PSM.
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Para guiarnos y realizar el balanceo de manera efectiva utilizamos como referencia

Bernal y Pefia, 2011 (30).

Tabla 1: Balancing Property

Limite inferior del bloque de pscore Unidades de la Unidades de la Total
Base Donante Base Receptora

0.139869 6.132 1.185 7.317

0.3 5.477 2.704 8.181

0.35 2.545 1.616 4.161

0.4 942 655 1.597

Total de observaciones 15.096 6.160 21.256

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del Propensity Score Matching.

2) Emparejamiento de Unidades: Para realizar el emparejamiento, se utilizo el comando

“psmatch2” en STATA 18. Este coédigo facilita la creacion de pares entre
observaciones de la base donante y la base receptora, basandose en el puntaje de
propension.

Para este trabajo se decidid usar el método del vecino mas cercano. Este tipo de
emparejamiento lo que hace es unir a una observacion de la base donante con la
observacion que tenga el puntaje de propension mas cercano de la base receptora, ya
que seria la unidad con la que presenta una mayor similitud en sus caracteristicas
observables. El método del vecino mas cercano puede realizarse de forma uno a uno,
como se explicd anteriormente, o uno a muchos, que seria emparejando muchas
unidades de la base donante con una sola unidad de la base receptora, dependiendo
del diseno del estudio y la disponibilidad de datos (32). Por esto, debido a la diferencia
de tamano de las bases de datos, se decidio utilizar a los 10 vecinos mas cercanos.
Esto significa que una unidad de la ENS se empareja con las 10 unidades con puntajes
de propension mdas cercano dentro de la EPF. Al utilizar esta forma de
emparejamiento, los gastos e ingresos que se establecen para las unidades de la base
sintética corresponden al promedio de los gastos e ingresos de los 10 vecinos mas
cercanos.

Con esta condicion en el emparejamiento, se utilizan 3.870 observaciones de la base

donante para las 6.160 unidades de la base receptora. La diferencia entre ambas
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3)

cantidades se explica debido a que hay unidades de la EPF que donan informacion a

mas de una unidad de la ENS.

Validacion del Emparejamiento: Para evaluar la calidad del emparejamiento y

asegurar que las covariables estén equilibradas se realizé una prueba de balanceo
utilizando el comando “pstest” en STATA 18. Este cédigo calcula y grafica varias
medidas del grado de equilibrio de las variables entre los dos grupos del propensity
score. Un buen emparejamiento debe equilibrar las covariables entre los grupos
emparejados (33). Esta prueba verificoé que las diferencias en los valores medios de
las covariables seleccionadas entre los dos grupos no eran estadisticamente
significativas. Ademas, la relacion de varianzas de todas las covariables entre la base
donante y la receptora se encuentran dentro del rango aceptable de [0.95; 1.05], por
lo que la variabilidad de las covariables es similar entre ambos grupos. En términos
del modelo, el sesgo se estim6 en 0.1%, cumpliendo con la condicidon de ser menor a
25% y el ratio de varianzas alcanzo el valor de 1, que se encuentra dentro del rango
aceptable de [0.5; 2]. En la Tabla 2 se exponen los resultados de la validacion de
emparejamiento, donde se tomo6 como referencia el nivel educativo del jefe de hogar
con educacion secundaria incompleta, y en la variable “sexo del jefe de hogar” se
asign6 un 0 si era mujer y un 1 si era hombre. Con estos resultados podemos concluir

que el emparejamiento de las bases de datos fue exitoso.
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Tabla 2:

Validacion de Emparejamiento

Promedio Test t
Variable Base Base %osesgo t P>|t|
Donante Receptora
Jefe de Hogar con Educacion 0,49903 0,49903 -0,0 -0,00 1,000
Secundaria Completa
Jefe de Hogar con Educacion 0,19237 0,19237 0,0 0,00 1,000
Superior Completa

Edad del Jefe de Hogar 53,435 53,443 -0,0 -0,03 0,979
Sexo del Jefe de Hogar 0,53133 0,53164 -0,03 -0,03 0,973

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del Propensity Score Matching.

Microsimulacion

Esta técnica se basa en la simulacion de comportamientos, estados y decisiones a nivel micro,
pudiendo ocupar diversos niveles como unidad de andlisis, por ejemplo, individuos, hogares
o empresas. La microsimulacion se desarrolla a través de la utilizacion de bases de datos que
contengan informacion microeconémica, como pueden ser encuestas o registros
administrativos, facilitando un andlisis ex-ante, lo que significa que permite evaluar los

efectos de politicas antes de su aplicacion en la poblacion general (34).

Esta metodologia permite abordar diferentes dimensiones de complejidad, tales como la
estructura poblacional, las respuestas conductuales ante politicas especificas y la propia
estructura de las politicas. Segun O 'Donoghue (2014), “la microsimulacion es un mecanismo

de abstraccion de la realidad que nos ayuda a entender mejor la complejidad” (34) .

Para este estudio, se utilizara el método de microsimulacion estatica, la cual es utilizada
mayormente para temas tributarios o de seguridad social y que a diferencia de la
microsimulacion dinamica, no considera la evolucion de las unidades a lo largo del tiempo,

es decir, se centra en un estado instantaneo del sistema.
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Aleatorizacion

Para realizar la microsimulacion, se utiliz6 como referencia el trabajo de Maldonado et al.,

2021 (22), quienes desarrollaron un modelo para estimar las muertes evitadas entre

fumadores debido al aumento del impuesto al tabaco. Este calculo es la base para lograr los

resultados de los indicadores de los ODS 1y 4.

El proceso de la microsimulacion se estructur6 en tres pasos principales:

)

2)

3)

Aleatorizacion inicial de fumadores condenados a morir: La literatura establece
que la mitad de los fumadores morira prematuramente por una enfermedad atribuible
al tabaquismo (35,36). Debido a esta premisa, disponiendo de la base sintética, se
aleatoriz6 al 50% de los fumadores que estarian “condenados a morir” por esta

condicion.

Aleatorizacion de fumadores que dejan de fumar: Basado en las probabilidades de
dejar de fumar, calculadas segun las caracteristicas socioecondmicas y etarias de cada
fumador, se aleatorizd a aquellos que efectivamente dejarian de fumar debido al
incremento del impuesto. Dentro de este grupo, algunos estaban “condenados a

morir” y otros no.

Aquellos no “condenados a morir” no falleceran por enfermedades atribuibles al
tabaquismo, independientemente de si dejan o no de fumar.

Aquellos “condenados a morir” que no dejaron de fumar, eventualmente moriran
debido a una enfermedad relacionada con el tabaco.

Sin embargo, aquellos “condenados a morir” que dejaron de fumar tienen la

posibilidad de evitar su muerte prematura.

Aleatorizacion de las muertes evitadas: Para los fumadores que dejaron de fumar y
estaban “condenados a morir”, se realizé una tercera aleatorizacion utilizando una
tabla de reduccion de riesgo de muerte (22), que varia segin la edad a la que dejaron
de fumar. Esta tabla permite estimar cuantas de estas personas efectivamente evitaran

la muerte por alguna enfermedad relacionada con el tabaco.
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Con este proceso, se obtuvo el nimero de personas que evitan la muerte a causa del

tabaquismo, lo cual permitié calcular los indicadores de los ODS 1y 4.

Inputs

Para llevar a cabo esta microsimulacion, fue necesario introducir una serie de datos que
permitieran crear una situacion inicial del pais, en linea con los indicadores que se busco

medir en este trabajo. Los datos utilizados se presentan a continuacion:

Precio base de los cigarrillos

Para fijar el precio minorista de la cajetilla a utilizar en el estudio, se utilizé informacion
publicada por Servicio de Impuestos Internos, quienes publican la base de precios de venta
final de cigarrillos, donde se establece el precio de $3.300 para la “cajetilla dura azul regular”

de la marca Pall Mall, que es la mas vendida en el pais (37).

Aumento tributario

Con el precio base definido, se planted la necesidad de simular un aumento tributario que
fuera coherente con las necesidades del pais y basado en recomendaciones y evidencia sobre
impuestos al tabaco. Esto con el fin de que el cambio tributario fuera relevante en el contexto
de la discusion de politicas publicas. El aumento tributario considerado en este estudio esta
basado en la propuesta formulada en la "Declaracion conjunta en apoyo al aumento del
impuesto al tabaco y cigarrillos electronicos", realizada por diversas organizaciones de la
sociedad civil en el marco del "Dia Mundial Sin Tabaco" (38). Esta propuesta fue formalizada

como un proyecto de ley y entregada a la Presidencia de la Republica.

La propuesta sugiere eliminar el componente ad valorem del impuesto al tabaco, que
actualmente representa el 30% del precio de venta al consumidor. Este impuesto crea una
dispersion artificial de precios que incentiva a los consumidores a optar por marcas mas
baratas en lugar de reducir o abandonar el consumo(38) . En su lugar, se propone aumentar
el impuesto especifico por cada gramo de tabaco contenido en los cigarrillos, pasando de

0,0010304240 unidades tributarias mensuales (UTM) a 0,00275 UTM por gramo de tabaco.
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El impuesto por cada cigarrillo aumentaria a $183,25, lo que implicaria un costo tributario

de $3.665 para una cajetilla de 20 cigarrillos.

Considerando este aumento tributario y asumiendo que los costos y beneficios de la industria
se mantienen constantes, es decir, que el 100% del incremento del impuesto se traducen en
un aumento en el precio, el valor final de la cajetilla subiria de $3.300 a $4.879, lo que

representa un incremento cercano al 48%.

En la Tabla 3, se puede ver el desglose del precio de la cajetilla en la situacion inicial (sin
aumento de impuesto) y en contraparte, el detalle del valor de la cajetilla en la situacion

hipotética (con el aumento del impuesto) que se utilizo para estimar los indicadores de este

trabajo.
Tabla 3: Precio e impuestos de una cajetilla promedio

Precio e impuestos Situacion inicial | Situacion hipotética | Variacion (%)
Impuesto especifico $1.349 $3.665 171,7%
Impuesto ad valorem $990 $0 -100%
Impuesto al valor agregado (IVA) $527 $779 47,8%
Impuesto total $2.866 $4.444 55,1%
Precio minorista $3.300 $4.879 47,8%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del SII.

Elasticidades precio - demanda

Para medir el efecto del aumento del precio de la cajetilla sobre la demanda, se incluyeron
elasticidades previamente calculadas en la literatura. Los diferentes estratos socioecondmicos
en Chile reaccionan de manera distinta ante un aumento en el precio del tabaco. Por este
motivo, se utilizaron elasticidades estimadas para cada decil de ingreso, basadas en el estudio
de Fuchs y Meneses, 2017 (11), quienes determinaron una elasticidad promedio del precio
de la demanda de tabaco de -0,38 y estimaron variaciones para cada decil de ingreso,
extrapolando las elasticidades precio utilizadas por Verguet et al., 2015 (39). La Tabla 4
muestra la elasticidad precio demanda para cada decil utilizada en este trabajo. Se hace
evidente que la reaccion en la demanda de los individuos al aumento del precio de la cajetilla

se va haciendo menos elastica a medida que aumenta el decil de ingresos al que pertenece.
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Tabla 4: Elasticidades del modelo por decil de ingreso

Decil | Decil | Decil | Decil | Decil | Decil | Decil | Decil | Decil | Decil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Elasticidad | -0.64 | -0.58 | -0.52 | -0.47 | -0.41 | -0.35 | -0.29 | -0.24 | -0.18 | -0.12

media

Fuente: Are Tobacco Taxes Really Regressive? Evidence from Chile. (Fuchs y Meneses, 2017)

La literatura indica que el impacto de la elasticidad precio de la demanda de cigarrillos se
distribuye por mitades entre el margen extensivo (fumadores que abandonan el habito) y el
margen intensivo (reduccion en la cantidad de cigarrillos consumidos por quienes continiian
fumando) (40). Con estos datos, fue posible tanto calcular la probabilidad de que una persona
deje de fumar segun el decil al que pertenece, asi como la reduccion en la intensidad del

consumo de quienes siguen fumando.

Reduccion de riesgo de muerte

Se incorporaron datos sobre la reduccion del riesgo de muerte segtn la edad a la que se deja
de fumar (ver Anexo 1) (7). Por ejemplo, una persona que deja de fumar entre los 15 y 20
afios tiene un 97% de probabilidad de evitar una muerte relacionada con el tabaco, mientras
que alguien que lo hace entre los 95 y 100 afios tiene solo un 0,03%. Estos datos se utilizaron
para aleatorizar las muertes evitadas entre las personas "condenadas a morir" que dejaron de

fumar gracias al impuesto.

Aiios de vida perdidos evitados

Para calcular los afios de vida que se evitarian perder por las muertes prematuras, se
introdujeron datos sobre la cantidad de afos de vida que una persona puede recuperar
dependiendo de la edad a la que deja de fumar (ver Anexo 2) (7). Por ejemplo, una persona
que deja de fumar a los 15 afios dejaria de perder 10 afios de vida, mientras que alguien que

lo hace a los 65 afios evitaria perder solo 3 afios.
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Uso del sistema de salud

Se incorporaron datos sobre la utilizacion del sistema de salud segtin decil de ingresos (7).
Estos datos, originalmente disponibles por quintiles, fueron desagregados a nivel de deciles
mediante el supuesto de que el promedio de un quintil es equivalente al promedio de los dos
deciles correspondientes. Se estimo que la probabilidad de utilizar el sistema de salud es del

88% (7), ponderada por el gradiente seglin el decil de ingresos (ver Anexo 3).

Estimacion de los gastos en salud evitados

Para estimar los gastos en salud evitados, se utilizaron datos del IECS, 2014 (2), que
proporcionan costos promedio de eventos, seguimientos y tratamientos para enfermedades
atribuibles al tabaco, como infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares (ACV),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), neumonia y distintos tipos de cancer.

Estos costos fueron actualizados a valores actuales en UF.

Para estimar la proporcion de los gastos en salud que representan un costo para el Estado o
para los individuos, se asumid que el 90% de la poblacion esta asegurada y que el sistema de
salud cubre el 90% de los tratamientos (7). Combinando ambos factores, se concluyo6 que el
18% del costo total del tratamiento corresponde a gasto de bolsillo por parte de los
individuos, reflejando los gastos no cubiertos por el seguro y los gastos asumidos por los no

asegurados.

Simulaciones de Monte Carlo

El método de Monte Carlo consiste en construir un modelo matematico que simula el
comportamiento de un sistema, utilizando valores aleatorios de las variables de entrada. Cada
simulacion genera un resultado nico basado en esas entradas aleatorias. Al repetir este
proceso numerosas veces se obtiene una distribucion de resultados que permite captar la
variabilidad y la incertidumbre propias del sistema (41). Esta técnica es particularmente util
en contextos donde existen multiples factores interrelacionados y alta incertidumbre, como

es el caso de las decisiones individuales de fumar y sus impactos en la salud.
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En este trabajo, se emplearon 500 simulaciones de Monte Carlo para modelar la respuesta de
los fumadores ante un aumento en los impuestos al tabaco. Cada simulacién asigno
aleatoriamente las decisiones de fumar a nivel individual, segun las probabilidades
preestablecidas por sus caracteristicas personales. Al ejecutar multiples simulaciones, el
modelo permite observar como varia la respuesta ante el cambio de politica en diferentes
escenarios, generando una gama de resultados que permite evaluar tanto la media como la

variabilidad de los efectos esperados.

Ademés, se calculo el intervalo de confianza al 95%, lo que proporciona una estimacion de
la incertidumbre de los resultados y permite determinar los rangos dentro de los cuales es

probable que se encuentren los efectos de la politica.

Modelo de Costo-Efectividad Ampliado

El modelo de Costo-Efectividad Ampliado (ECEA), como su nombre lo dice, es una
extension del analisis de costo-efectividad tradicional. Este modelo, se considera “ampliado”,
debido a que no solo evalua los beneficios en términos de salud, sino también los efectos
financieros y distributivos de las intervenciones sanitarias. Para la finalidad de este estudio,
el ECEA es de gran utilidad, ya que permiti6 estimar gran parte de los indicadores propuestos.
Es una metodologia util para estimar los efectos de distintos tipos de politicas sanitarias, ya
sean campanas educativas masivas, politicas legales, politicas de ingenieria y provision

gubernamental, o como en este caso, politicas financieras (42) .

El modelo ECEA tal como fue presentado por Verguet et al., 2015 (42), resalta la importancia
de evaluar los impactos distributivos y financieros de las politicas de salud, especialmente en

contextos de paises en vias de desarrollo.

Verguet plantea que el modelo ECEA puede cuantificar 4 tipos distintos de consecuencias de

la politica publica a evaluar, para cada subgrupo de la poblacion.

Beneficios de salud adquiridos por la politica publica

Estos beneficios se miden en afios de vida ganados y se calculan de la siguiente manera:
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BHk = Effk X COUk X Dk
donde:

o BHj, representa el beneficio de salud en el subgrupo poblacional k.

Ef f es la efectividad de la intervencion en el subgrupo k.

Covy, es la cobertura de la intervencion lograda en el subgrupo k.

Dy, es la carga de morbilidad de la enfermedad en el subgrupo k.

Gastos privados evitados por la politica publica

Se miden como los gastos de bolsillo que no se tienen que realizar debido a la intervencion

y se calculan de la siguiente manera:
PEk = ik X U X (CDMk + CDNMk)
donde:

o PE}, representa los gastos privados incurridos en el subgrupo k antes de la politica.
e I representa la incidencia de enfermedades en el subgrupo k antes de la politica.

e Uy representa el uso de la atencion sanitaria en el subgrupo k antes de la politica.

o CDMj, representa los gastos de bolsillo directos en salud del subgrupo k.

o CDNM;, representa los gastos de bolsillo indirectos en salud del subgrupo k.

Proteccion contra riesgos financieros

El ECEA intenta escalar la cantidad de gastos privados en salud evitados considerando el

nivel de ingreso de las personas.
1.1. Gastos catastroficos evitados.

A nivel individual corresponde:
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(CDMy + CDNM,) > Y X Th
Donde:
o CDMi, representa los gastos de bolsillo directos en salud del subgrupo k.
e CDNMj, representa los gastos de bolsillo indirectos en salud del subgrupo k.

o Y representa el ingreso.

o Th representa el umbral del gasto catastrofico.

1.2. Pobreza evitada.
A nivel individual corresponde:
Y- (CDM, + CDNM,;) < Pl
Donde:
o CDMi, representa los gastos de bolsillo directos en salud del subgrupo k.
o CDNMj, representa los gastos de bolsillo indirectos en salud del subgrupo k.

o Y representa el ingreso.

o Pl representa la linea de la pobreza.

Costos totales netos de la politica publica

Se miden los costos directos de implementar la intervencidon y los costos indirectos
relacionados, pero para el caso particular de este trabajo, no sera considerado este punto
debido a que la intervencion corresponde a un aumento tributario, por lo que tiene un costo

marginal para el fisco.
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IV. Estadisticas descriptivas

Después de llevar a cabo el proceso del PSM que fue explicado en el capitulo de Metodologia,
tenemos a nuestra disposicion la base de datos sintética, que contiene todas las variables que
se necesitan para poder llevar a cabo la microsimulacion. A continuacidon, se mostraran

algunas estadisticas descriptivas importantes para entender la composicion de la base.

Base de datos Sintética

La base de datos sintética estd compuesta por la informacion financiera que aporta la base
donante (EPF) y la relacionada al tabaquismo que mantiene la base receptora (ENS), por lo
tanto, la informacion sobre tabaco corresponde a la misma informacién ya contenida

originalmente por la ENS.

En la Tabla 5 se puede ver la prevalencia del tabaquismo a nivel nacional, que alcanza un
30,51%. Esta medicion difiere de lo estimado por el informe original de la ENS (43),
principalmente porque para el objetivo de este trabajo se consideré como fumadores a
personas que hayan declarado consumir al menos 1 cigarrillo a la semana. Esta prevalencia

considera un rango de edad entre los 15 y los 98 afios, de igual forma que la ENS.

Tabla 5: Prevalencia de fumadores en la base sintética

Condicién de fumador Frecuencia Porcentaje
Fumadores 4.342.227 30.51%
No fumadores 9.891.427 69.49%
Total 14.233.654 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base sintética.

Aunque la distribucién por género de la prevalencia del tabaquismo en Chile es relativamente
equitativa en comparacion con otros paises de la region (15), los hombres contintian siendo
el grupo con mayor consumo de tabaco, como se muestra en la Tabla 6, representando el

55,9% de los fumadores a nivel nacional.
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Tabla 6: Sexo de los fumadores de la base sintética

Sexo del fumador Frecuencia Porcentaje
Hombre 2.426.504 55.88%
Mujer 1.915.723 44.12%
Total 4.342.227 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base sintética.

Ademéas de la prevalecia, la intensidad del tabaquismo varia entre hombres y mujeres. La
Tabla 7 muestra el promedio y la mediana de cigarrillos consumidos diariamente para ambos
géneros. Como se puede observar, los hombres presentan una mayor intensidad promedio y
mediana de consumo en comparacion con el género femenino, lo que refuerza la tendencia

de mayor consumo entre los hombres.

Tabla 7: Intensidad de consumo de cigarrillos por sexo de los fumadores en la base

sintética
Sexo del fumador Promedio de cigarros diarios | Mediana de cigarros diarios
Hombre 5,79 4
Mujer 5,38 3
Total 5,61 3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base sintética.

Para los efectos de este trabajo, por las caracteristicas de los datos disponibles no fue posible
estimar los efectos de un aumento del impuesto al tabaco en la prevalencia de fumadores
pasivos. Sin embargo, es de suma relevancia mencionar que, como se puede ver en la Tabla
8, en Chile existen mas de 2,5 millones de personas que no son fumadoras, pero estan
expuestas al humo del tabaco de forma involuntaria y que podrian verse beneficiadas de igual

forma por el aumento del impuesto.

Se consider6 como fumadores de segunda mano o “expuestos” a las personas que
respondieron estar expuestos al humo del tabaco, al menos 1 hora al dia (en el hogar, trabajo

o lugares de recreacion).

35



Tabla 8: Personas expuestas al humo en la base sintética

Exposicién al humo Frecuencia Porcentaje
Fumadores 4.342.227 30.51%
Expuesto 2.587.394 18.18%
No expuesto 7.304.033 51.32%
Total 14.233.654 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base sintética.

Al realizar el PSM, la informacion financiera de las personas es traspasada desde la EPF a la
ENS promediando los datos de ingresos y gastos de los 10 vecinos mas cercanos,
considerando las variables sociodemograficas relevantes que fueron mencionadas en la
seccion de Metodologia. Como muestra la Tabla 9, en la base de datos sintética hay una
prevalencia de 4,33% de pobreza a nivel nacional, considerando a personas entre 15 y 98
afnos. Se considero a personas en condicion de pobreza monetaria a quienes pertenezcan a un
hogar con un nivel de ingreso por persona equivalente menor a la linea de la pobreza por

persona equivalente que calcula mensualmente la Subsecretaria de Evaluacion Social (44).

Tabla 9: Personas en condicion de pobreza monetaria en la base sintética

¢Pobreza monetaria? Frecuencia Porcentaje
Si 615.903 4,33%
No 13.617.751 95,67%
Total 14.233.654 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base sintética.

En la Tabla 10 se evidencia la cantidad de personas que viven en hogares que mantienen
gastos catastroficos en salud. Se puede ver que mas de un quinto de la poblacion entre 15y
98 afos vive en hogares que padecen esta condicion. Para determinar a las personas que
tienen gastos catastroficos, se consider6 a las personas que viven en hogares que tienen un

gasto de bolsillo en salud igual o superior al 10% del gasto total del hogar mensualmente (3).

Tabla 10: Personas con gastos catastroéficos en salud en la base sintética

¢ Gasto catastrofico? Frecuencia Porcentaje
Si 3.153.033 22.15%
No 11.080.621 77.85%
Total 14.233.654 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base sintética.
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Los deciles de ingreso de la base sintética estdn construidos basados en la informacion
financiera de los hogares otorgada por la base donante, y se construyeron utilizando el calculo
de ingreso por persona equivalente del hogar, aplicando la metodologia que utiliza el
Ministerio de Desarrollo Social (45). El detalle de los datos de cada decil de ingresos se puede

ver en la Tabla 11.

Tabla 11: Deciles de ingreso por persona equivalente en la base de datos sintética

Base sintética | Promedio (UF) | Desv. Estandar (UF) Minimo (UF) | Maximo (UF)
ler decil 5,99 1,19 2,94 7,67
2do decil 8,87 0,61 7,68 9,92
3er decil 10,7 0,47 9,92 11,63
4to decil 12,43 0,44 11,64 13,24
5to decil 14,07 0,50 13,26 14,94
6to decil 16,17 0,73 14,94 17,46
7mo decil 18,82 0,81 17,47 20,08
8vo decil 22,02 1,19 20,09 24,19
9no decil 27,78 2,45 24,21 32,22

10mo decil 44,82 14,24 32,23 138,63
Total 18,14 11,70 2,94 138,63

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base de datos sintética.

Defunciones 2022

La base de datos Defunciones 2022 del Ministerio de Salud, brinda informacién de los

diagndsticos asociados a las muertes de las personas en Chile durante el afio 2022.

Tomando como referencia el estudio del IECS, 2014 (2) que indica los diagnosticos de
eventos y defunciones que son atribuibles al tabaquismo, es posible calcular la proporcion de

cada enfermedad en la totalidad de muertes provocadas por el consumo de tabaco en Chile.

En el Grafico 2 se puede observar en detalle las defunciones con diagndsticos atribuibles al
tabaquismo el afio 2022. Se observa que durante ese afio ocurrieron 3.118 muertes atribuibles
al tabaquismo por cardiopatias, lo que representa el 22,3% del total de fallecimientos
relacionados con el consumo de tabaco. Los ACV causaron 1.384 muertes, equivalentes al
9,9% de estos decesos. La neumonia fue responsable del 8,1% de las muertes asociadas al
tabaquismo, con un total de 1.139 fallecimientos. La EPOC provocé 2.753 muertes, lo que

representa el 19,7% del total. Finalmente, el cancer fue la enfermedad mas letal atribuible al
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tabaco, con 5.601 muertes, lo que equivale al 40% del total de fallecimientos relacionados

con el consumo de tabaco en 2022.

Grafico 2: Defunciones con diagndsticos atribuibles al tabaquismo 2022

T T T
0 2,000 4,000 6,000
Frecuencia de defunciones

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base de Defunciones 2022 y con porcentajes de defunciones atribuibles al tabaco del IECS,
2014.
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V. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los indicadores establecidos para cada ODS,
obtenidos a partir de la microsimulacién de estados y comportamientos. Estos resultados
corresponden al promedio de las 500 repeticiones de Montecarlo, generadas por un aumento

del impuesto al tabaco que eleva el precio minorista de la cajetilla en un 47,8%.

ODS 3: Salud y bienestar

El aumento del precio minorista de la cajetilla de 20 cigarrillos, provocado por el incremento
del impuesto, genera una disminucion en la demanda, lo que a su vez reduce el nimero de
fumadores en Chile. Como se observa en la Tabla 12, la cantidad de fumadores baja de 4,34
millones a 3,92 millones, lo que representa una disminucion del 10%. Este cambio no solo
reduce la prevalencia de fumadores, sino que también rebaja la intensidad del consumo entre
aquellos que continuan fumando. Segln los resultados de la microsimulacion, la intensidad,
medida como el consumo promedio diario por fumador, cae de 5,61 cigarrillos a 5,16, lo que
equivale a una disminucion del 8%. En conjunto, estos efectos provocan una reduccion
significativa en la cantidad de cigarrillos consumidos a nivel nacional, pasando de 438,28
millones a 364,2 millones de cigarrillos, lo que representa una disminucion del 17% en el

consumeo.

Aunque se observa un impacto considerable tanto en la prevalencia como en la intensidad
del consumo de tabaco, es el margen extensivo el que genera efectos positivos en la salud de
las personas. Dejar de fumar no garantiza la prevencion de muertes por enfermedades
atribuibles al tabaquismo, pero si incrementa la probabilidad de evitar morir por esta causa a
largo plazo (46). Como resultado, al haber menos fumadores, se reduce el nimero de
personas que eventualmente moriran a causa de enfermedades atribuibles al tabaco. La cifra
de muertes disminuye de 2,17 millones en la situacion inicial a 1,98 millones en un escenario
con el alza tributaria, lo que equivale a 189.281 muertes evitadas por enfermedades
atribuibles al tabaquismo a largo plazo, representando una caida de 8,73% de muertes
prematuras. De estas muertes evitadas, el 72% corresponde a personas de los cinco primeros

deciles de menores ingresos. El detalle de las muertes evitadas por cada decil se puede
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observar en el Grafico 3, donde se hace evidente que el efecto en las muertes evitadas del

aumento del impuesto es superior en los deciles de menores ingresos.

Tabla 12: Resultados ODS 3: Salud y bienestar 1

ODS 3: Salud y bienestar Situacion Situacion Variacion
inicial hipotética (%)
Millones de fumadores 4,34 3,920 -9,72%
[C1 95%] [3,918 - 3,922]
Promedio de cigarrillos diarios 5,61 5,161 -7,95%
[C1 95%] [5,155 - 5,168]
Millones de cajetillas consumidas 438,28 364,20 -16,90%
[C1 95%] [363,72 - 364,68]
Millones de muertes por tabaquismo a 2,167 1,977 -8,73%
largo plazo [1,975 - 1,980]
[C1 95%]

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

Grafico 3: Muertes evitadas por decil de ingreso
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

El abandono del habito de fumar no garantiza que los exfumadores eviten completamente
morir por enfermedades atribuibles al tabaquismo. Sin embargo, existe evidencia so6lida que

demuestra que dejar de fumar tiene un impacto positivo en la expectativa de vida de quienes
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abandonan el tabaco (46). En este contexto, la microsimulacioén proyecta que, con el aumento
del impuesto al tabaco, 422.078 personas dejarian de fumar, lo que resultaria en una
“ganancia” de afios de vida que habrian perdido si hubieran continuado fumando. Como se
puede ver en la Tabla 13, se estima que, gracias al alza tributaria, la sociedad evitaria la
pérdida de 3,09 millones de afios de vida en total. Esto se traduce en un promedio de 7,32
afios de vida que se evitarian perder por cada persona que deja de fumar, subrayando el

notable beneficio en términos de salud publica que genera esta politica fiscal.

Tabla 13: Resultados ODS 3: Salud y bienestar 2

ODS 3: Salud y bienestar Situacion hipotética
Afios de vida perdidos evitados por fumador 7,32
[C1 95%] [3,918 - 3,922]
Millones de afios de vida perdidos evitados 3,09
[CI 95%)] [3,07 - 3,11]

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

Las muertes evitadas como resultado de la reduccion del tabaquismo, impulsada por el
aumento del impuesto, se distribuyen entre varias enfermedades no transmisibles. Se estima
la prevencion de 52.038 muertes por cardiopatias, 15.462 por ACV, 34.723 por EPOC, 12.402
por neumonia, y 74.731 por cancer. Evitar estas muertes no solo mejora la salud de la
poblacidn, sino que también genera beneficios considerables para el sistema de salud. En
primer lugar, se alivia la presion sobre el sistema, reduciendo la demanda de tratamientos
para enfermedades complejas. En segundo lugar, el sistema de salud experimenta un ahorro

econOmico sustancial al evitar los costos asociados con el tratamiento de estas enfermedades.

La disminucion de la morbimortalidad atribuida al aumento del impuesto se traduce en
ahorros estimados para el sistema de salud que oscilan entre el 3,33% y el 6,01% del gasto
anual en salud. La Tabla 14 muestra los costos evitados en tratamientos, asumiendo un
promedio de 2 afios de tratamiento, de esta forma se proyecta un ahorro total de 2.805 miles
de millones de pesos. De este monto, 220 mil millones corresponden a cardiopatias, 75 mil
millones a ACV, 169 miles de millones a EPOC, 2.339 miles de millones a canceres, y 2,4
mil millones a neumonias. Estos ahorros subrayan el impacto positivo que una politica fiscal
bien disefiada puede tener, no solo en la salud de los individuos, sino también en la

sostenibilidad del sistema de salud a largo plazo.
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Tabla 14: Resultados ODS 3: Salud y bienestar 3

ODS 3: Salud y bienestar Gasto evitado por

% del gasto en

tratamiento
salud
(Miles de millones SCLP)
Ahorro en gasto sanitario 2.805 6,01%
Cardiopatias 220
ACV 75
EPOC 169
Céncer 2.339
Neumonia 2,4

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

La Tabla 15 por su parte muestra el gasto sanitario anualizado, donde el ahorro estimado
debido a la reduccion de las enfermedades asociadas al tabaquismo alcanza los 1.553 miles
de millones de pesos. De esta cantidad, 163 mil millones corresponden al tratamiento de
cardiopatias, 57 mil millones a ACV, 169 mil millones a la EPOC, 1.162 mil millones al
tratamiento de canceres, y 2,4 mil millones al tratamiento de neumonias. Estos ahorros
reflejan el impacto financiero positivo que el aumento del impuesto al tabaco puede tener en
el sistema de salud, liberando recursos que podrian ser redirigidos a otras areas criticas del

sector sanitario.

Tabla 15: Resultados ODS 3: Salud y bienestar 4

ODS 3: Salud y bienestar Gasto anual evitado por

% del gasto en

tratamientos
salud
(Miles de millones $SCLP)
Ahorro en gasto sanitario 1.553 3.33%
Cardiopatias 163
ACV 57
EPOC 169
Cancer 1.162
Neumonia 2,4

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

El ahorro que experimenta el sistema de salud debido a los tratamientos evitados es el
resultado de la combinacidn entre el gasto estatal en el tratamiento de estas enfermedades y
el gasto de bolsillo que los hogares deben asumir en forma de copagos. Dado que el impacto

del abandono del tabaquismo es mayor en los deciles de menores ingresos como
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consecuencia del aumento del impuesto, los gastos de bolsillo evitados generan un efecto
proporcionalmente mayor en estos primeros deciles. Como podemos ver en la Tabla 16, al
comparar el ahorro promedio anual que obtienen las personas que evitan la muerte por
enfermedad en cada decil, observamos que, en el decil de menores ingresos (primer decil),
el ahorro representa en promedio el 21,71% de los ingresos anuales. En contraste, en el decil
de mayor renta (décimo decil), el porcentaje de ahorro solamente alcanza el 7,44%

equivalente casi a una tercera parte de la proporcion ahorrada del primer decil.

Tabla 16: Resultados ODS 3: Salud y bienestar 5

Decil | Ahorro promedio anual | Ingreso anual promedio Porcentaje de ahorro como

de los hogares que de los hogares que parte del ingreso anual de los

evitan gastos de bolsillo | evitan gastos de bolsillo hogares que evitan gastos de
bolsillo

(UF) (UF)

1 53,78 247,72 21,71%
2 53,21 315,34 16,87%
3 54,81 370,30 14,80%
4 49,94 396,27 12,60%
5 55,54 424,82 13,07%
6 52,31 462,78 11,30%
7 55,35 495,53 11,17%
8 54,96 527,97 10,41%
9 55,54 598,95 9,27%
10 54,93 738,73 7,44%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

ODS I: Fin de la pobreza

El ahorro en gastos de bolsillo que experimentan las familias debido al aumento del impuesto
al tabaco juega un papel crucial en prevenir que hogares que no se encuentran en situacion
de pobreza caigan en ella, debido a los elevados costos de tratamiento de enfermedades no
transmisibles. Las estimaciones indican que, al reducir la prevalencia del tabaquismo y, por
ende, los gastos médicos de los hogares, el aumento del impuesto evita que 65.693 personas

caigan en la pobreza en algin momento de su vida.

Ademas, al disminuir los gastos de bolsillo en salud, se reduce la probabilidad de que los
hogares enfrenten gastos catastréficos en salud, definidos como aquellos que representan mas

del 10% del ingreso mensual del hogar. Para este indicador, se calcularon dos tipos diferentes
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de gastos catastroficos utilizando las bases de datos disponibles. En el primer caso, se
identificaron como personas que evitarian el gasto catastréfico a aquellas que, si evitaban la
muerte, su gasto en salud registrado en la base sintética sumado al gasto de bolsillo por
enfermedad superaba el 10% del ingreso total. En el segundo caso, se consideraron personas
que evitarian el gasto catastréfico si el gasto de bolsillo por enfermedad, por si solo, excedia
el 10% del ingreso mensual del hogar. Los resultados de la microsimulacion estiman que
458.916 personas evitarian incurrir en gastos catastroéficos de salud en el primer caso,
mientras que 323.767 personas lo evitarian en el segundo caso. Debido a la naturaleza del
estudio, no es posible cuantificar los perjuicios en la economia de los hogares provocado por
la cantidad de horas laborales perdidas debido a la enfermedad, por lo que el verdadero efecto
en el gasto catastrofico evitado y en la pobreza evitada de los hogares es potencialmente
mayor. Estos resultados subrayan el impacto positivo de la politica fiscal en la proteccion
economica de los hogares, especialmente en los mas vulnerables. La Tabla 17 muestra el
resumen de los resultados obtenidos en los indicadores propuestos para el ODS 1,

considerando las 2 formas de calcular el gasto catastréfico mencionadas anteriormente.

Tabla 17: Resultados ODS 1: Fin de la pobreza

ODS 1: Fin de la pobreza Situacion hipotética
Pobreza evitada (personas) 65.693
[CI 95%)] [61.667 - 69.718]
Gastos catastroficos evitados (personas)
(Gastos de bolsillo por enfermedad + Gasto en salud / Gasto 458916
total) [447.265 - 470.567]
[CI 95%)]
Gastos catastroficos evitados (personas) 323.767
(Gastos de bolsillo x enfermedad / Gasto total) [314.222 i 333.312]
[CI 95%)] ] ]

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

ODS 4: Educacion de calidad

El aumento del impuesto al tabaco genera beneficios importantes en términos de acumulacion
de capital humano. Como se menciond anteriormente, una de las consecuencias destacadas
es la reduccion de muertes prematuras vinculadas a enfermedades asociadas al tabaquismo.

Al disminuir la cantidad de fallecimientos tempranos, se preservan personas que, de otro

44



modo, podrian haber contribuido al desarrollo econdmico del pais. Esta preservacion se
traduce directamente en la continuidad de afos de educacion, que de otra manera se

perderian.

Se ha estimado que el incremento del impuesto al tabaco evita la pérdida de 11,24 afios de
educacion por cada fumador, una cifra cercana a los afios necesarios para completar la
educacion secundaria en Chile. Si consideramos que 189.281 personas se salvarian de una
muerte prematura gracias a esta politica fiscal, esto implica que la sociedad estaria evitando

la pérdida de aproximadamente 2,13 millones de afos de educacion en total.

Esta estimacion es conservadora, pues las limitaciones de la metodologia utilizada (una
microsimulacion estatica) no permiten captar completamente el potencial de crecimiento
educativo a lo largo del tiempo. En una situacion real, es esperable que las personas mas
jovenes continden aumentando su nivel educativo, lo que incrementaria ain mas los
beneficios asociados a esta politica. Asi, el impacto positivo del aumento del impuesto al
tabaco en la educacion y el capital humano podria ser incluso mayor de lo que los nimeros
actuales sugieren. En la Tabla 18 se encuentra un resumen de los resultados obtenidos para

los indicadores del ODS 4.

Tabla 18: Resultados ODS 4: Educacion de calidad

ODS 4: Educacion de calidad Situacion hipotética
Pérdida evitada de afios de educacion por fumador 11,24
[C195%] [11,19 - 11,29]
Pérdida evitada de millones de afios de educacion 2,13
[C195%] [2,09 - 2,16]

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos

El cambio en la formulacion del impuesto al tabaco tiene repercusiones considerables en la
recaudacion fiscal, demostrando el potencial de las politicas tributarias para contribuir a los
ODS. El aumento de mas del 170% en el impuesto especifico sobre el tabaco se traduce en
un incremento notable en los ingresos fiscales anuales, a pesar de la reduccion en la demanda

de cajetillas de cigarrillos. Especificamente, los ingresos tributarios derivados de la
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modificacion del impuesto crecen de 31,55 millones de UF a 42,3 millones de UF, lo que

representa un aumento del 33,94%.

Este incremento en la recaudacion es crucial para la sociedad, ya que asegura que tanto la
industria tabacalera como los consumidores de cigarrillos contribuyan de manera mas
equitativa a las arcas publicas. Dado que la produccion y el consumo de tabaco generan
externalidades negativas, tanto en términos ambientales como de salud publica, es
fundamental que estas actividades estén sujetas a impuestos mas altos. Estos tributos no solo
compensan parcialmente los costos que estas externalidades imponen a la sociedad, sino que
también pueden financiar iniciativas que promuevan el bienestar y la sostenibilidad a largo
plazo. En la Tabla 19 se puede ver el resultado del indicador propuesto para medir el avance

del cumplimiento de las metas definidas por el ODS 17.

Tabla 19: Resultados ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos

ODS 17: Alianzas para lograr los Situacion Situacion Variacion

objetivos inicial hipotética (%)

Ingresos fiscales anuales por impuesto 31.584.372 42304532 33.94%
al tabaco (UF)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SII y resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

El incremento del impuesto al tabaco generaria una recaudacion fiscal adicional de 10,72
millones de UF, equivalente a 406 millones de dolares. Este monto representa el 0,14% del
PIB de Chile en 2022, que fue de 302,12 miles de millones de dolares segiin el Banco
Mundial (47). Para poner esto en perspectiva, el pacto fiscal propuesto por el gobierno busca
recaudar un 2,7% del PIB (48), de los cuales un 0,3% se destinaria a abordar la crisis de
seguridad que enfrenta el pais. Esta asignacion presupuestaria incluye un aumento de fondos
para Carabineros, la Policia de Investigaciones, y la creacion del Sistema Nacional de
Proteccion de Victimas y Testigos. El incremento del impuesto al tabaco proporcionaria
ingresos permanentes al Estado, contribuyendo con cerca de la mitad de los fondos necesarios

para las politicas de seguridad incluidas en el pacto fiscal.

Si consideramos la recaudacion total del Estado por concepto del impuesto especifico al
tabaco, el aumento del tributo elevaria el monto recaudado a mas de 1.600 millones de

dolares. Esto representa aproximadamente el 2% del presupuesto nacional para el afio 2022,
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superando incluso ligeramente el presupuesto asignado al Ministerio de Desarrollo Social y

Familia en ese mismo afio (49).

ODS 12: Produccion y consumo responsables

La produccion y el consumo de tabaco son procesos altamente contaminantes que impactan
negativamente el medio ambiente en cada etapa, desde la plantacion hasta la eliminacion de
las colillas de cigarrillos (50). En este modelo, se consider6 especificamente la reduccion de
colillas arrojadas al medio ambiente, como consecuencia de la disminucion en la demanda

de cigarrillos derivada del aumento del impuesto al tabaco.

Para evaluar el impacto ambiental, se estimé que el 75% de los cigarrillos consumidos son
eliminados de manera inadecuada (51), resultando en colillas que terminan contaminando
diversos ecosistemas. Con la disminucion del consumo de cajetillas, que pasod de 438,28
millones a 364,2 millones, se estima que se evitara que aproximadamente 1.111 millones de
colillas terminen contaminando el medio ambiente. Este resultado subraya el papel crucial
que las politicas fiscales pueden desempefiar en la proteccion de nuestros recursos naturales

al incentivar una produccion y un consumo mas responsables.

ODS 6: Agua limpia y saneamiento

Relacionado con los resultados del ODS 12, las colillas de cigarrillos que son desechadas de
manera inapropiada recurrentemente acaban en zonas urbanas y costeras, liberando
sustancias quimicas nocivas que contaminan las masas de agua. Se estima que una sola colilla
es capaz de contaminar 1.000 litros de agua (52), lo que resalta la magnitud del problema. Si
consideramos que el aumento del impuesto evita que cerca de 1.111 millones de colillas
terminen en el medio ambiente, también se impide la contaminacion de aproximadamente
1.111 miles de millones de litros de agua. Este impacto no solo beneficia la calidad del agua
en el pais, sino que también contribuye de manera efective a la proteccion y sostenibilidad
de nuestros recursos hidricos. En la Tabla 20 se puede ver la cantidad de colillas que se evita
que terminen en el medio ambiente debido al aumento del impuesto, y por consecuencia la

cantidad de litros de agua que se evita contaminar.
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Tabla 20: Resultados ODS 6 y 12: Agua limpia y saneamiento - Produccion y consumo

sostenible
ODS 6 y 12: Medio Ambiente Situacion hipotética
Reduccion de colillas arrojadas en el medio ambiente L111
(millones) )
Reduccion de litros de agua contaminados (miles de millones) 1.111

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones.

Para comprender mejor los beneficios del aumento del impuesto al tabaco en la reduccion de
litros de agua contaminados, es 1til poner en perspectiva lo que significan 1.111 miles de
millones de litros de agua. Segun el informe 2023 de la Asociacion Nacional de Empresas de
Servicios Sanitarios (53), un hogar en Chile consume en promedio 13,6 metros ctbicos de
agua al mes, lo que equivale a un total anual de 163,2 metros ctbicos por residencia. Esto
significa que los 1.111 millones de metros ctbicos de agua que se evitan contaminar gracias
a la reduccion en el consumo de cigarrillos son equivalentes al consumo anual de agua
potable de mas de 6,8 millones de hogares en Chile. Para ponerlo en contexto, esto representa
alrededor del 97% de los hogares en el pais, segliin la estimacion de hogares de la encuesta

CASEN 2022.
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VI. Limitaciones

Este estudio se basa en un modelo de microsimulacion estatica, el cual, si bien permite
estimar los efectos de un aumento del impuesto al tabaco en Chile sobre el avance del
desarrollo sostenible y capturar impactos desagregados por variables sociodemograficas
como el ingreso, presenta limitaciones en cuanto a la estimacion temporal de los efectos.
Debido a la naturaleza estitica del modelo, no es posible realizar estimaciones que
contemplen la evolucion de los efectos a lo largo del tiempo, ya que carece del componente
dindmico necesario para modelar cambios temporales (34). Por lo tanto, una de las
principales limitaciones de este trabajo es que el horizonte temporal no se modela
explicitamente, y los periodos, aunque estan implicitos, no son uniformes para todos los
indicadores. Esto significa que el modelo asume que los hogares e individuos no cambian
con el tiempo, lo que difiere de un escenario real, en el que las condiciones de vida, como el
nivel de ingresos o la probabilidad de iniciarse en el tabaquismo, evolucionan a largo plazo.
Esta limitacion es habitual en estimaciones hechas con microsimulaciones estaticas (7,22), y
en ningun caso invalida los resultados obtenidos. Existe evidencia de que un aumento

significativo en el precio de los cigarrillos se asocia a una reduccion del consumo de tabaco

(54).

Un modelo de microsimulacion dindmica, en contraste, permite simular el comportamiento
de las microunidades a lo largo del tiempo, lo cual facilita la proyeccion de tendencias
economicas, la prediccion de distribuciones futuras del ingreso bajo diferentes escenarios, o
la evaluacion de cambios en la composicion de la poblacion (34). Un estudio futuro sobre los
efectos del aumento del impuesto al tabaco podria beneficiarse del uso de un enfoque

dindmico para capturar mejor la evolucion de los hogares e individuos.

Ademas, el modelo presenta limitaciones en la estimacion de los ahorros en gastos de salud
que podrian obtenerse. Debido a la forma en que se construyd la microsimulacion, se
aleatoriza al 50% de los fumadores que estdn "condenados a morir" a largo plazo por
enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. Sin embargo, solo se estiman los
tratamientos evitados para las personas que, al dejar de fumar, evitan la muerte por estas
enfermedades, pero no se consideran aquellos individuos que al dejar de fumar evitan

contraer enfermedades, pero que no estaban “condenados a morir” por una enfermedad
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relacionada al tabaco. Esto implica que el ahorro en costos sanitarios, tanto para el sistema
de salud como en gastos de bolsillo para las personas, es evidentemente subestimado en el

modelo.

Otra limitacidon importante es la falta de datos precisos para estimar el impacto del aumento
del impuesto al tabaco en los fumadores pasivos, quienes también sufren consecuencias
negativas, como muertes y enfermedades por consumir involuntariamente el humo de
segunda mano (55,56). Aunque se dispone de informacion sobre el porcentaje de personas
expuestas al humo del tabaco en el pais, con los datos disponibles, no es posible determinar
con precision los efectos positivos que tendria en la salud de estas personas la reduccion en
la prevalencia e intensidad del tabaquismo, que presumiblemente reduciria la exposicion al
humo de los fumadores pasivos (22). En consecuencia, los indicadores de salud y pobreza
derivados del modelo probablemente también estarian subestimados por esta razon, ya que
no se ha capturado plenamente el impacto positivo que tendria el cese de la exposicion al

humo del tabaco en los no fumadores.
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VII. Conclusiones e implicancias en politicas publicas

Los resultados de este estudio evidencian empiricamente como un aumento del impuesto al

tabaco, puede traer una gran variedad de beneficios en diferentes areas de la sociedad.

Es evidente que un aumento del impuesto al tabaco en Chile reduce notablemente tanto la
prevalencia como la intensidad del consumo de cigarrillos en el pais, lo que trae consigo una
reduccion importante de muertes por enfermedades no transmisibles, que muchas veces
pueden ser largas y dolorosas, tanto para los enfermos como para las familias que los
acompaiian durante todo el proceso de tratamiento. Esta baja de los cigarrillos consumidos
también reduce potencialmente el humo que existen en lugares donde fumadores pasivos
pueden verse expuestos al humo y posteriormente enfermarse por razones completamente
ajenas a ellos. Evitar tanto la muerte, como el tratamiento de estas enfermedades trae consigo
ahorros importantes para el estado y para el bolsillo de las personas, evitando asi que incurran

en gastos catastréficos en salud o que caigan en condicion de pobreza.

Existe también un efecto en la productividad del pais. Evitar muertes prematuras por
enfermedades relacionadas al tabaquismo, permite que personas que forman parte del capital

humano de la sociedad sigan aportando valor de distintas maneras.

Ademéds, como se puede ver en el Grafico 4, el aumento del impuesto al tabaco también
contribuye a la equidad de ingresos, puesto que los primeros deciles disminuyen en mayor
proporcidn su carga econdmica por tratamientos médicos. Esto se debe a que, al tener una
mayor elasticidad precio demanda (en términos absolutos) reducen mas el consumo, y por lo
tanto, evitan en mayor proporcion los tratamientos por enfermedades atribuibles al
tabaquismo. Por el mismo motivo, los deciles de mayores ingresos, al ser menos sensibles a
los aumentos del precio del tabaco, aportan la mayor parte de la recaudacion extra conseguida

por el impuesto, contribuyendo a la justicia tributaria.
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Grifico 4: Carga econémica por enfermedad como parte del ingreso anual por

persona equivalente, segun decil de ingreso
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Decil de ingreso

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la microsimulacion de 500 repeticiones y datos de la base de Defunciones 2022.

Aunque no lo parezca a simple vista, esta politica tiene un impacto significativo en la
reduccion de la contaminacion de las aguas y los ecosistemas. Medidas como esta son cada
vez mas necesarias en un mundo donde el calentamiento global reduce la frecuencia de las
precipitaciones y hace mas dificil acceder a fuentes de agua limpia, tanto para el consumo

humano como para la agricultura.

En conclusion, a partir de este trabajo es posible determinar que los beneficios del aumento
tributario del tabaco no solo tienen efectos en la salud de las personas, si no que abarcan
diferentes sectores de la sociedad que reciben muchas veces politicas publicas focalizadas,
como el sistema de salud, la pobreza, la equidad, la recaudacion fiscal y el medio ambiente.
Es decir, con solo la implementacion de un aumento tributario, que tiene un costo marginal
para el Estado, se puede avanzar en diferentes materias de politicas publicas al mismo tiempo,

lo que ayuda sin lugar a duda, a avanzar en el desarrollo sostenible en Chile.
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IX. Anexos

Anexo 1: Tabla de reduccion de riesgo de muerte por tramo etario (22)

Tramo de edad Reduccion de riesgo de muerte al dejar de fumar
15 a 19 afios 0.968811722
20 a 24 afios 0.947662258
25 a 29 afios 0.92098104
30 a 34 afios 0.892470978
35 a 39 afios 0.865640471
40 a 44 afios 0.836784324
45 a 49 afios 0.794983743
50 a 54 afios 0.729006299
55 a 59 afios 0.628344949
60 a 64 afios 0.499176461
65 a 69 afos 0.364361418
70 a 74 afios 0.246916804
75 a 79 anos 0.156773014
80 a 84 afos 0.090773853
85 a 89 afos 0.045194143
90 a 94 afios 0.016308707
95 a 99 afios 0.000392369
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Anexo 2: Tabla de aiios de vida ganados al dejar de fumar por edad a la que deja de

Jumar (22)
Edad al dejar de fumar Aiios de vida ganados

0 0

15 10

25 9

45 6

65 3
105 0

Se realiz6 un spline cubico para interpolar esos valores para cada afio.

Anexo 3: Tabla de gradiente de utilizacion del sistema de salud por deciles de ingreso (7)

Decil de ingresos Gradiente de utilizacion del sistema de salud
1 0,85
2 0,95
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1,1
8 1,3
9 1,3
10 1,5
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