Recaudacién de impuestos al tabaco
y gasto en salud
en México.

5 s TR e




\\
2 CIES

Somos un centro de investigacion de la sociedad civil, sin fines de
lucro ni agenda partidista, que provee informacién y analisis ac
cesibles, relevantes y técnicamente solidos para incidir, mejorar y
democratizar las discusiones y la toma de decisiones en economia

y finanzas publicas, con el propdsito de darle sostenibilidad al
sistema fiscal en beneficio de las generaciones presentes y futuras.



Recaudacion de los impuestos al

tabaco y gasto en salud en México.

Adrian Garcia Gomez

adriangarcia@ciep.mx

Judith S. Méndez Méndez

judithmendez@ciep.mx

Alejandra Macias Sanchez

alejandramacias@ciep.mx

Héctor J. Villarreal Paez

hectorvillareal@ciep.mx

Centro de Investigacién Econémica y Presupuestaria, A.C.

1 de septiembre de 2020


http://www.ciep.mx/
mailto:judithmendez@ciep.mx
http://www.ciep.mx/
mailto:hectorvillareal@ciep

RECAUDACION DE IMPUESTOS AL TABACO Y GASTO EN SALUD EN MEXICO

ciep.mx
CONTENIDO
(6(0 1\ I =1 1N 15 1 L PPNt 4
i |V N K ol - R PSPPI 5
2. Resumen EJeCULIVO i, 6
B INErOAUCCION it ettt et e st e e st e s bt e s bb e e s beeesbbeesabeesabaeesareens 7
4. Efectos de cambios en el IEPS @ tabaco.....cccouieiiiiiiiiiniiiiiieeee e 9
5. Gasto y COSTtOS €N SAlUd ..ooiiiiiie e e e 15
6. ComMENLArios fINAIES .eooiiieie e st 28
7 ACTONIMOS ittt ettt ettt et e sttt ettt e s bt e s bt e e s abeeebte e st e e sabee e abeesabeesabbeesabeesabeeeanbeesabeeents 29
ST = 11 o] I To Y ={ =1 L - U URSSRE 30
O ANEXO |t e et e e e s 35
JO.  ANEXO Hliiiiiiiiiiiiiiii e 36
TI. ANEXO T it e s 37


http://ciep.mx/

RECAUDACION DE IMPUESTOS AL TABACO Y GASTO EN SALUD EN MEXICO _
ciep.mx

1.

Incrementar el IEPS especifico a tabaco a 1.4944 pesos por cigarro incrementa la
recaudacion del IEPS a tabaco en 35.6%, disminuye las ventas en 18.1% e
incrementa el precio de venta de las cajetillas de 58.1 pesos a 82.9.

Los costos médicos de enfermedades asociadas al tabaco representan mas de lo
gue se recauda actualmente por concepto de IEPS al tabaco. En 2019, los costos
médicos atribuibles a enfermedades relacionadas al tabaquismo son de 82 mil
183 millones de pesos, mientras que la recaudacién del IEPS al tabaco en el
mismo afio es de 42 mil 484 millones de pesos.

Los costos de salud para las personas sin afiliacidn a alguna institucion de
seguridad social son 19 veces mas altos que el presupuesto ejercicio en
prevencion y atencién.

Etiquetar los recursos provenientes del IEPS a tabaco es una manera efectiva de
incrementar el presupuesto del sector salud. En México la manera mas efectiva
de realizarlo es mediante modificaciones directas a la Ley IEPS.
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2.

El tabaquismo es un problema de salud en México y a nivel mundial. Cada afio, el
tabaquismo es causante de alrededor de 8 millones de muertes en el mundo, la
mayor parte en paises de ingreso bajo y medio. Adicionalmente, el consumo de
tabaco lleva a incrementos en el gasto en salud y a perdida de capital humano
(OMS, 2020).

El gasto en salud a nivel mundial de las enfermedades relacionadas al tabaco en
2012 se estima en 422 mil millones de ddlares. Este consto se incrementa a 1,436
billones si se incluye la pérdida de productividad (Goodchild, Nargis, & Tursan
d'Espaignet, 2018).

Una de las medidas mas efectivas para reducirlo es mediante la implementacién
de impuestos. Un incremento del componente especifico del IEPS al tabaco de
0.4944 pesos por cigarro a 1.4944 pesos por cigarro incrementa la recaudacion del
IEPS a tabaco en 35.6%, disminuye las ventas en 18.1% e incrementa el precio de venta
de las cajetillas de 58.1 pesos a 82.9.

El presupuesto del sector salud en México, especificamente el relacionado a
atenciéon y prevencidn de enfermedades relacionadas al tabaquismo, es
insuficiente. Los costos médicos para atender a la poblacién que no cuenta con
afiliacidn a las instituciones de seguridad social se aproximarian a 48 mil 223 mdp,
diecinueve veces el presupuesto ejercido en prevencion y atenciéon del
tabaquismo, y son mayores a el total de la recaudacion estimada para 2020 del
IEPS al tabaco.

Los recursos obtenidos a través de la recaudacidn de impuestos al tabaco pueden
utilizarse para financiar el sistema de salud en México. Una posibilidad es
etiquetar, total o parcialmente, los recursos obtenidos de la recaudacidon del IEPS
a tabaco para financiar los servicios de salud de las personas sin seguridad social.
Este tipo de practicas se ha realizado en diversos paises a nivel internacional vy,
aunque presenta ciertos retos desde el punto de vista legal, en México
legalmente es posible realizarlo, siendo la manera mas viable y efectiva
modificando la Ley IEPS.
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3.

El tabaquismo es un problema de salud mundial. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el uso del tabaco es una causa de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Anualmente mas de 8 millones de personas mueren a
causa del uso de tabaco, con la mayoria de las muertes en paises de bajo y medio
ingreso. De los 8 millones de muertes anuales, aproximadamente 1.2 millones son de
fumadores pasivos (OMS, 2020).

Adicionalmente, el uso del tabaco genera incrementos en los costos de salud publica y
perdida de capital humano debido a la morbilidad y mortalidad atribuible al uso del
tabaco (OMS, 2020). Se estima que, en 2012, a nivel mundial, el gasto en salud en
enfermedades atribuibles al tabaquismo es de 422 mil millones de délares. Si se incluye
la pérdida de productividad, el monto asciende a 1,436 mil millones de ddlares
(Goodchild, Nargis, & Tursan d'Espaignet, 2018).

Existen diferentes medidas para reducir el consumo de tabaco. Los impuestos al tabaco
son la medida mas costo-eficiente para reducir el consumo de tabaco y los costos de
salud, al mismo tiempo que se incrementan los ingresos publicos (OMS, 2020).
Idealmente, los impuestos al tabaco deben de ir acompafiados de otro tipo de medidas,
como programas de prevencion, las cuales ayudan a hacer mas efectivas las politicas
tributarias. Sin embargo, tanto la atencidon de las enfermedades atribuibles al tabaco
como las campaias de prevencién requieren de financiamiento publico adecuado para

tener el efecto esperado en la poblacién.

Desde 1981, México implementa un impuesto selectivo al tabaco, el impuesto especial
sobre produccidon y servicios (IEPS) al tabaco. A lo largo de los afios las tasas impositivas
han evolucionado, sin embargo, desde 2011 se habia mantenido constante, con una tasa
ad valorem de 160% sobre el precio del fabricante mds un componente especifico de
0.35 pesos por cigarro. A partir de 2020, el componente fijo fue actualizado de acuerdo

con la inflacién, quedando en 0.4944 pesos por cigarro.

El IEPS al tabaco representa una fuente de ingresos para el Gobierno Federal. En 2019,

la recaudacion del IEPS al tabaco fue de 42 mil 484 millones de pesos, mientras que en
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la Ley de Ingresos (LIF) 2020, la recaudacidn del IEPS a tabaco se estima en 43 mil 679

millones de pesos.

Una de las recomendaciones internacionales para obtener mayor financiamiento en el
sector salud es la del etiquetado de impuestos, es decir, que los recursos obtenidos por
los impuestos tengan un destino especifico. En este caso, que el IEPS al tabaco sea
destinado para financiar el sistema de salud en México. Sin embargo, no siempre es
posible el etiquetar los impuestos, ya que pueden existir impedimentos legales.

En este documento se exploran los efectos que diferentes cambios en la tasa impositiva
del IEPS al tabaco pueden tener en las ventas de cigarros, la recaudaciéon de impuestos
y el precio de los cigarros. Adicionalmente, se explora el gasto en salud relacionado con
el tabaquismo, evaluando la posibilidad, desde un punto de vista de salud y legal, de
etiquetar los recursos provenientes de los impuestos al tabaco para financiar el sistema

de salud en México.

Estructura del documento

El presente estudio se divide de la siguiente forma: La seccién cuatro presenta el andlisis
de diferentes cambios tributarios al tabaco en México a través de simulaciones,
mostrando que incrementos en el impuesto aumentan la recaudacién; disminuye las
ventas e incrementan el precio de los cigarros. La quinta secciéon presenta un andlisis del
gasto en atencidén y prevencidon de enfermedades vinculadas al consumo de productos
de tabaco. La seccidn seis explora la posibilidad legal y el camino que podria seguirse
para lograr el etiquetado de los ingresos provenientes de impuestos al tabaco para
financiar el sistema de salud en México. La ultima seccidn presenta los comentarios

finales.

Objetivos del estudio

El objetivo es analizar el impacto que cambios tributarios en el tabaco tendrian en la
recaudacion tributaria, el consumo de tabaco y su precio. Asi mismo, analizar la via para
dirigir los ingresos por impuestos al tabaco hacia fortalecer el gasto de salud general y
aquel enfocado en el tabaquismo. Para ello, es necesario observar la estructura y

suficiencia del gasto en salud.


http://ciep.mx/

RECAUDACION DE IMPUESTOS AL TABACO Y GASTO EN SALUD EN MEXICO _
ciep.mx

Impuestos al tabaco en México

En México los cigarros se gravan principalmente mediante tres impuestos: el Impuesto
al Valor Agregado (IVA), el IEPS y el impuesto a la importacion. El IVA es un impuesto
general al consumo que grava todos los bienes y servicios, a una tasa del 16%; el IEPS es
un impuesto especial que grava a productos que producen externalidades negativas
como el alcohol, la gasolina y el tabaco. En el caso de los cigarros, el IEPS grava a una
tasa de 160% sobre el precio del productor mas un impuesto especifico adicional de
0.4944 pesos por cigarro, vigente durante 2020, que se actualiza anualmente de acuerdo
con la inflacién y, finalmente, un impuesto a la importacién que grava los cigarros a una
tasa de 67%.

La tarifa impositiva por IEPS cambia anualmente. Desde 2011, este impuesto habia
mantenido su componente fijo a 0.35 pesos. No fue hasta el aifo 2020 cuando se
actualizé con la inflacién acumulada durante el periodo 2011-2019 quedando en la tarifa
vigente para 2020 de 0.4944 pesos por cigarro. A partir de 2020 el componente fijo sera
actualizada anualmente de acuerdo con la inflacién (Cdmara de Diputados del H.
Congreso de la Unidn, 2020). Para un recuento detallado de los cambios en el IVA, el

IEPS y los impuestos a la importacidon de 1980 a la fecha ver Macias et al, 2020.

En esta seccidn se busca simular el efecto que cambios en el IEPS tendria en la

recaudacion, las ventas y el precio de los cigarros.

Fuentes de informacién
Las fuentes de datos utilizados son las siguientes:

Participacion del mercado: La participacion de mercado de cada una de las marcas

de cigarros corresponde al afio 2018 y se obtuvo de Euromonitor.

Precio minorista: El precio minorista de cada marca de cigarros es el promedio del
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precio reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020).

Margen minorista de ganancias: Se utiliza un margen de 10.72% sobre el precio
antes de IVA, tomado de Waters, Sdenz de Miera, Ross, & Reynales Shigematsu
(2010).

Ventas de cigarros: El volumen de ventas para 2020 son derivadas de la

recaudacion estimada en la Ley de Ingresos 2020 (Camara de Diputados, 2019).

Elasticidad precio de la demanda: Se utilizan las elasticidades obtenidas en
Macias, Méndez, Garcia, & Villarreal, 2020.

Metodologia

Para realizar las simulaciones, se llevd a cabo un proceso de ingenieria de reversa

mediante los siguientes pasos:

Se obtuvo la participacién de mercado de las principales marcas de cigarros

comercializadas en México.

Se obtuvo el precio minorista promedio de las cinco marcas con mayor
participacién en el mercado y el precio promedio de todas las demas por 20
cigarros. Debido a que en la base de datos se presenta precio de diferentes
presentaciones, es decir, precio de cajetillas de 14 cigarros, 20 cigarros y 24

cigarros, entre otras, se obtuvo el precio por cigarro y se multiplicd por 20.

Con informaciéon de las dos anteriores etapas se calculdé el precio promedio

ponderado por participacién de mercado de 20 cigarros.
El valor del IVA fue deducido en base a la informacién anterior.

Teniendo el precio ponderado sin IVA, se deduce el margen minorista de 10.72%
sobre el precio antes del IVA en el escenario base. A partir de este margen, se
calcula la proporcidon correspondiente al dividir el margen entre el precio de fabrica
y se mantiene esta misma proporcion para el margen minorista en las

simulaciones.

El IEPS se dedujo de los valores obtenidos en los pasos anteriores. Primero el
componente fijo del IEPS y posteriormente el componente ad valorem. Con esto

se obtiene el precio del fabricante.
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Una vez que la informacidon desglosada de los pasos anteriores fue obtenida, se
obtiene el precio ponderado del fabricante. A partir de ese precio, se pueden
aplicar modificaciones en el IEPS para calcular los efectos en recaudacién y precio.
Debido a que las simulaciones calculan los cambios para 2021, se actualiza el precio
del fabricante de acuerdo con una inflacién esperada en 2020 de 3.5% (Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, 2020).

Para calcular los cambios en las ventas derivados del cambio en el IEPS, se

utilizaron las elasticidades estimadas en Macias, et al (2020).

La descomposicién de la carga tributaria de una cajetilla de cigarros se realiza
mediante los siguientes pasos. Para ilustrarlo, se utiliza un precio de 63 pesos por
cajetilla de 20 cigarros, que es el precio actual al consumidor de las marcas

premium.

El primer paso es restar el IVA, el cual es del 16% al precio final:

63
PreciosinIVA = 63 — ((

1_16) x0.16) = 54.3

Posteriormente, se resta el margen del detallista, el cual es de 10.72%, mediante

la siguiente férmula:

3
) * 0.1072) = 49.04

Precio sinmargen = 54.3 — ((m

A continuacidn, se resta el componente especifico del IEPS, el cual es de 0.4944

pesos por cigarro:
Precio sin I[EPS especifico = 49.04 — (0.4944 = 20) = 39.2

Finalmente, una vez teniendo el precio sin el IEPS especifico, a este se le resta el
IEPS ad valorem, el cual es de 160% sobre el precio del fabricante, para obtener el
precio de venta del fabricante:

39.2
2.6

Precio del fabricante: 39.2 — (( ) *1.6) =15.1

Supuestos

La industria incrementa el precio de fabrica en un porcentaje igual a la inflacion anual.
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Se asume que, de un afio a otro, el precio de venta del fabricante se incrementa en la

misma proporcion que la inflacion acumulada durante el afo.

Se traspasa la totalidad de los impuestos al consumidor final. Esto implica que
productores y vendedores no absorben una parte del impuesto, por lo que el

incremento en los precios refleja un traspaso del 100%.

Al aumentar el precio por aumentos de impuestos, el consumidor no sustituye por una
marca mas econdmica. Un cambio en el precio de los cigarros podria ocasionar que el
consumidor cambie a una marca de cigarros mas econdémica, lo que podria tener efectos

no contabilizados en las simulaciones.

No se incluye los efectos sobre el mercado ilegal o la evasion impositiva. Ante la
posibilidad de que exista un mercado ilegal grande o un aumento de la evasion, se
reduce la efectividad de las medidas tributarias debido a que éstas reducirian el impacto
del aumento de impuesto. Al respecto, en un estudio se encontrd que a nivel nacional
el mercado ilegal de cigarros representa el 8.8% del consumo total, siendo Durango la
ciudad con un mayor mercado ilegal, con 27.5%, mientras que en ciudades como
Veracruz y Hermosillo el mercado ilegal es menor al 1%. En la Ciudad de México se
estima un mercado ilegal de cigarros de 6.6%. Las cifras encontradas para México son
menores al promedio mundial (10%) y menores a la de paises de la regién como Brasil
(40%), Uruguay (11.8%) y Chile (10.9%) (Saenz & Reynales, 2019). Estas cifras indican
que el efecto del mercado ilicito en México es limitado, por lo que no altera

considerablemente los resultados de las simulaciones.
Escenarios

Se analizan tres escenarios en donde se modifica el componente especifico del IEPS para
observar los cambios en la recaudacion, las ventas y en el precio ponderado por cajetilla

de cigarro. Los escenarios por analizar son:

Aumento del IEPS especifico a 0.511704 pesos por cigarro: Este escenario se
analiza porque se encuentra vigente en la ley. De acuerdo con la ley IEPS actual, el
componente especifico se actualiza de acuerdo con la inflacién. Utilizando una
inflacién esperada en 2020 de 3.5%, el componente especifico del IEPS quedaria

en 0.511704 pesos por cigarro.
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Aumento del IEPS especifico a 1.4944 pesos por cigarro: Este escenario se analiza
debido a que actualmente es una iniciativa de ley en la Camara de Diputados
(Medel Palma & Pérez Segura, 2020).

Carga impositiva de 82.4%: Este escenario se analiza debido a que con esta
proporcién de impuestos se alcanza el punto de recaudacién maxima. Incrementos
adicionales en el impuesto ocasionarian que la pérdida derivada de la disminucidn
en el consumo sea mayor que la ganancia en recaudacién derivada del aumento
en el impuesto. La carga impositiva se refiere tanto al IVA como al IEPS. En este

escenario la carga impositiva del IEPS es de 68.6%.

Los tres escenarios se analizan utilizando una elasticidad de -0.424, obtenida en
Macias, et al, (2020).

Resultados

En el primer escenario, en el que el componente especifico del IEPS se incrementa de
0.4944 pesos por cigarro a 0.511704 pesos por cigarro, el precio promedio ponderado
por cajetilla se incrementa de 58.1 pesos a 60.1, las ventas disminuyen 1.5% vy la
recaudacion el IEPS a tabaco aumenta en 2.0%. Este aumento en la recaudacioén es

menor que la inflaciéon esperada para 2021 de 3.5%.

En el escenario dos, en donde se aumenta el componente del IEPS especifico a 1.4944
pesos por cigarro, el precio promedio ponderado aumenta a 82.8 pesos por cajetilla
de 20 cigarros, las ventas disminuyen 18.1% y la recaudacion del IEPS a tabaco

aumenta en 35.6%.

Finalmente, en el escenario de carga tributaria total del 82.4%; es necesario que el
componente especifico del IEPS sea de 2.6 pesos por cigarro. En este escenario, el
precio promedio ponderado por cajetilla queda en 108.5 pesos, las ventas caen 36.9%

y la recaudacién del IEPS a tabaco aumenta 48.7%. Los resultados se muestran en la
1

Y Incrementar la recaudacion del IEPS al tabaco incrementa los recursos a las Entidades Federativas. Esto se
muestra en el Anexo .
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Tabla 1 Resultados

Escenario 2 Escenario 3

Escenario 1

Tasa IEPS especifico 0.4944 0.511704 1.4944 2.6
Tasa IEPS ad valorem 160% 160% 160% 160%
E;icc;c;r?:ir;o(r;jjos) 58.1 60.1 82.9 108.5
IVA 8.0 8.3 11.4 15.0
Margen detallista 4.8 5.0 5.0 5.0
IEPS especifico 9.9 10.2 29.9 52.0
IEPS ad valorem 21.7 22.5 22.5 22.5
Precio mayorista 13.6 14.1 14.1 14.1
Variacion ventas -1.5% -18.1% -36.9%
Millones de cajetillas 1,381.3 1,360.8 1,130.8 872.1
Carga impositiva total 68.3% 68.3% 77.0% 82.4%
Carga impositiva IEPS 54.5% 54.5% 63.2% 68.6%
Recaudacion IVA (mdp) 11,061.9 11,279.1 12,929.0 13,056.2
Recaudacion IEPS (mdp) 43,679.4 44,537.3 59,235.3 64,965.8
Recaudacion total (mdp) 54,741.3 55,816.4 72,164.3 78,022.0
Cambio recaudacion IEPS 2.0% 35.6% 48.7%
Cambio recaudacion total 2.0% 31.8% 42.5%

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020), Euromonitor, y (Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, 2019)

14



http://ciep.mx/

RECAUDACION DE IMPUESTOS AL TABACO Y GASTO EN SALUD EN MEXICO _
ciep.mx

5.

En este capitulo se analizan primero los costos médicos de las enfermedades atribuibles
al tabaco, posteriormente el gasto en enfermedades relacionadas al tabaco en el
Sistema Nacional de Salud, incluyendo los programas presupuestarios enfocados en
atenciéon y prevencién del tabaquismo, el gasto de la Secretaria de Salud y el gasto de
las instituciones de seguridad social. Finalmente, se analiza la posibilidad de etiquetar
recursos del IEPS al tabaco al sistema de salud.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacidn utilizadas en este capitulo son:

Costos médicos directos de enfermedades atribuibles al tabaco: Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS, 2017) en 2015 y Pichon-Riviere, et al., en
(2013).

Distribucion de las muertes atribuibles al tabaco: Institute for Health Metrics and
Evaluation, (2017).

Gasto de programas presupuestarios: Cuenta publica para los afios 2010 a 2019
y Presupuesto de Egresos de la Federaciéon (PEF) para el afio 2020.

Gasto en Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI): Informe de
Resultados del Sistema de Proteccién Social en Salud de la Comisién Nacional de
Proteccién en Salud (SSa, Informes de labores de la CNPSS, 2019).

Gasto en atenciéon a enfermedades relacionadas al consumo del tabaco en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE): Para el IMSS se
obtiene del Informe 2018 — 2019 al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién
sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS, 2019). Para el ISSSTE se obtiene del Informe Financiero y Actuarial 2019
(ISSSTE, 2019).

Metodologia

La metodologia utilizada en esta seccidn se divide en dos partes, la primera es para
obtener los costos médicos de las enfermedades atribuibles al tabaco, mientras la
segunda es para calcular el gasto publico que se ejerce para prevencién y atencion de
estas enfermedades.

Para obtener los costos se toman los calculos realizados por el IECS de enfermedades
atribuibles al tabaco para los afios 2013 y 2015. En dicho calculo se incluyen siete
padecimientos: enfermedades del corazdén, enfermedades pulmonares obstructivas
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cronicas (EPOC), fumadores de segunda mano y otras, cancer de pulmodn, otros tipos de
cancer, infartos y neumonia e influenza. Las cifras de 2015 se toman como base para la
proyecciéon de costos de los afios subsecuentes.

Utilizando las estimaciones del Global Burden of Disease del Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME, 2017) se dividen los costos de acuerdo al porcentaje de muertes
atribuibles directamente a fumadores y a fumadores pasivos para los afios 2016 y 2017.

Para obtener los costos médicos de los aiflos 2016 y 2017, se ajusta el ultimo dato
disponible, en este caso 2015, por inflacion y de acuerdo al porcentaje de muertes
atribuibles presentado por el IHME. Para 2018 y 2019, no se encuentran disponibles los
datos de muertes atribuibles, por lo que la actualizacién se realiza bajo el supuesto de
que los porcentajes se mantienen constantes y sélo se actualiza por inflacion general.

Estructura del Sistema Publico de Salud en México

Para el cdlculo del gasto, es necesario entender cémo se estructura el sistema de salud
mexicano. Como se muestra en la , el SNS esta organizado por instituciones
publicas y privadas. En el sector publico, por un lado, existen instituciones de seguridad
social, como IMSS e ISSSTE, que se financian con contribuciones del trabajador, el
empleador y el gobierno federal. Existen otras instituciones de seguridad social como
ISSFAM y Pemex para trabajadores militares y federales. Por otro lado, se encuentra la
Secretaria de Salud (SSa) que cabeza del sector y es financiado en mas de 90% por el
gobierno federal o gobiernos estatales (CIEP, 2018).
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Sistema Nacional de Salud
PUBLIC
Sector ) PP ) A PRIVATE
Health and social security institutions Public health institutions
- - Federal State Federal ..
Financing Government Employer Employees Government Government Individuals Employer
Sequro
Popular
Insurers and
banks
IMSS
ISSSTE SSA
o e Sedena IMSS- Prospera
Institutions Semar SNDF Private health institutions ISFL
e SESA private doctors
ISSES
3 5 Able to pay or
Beneficiaries Employees Pensionary Relatives Sl e, iffame o unaffiliated

unemployed

Elaboracién propia con base en (Dantés, et al, 2011).

Para cuantificar el presupuesto destinado a prevencidn y atencién de enfermedades
relacionadas al tabaquismo se considera, por un lado, los programas de la SSa y por
otro el de las instituciones de seguridad social, IMSS e ISSSTE, esto en congruencia
con la fragmentacién del sistema.

En el Presupuesto de Egresos de |la Federacidon y Cuenta Publica se identificd que la SSa
tiene un solo programa de vinculacidn directa y el presupuesto que el Seguro Popular,
ahora Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), reporta en atencién de
infarto agudo al miocardio.

No se encuentra informacidn de otras afecciones; por un lado, esto tiene que ver con
la disponibilidad de datos y, por otro, con las intervenciones que cubre el INSABI,
actualmente su paquete de atencidn es equivalente al 20% del paquete de atencién
del IMSS vy, en su Fondo de Bienestar? no estd incluido, por ejemplo, el cdncer de
pulmon.

Existen dos programas mas, que no fueron incluidos en este analisis, cuyo objetivo
no esta directamente relacionado a la prevencion de consumo de tabaco, pero podria
tener algunas acciones complementarias; estos programas son: Fortalecimiento a la
atencién médica y Proteccidn y restitucion de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes. (Sur & ETHQOS, 2019).

2 Hasta 2019 Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos (FPGC).
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Por tanto, se analizan las cuentas publicas 2010-2019 y PEF 2020 para obtener el gasto
del programa presupuestario Prevencidon y atencién contra las adicciones; en el caso del
INSABI, se consultd el Informe de Resultados del Sistema de Proteccidn Social en Salud,
en él se enlistan el gasto de atencidn de algunas enfermedades de tercer nivel3. Entre
las enfermedades incluidas, la Unica relacionada al tabaquismo es el infarto agudo al
miocardio. Ademds, se identificaron los casos de emergencias relacionadas a
enfermedades cardiacas y ambos conceptos se utilizaron como aproximacién al gasto
ejercido para atender enfermedades relacionadas al tabaquismo.

Para obtener el gasto de las instituciones de seguridad social se revisaron sus informes
institucionales al congreso. De dichos informes se obtuvo el gasto en atender
enfermedades cardiacas, la Unica dentro de las reportadas directamente relacionada al
tabaquismo para el ISSSTE e IMSS.

5.4 Resultados
5.4.1 Costos médicos de las enfermedades atribuibles al tabaco

De acuerdo con las estimaciones del IECS, en 2015, los costos médicos de las
enfermedades relacionadas al tabaco en México fueron $75,569 millones de pesos (0.4%
del PIB en 2015), 23.3% mas que los costos médicos en 2013 (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucion del costo total por enfermedad en 2015

Costo Porcentaje
Enfermedad (mdp) del total
Enfermedades del corazon 26,252 34.7%
EPOC 25,644 33.9%
Fumadores pasivos y otras causas 8,694 11.5%
Otros tipos de cancer 7,491 9.9%
Cancer de pulmén 4,803 6.4%
Infartos 2,215 2.9%
Neumonia e influenza 471 0.6%
Total 75,569 100%

Fuente: (IECS, 2017)

Enla Tabla 2 se presenta la distribucién del costo total en 2015%. Del total de los costos, 34.7% es
atribuible a enfermedades del corazén, seguido del 33.9%, atribuible a EPOCs. La tercera
causa que contribuye con un mayor costo estd vinculada al efecto en fumadores
pasivos, con 11.5% del total.

3 El tercer nivel corresponde a la atencién especialidades, de mayor complejidad. En este segmento se encuentran

los institutos nacionales de especialidades (OPS, 2012).

4 Dato mas reciente publicado por el IECS.
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Tabla 3. Proyeccion de costos médicos de enfermedades asociadas al consumo de tabaco

2013 2015 2016 2017 2018 2019

Costos medicos totales (mdp) 61,252 75,569 76,391 76,708 | 79,991 | 82,183

Fumadores 54,206 66,875 67,446 67,633 70,528 | 72,461
Fumadores de segunda mano 7,047 8,694 8,945 9,074 9,463 9,722

Fuente: (IECS, 2017), (IHME, 2017)

5.4.2 Gasto en enfermedades relacionadas al tabaco en el Sistema Nacional de
Salud (SNS)

5.4.2.1 Programa presupuestario: Prevencion y atencion contra las
adicciones

El programa presupuestario Prevencion y atencion contra las adicciones es un
programa federal y estda a cargo de la SSa. Incluye, entre otras actividades, la
prevencidn y atencién al tabaquismo. Este programa se enfoca en la poblacién sin
una afiliacion formal a las instituciones de seguridad social. Este programa no
representa la totalidad del gasto publico enfocado a combatir el tabaquismo. Sin
embargo, es el nico programa federal que atiende a las personas mas vulnerables,
es decir las que no cuenta con afiliacidén a las instituciones de seguridad social.

En 2020, el gasto asignado a este programa se ha mantenido en la misma relacién
gasto / ingresos que en 2012. El presupuesto del programa equivale a 4,4% de los
ingresos provenientes del IEPS a cigarros (Ver Anexo ).
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Figura 2 Recaudacion vs gasto

IEPS tabaco vs gasto publico en prevencion
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Fuente: Elaboracién propia con datos de (SHCP, 2020)

De acuerdo con CONEVAL, el programa opera a través de apoyos financieros,
capacitaciéon en temas de adicciones y medicamentos dirigidos a unidades
especializadas de atenciéon (CONEVAL, Ficha de monitoreo 2017 - 2018. Prevencidn y
atencidon contra las adicciones, 2018).

En 2020, el presupuesto aprobado para este programa es de 1,387 millones de pesos
(mdp). Dicho presupuesto estd asignado a tres unidades responsables, que son el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz (1.27 mdp), Centros para
la Integraciéon Juvenil (ClJ), con 717.6 mdp, y la Comisién Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC), con 668.2 mdp. La primera unidad responsable solo tiene
presupuesto para la Ciudad de México, mientras que CONADIC y el ClJ tienen un
presupuesto asignado por estado.

El desglose del gasto del programa por clasificacion econdmica, en 2019 y 2020, se
observa en la Tabla 4.
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Tabla 4 Gasto desagregado del programa presupuestario (pesos 2020)
Concepto 2019 2020 Diferencia

Materiales y suministros 15,966,153 8,479,152 -46.9%
Servicios generales 106,619,404 84,208,488 -21.0%
Servicios personales 1,169,849,767 | 1,186,257,974 1.4%

Transferencias 111,839,614 108,057,600 -3.4%
Total 1,404,274,938 | 1,387,003,214 -1.2%

Fuente: Elaboracién propia con datos de (SHCP, 2020)

En 2020, el presupuesto para el programa Prevencidn y atencidn contra las adicciones
disminuyd 1.2%, en términos reales, respecto a 2019. Las tres unidades responsables
asignaron principalmente el presupuesto al concepto de servicios personales, es
decir, para el pago de personal (ver Tabla 4).

A pesar de que se conoce el presupuesto asignado a las unidades, no hay informacioén
desagregada sobre los recursos que el programa ha destinado a la estrategia contra
tabaquismo.

El programa se basa en indicadores de cobertura, no cuenta con un indicador para
monitorear el impacto en el consumo de tabaco, ya que su indicador final es el
porcentaje de la poblacién adolescente de 12 a 17 aiios del pais que consume alcohol
de manera nociva; su indicador de propésito es el porcentaje de adolescentes de 12
a 17 aios que participan en acciones de prevencion de adicciones (CONEVAL, 2020).

Con los datos disponibles no es posible conocer el impacto que ha tenido el
programa de prevenciéon y atencién contra las adicciones en la prevencion del
consumo de tabaco debido que los indicadores no estan desglosados por tipo de
adiccién y a que los indicadores que existen se refieren a cobertura, pero no a
impacto.

5.4.2.2 Gasto de las instituciones de seguridad social

En 2017, en el IMSS, las enfermedades cardiacas fueron la primera causa de consulta
médica (18.2 millones), la tercera causa de altas hospitalarias (105 mil) y la quinta causa
de casos de emergencia (700 mil)> (IMSS, 2019). En 2018, en el ISSSTE, la enfermedad
cardiaca es el padecimiento que representa un mayor gasto, con 6,031 millones de
pesos, incluyendo consultas médicas y altas hospitalarias (ISSSTE, 2019).

5 No se presenta el gasto vinculado a estos conceptos.
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5.4.2.3 Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

En enero de este afo, 2020 se cred el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), antes
Seguro Popular, para atender a la poblacién sin afiliacién a las instituciones de seguridad
social. EI INSABI ofrece atencidn primaria y secundaria, mientras que para atender
intervenciones de alto costo existe el Fondo de Bienestar, antes Fondo de Proteccidn
contra Gastos Catastroéficos (FPGC).

En el INSABI®, los padecimientos cardiacos son la sexta causa de casos de emergencia.
En 2018, el FPGC presenta el gasto desglosado para algunas enfermedades y atencién
de emergencia. Entre ellas, las Unicas directamente relacionadas al tabaquismo es el
infarto agudo de miocardio (ataque cardiaco) con un gasto de 75.8 millones de pesos’
(SSa, Informes de labores de la CNPSS, 2019) vy el gasto destinado a emergencias por
enfermedades cardiacas, en donde, el reporte institucional de la SSa reporta 108 mil 919
casos en 2018, equivalente a un monto de 2 mil 247 mdp? (SSa, Informes de labores de
la CNPSS, 2019). En el caso del ataque cardiaco, el gasto atribuible a tabaquismo es de
61%, mientras que en el caso de atencién de emergencias cardiacas es de 49% (Reynales-
Shigematsu, et al, 2006). Utilizando estos porcentajes, el gasto directamente
relacionado al tabaquismo de ambos padecimientos queda en 46.2 millones de pesos y
1 mil 101 millones de pesos, respectivamente.

En la Tabla 5 se presenta el gasto de la SSa en prevencidn y atencidn de intervenciones
asociadas al tabaquismo. En 2018, en total se destinaron 2 mil 441 mdp a prevenciony
atencidn; en contraste, para el mismo ailo se estima un costo médico, es decir, el costo
que tendria atender a toda la poblacién que lo requiera, de 79 mil 991 mdp (IECS,
2017).

Considerando la proporcidén de poblacién potencial de la SSa® respecto a la poblacidon
total del pais, los costos médicos para atender a la poblacién que no cuenta con afiliacién
a las instituciones de seguridad social se aproximarian a 48 mil 223 mdp, diecinueve
veces el presupuesto ejercido en prevencion y atencion.

6 Hasta 2019, Seguro Popular.

7 Corresponde al gasto total de atencién por infarto agudo al miocardio (IAM). La fraccidn atribuible al consumo de
tabaco en IAM se estima, en promedio de 0.61 (0.53-0.69) (Reynales-Shigematsu, et al, 2006)

8 Corresponde al gasto total por concepto de casos de emergencia por enfermedades cardiacas. La fraccién
atribuible al consumo de tabaco en enfermedades cardiacas se estima, en promedio de 0.49 (0.43-0.55)
(Reynales-Shigematsu, et al, 2006)

9 Se incluye a la poblacién afiliada al Seguro Popular, ahora INSABI y la poblacién que no estd afiliada a ningin
programa o institucién de salud, en suma 75 millones 198 mil 558 personas, 60.3% de la poblacidn reportada
por CONAPO a mitad del afio 2018.
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Tabla 5. Gasto en prevencion y atencion de enfermedades asociadas al tabaquismo, SSa

Concepto Gasto 2018

Programa de prevencion 1,294.2
Infarto agudo al miocardio 46.2
Casqs de emergencia por enfermedades 1,101.0
cardiacas

Total 2,441.4

Nota: Estimacién propia considerando 108,919 casos reportados y un costo unitario de $20,633 para diagndstico y
tratamiento de insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulmén de acuerdo al CAUSES.
Fuente: Elaboracién propia con datos de (SHCP, 2020)

Uno de los hallazgos principales de esta seccidon es la diferencia que existe entre los
costos médicos asociados a la atenciéon de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo y el gasto efectivamente ejercido para atender estas enfermedades. El
gasto destinado a la prevenciéon del consumo de tabaco y a la atencidn de enfermedades
asociadas al tabaquismo resulta insuficiente ante los costos médicos asociados a la
atencion.

5.5 Vinculacién del ingreso por IEPS a tabaco con el gasto en salud

El etiquetado de recursos se refiere a la asignacion de ingresos de una fuente
tributaria especifica a un gasto particular.

Existen argumentos a favor de la asignacién de fondos sobre la base de que mejora
la supervision del gasto publico (Dhillon & Perroni, 2001); por otro lado también se
menciona que el etiquetado puede introducir rigideces en el presupuesto las cuales
podrian limitar el uso de los fondos para propdsitos alternativos, desalentando la
asignacién 6ptima de recursos (Wilkinson, 1994).

Se identifican dos tipos de etiquetado de acuerdo con: 1) la naturaleza del vinculo
entre el impuesto y el gasto que financia, y 2) el tipo de gasto que se financia de los
ingresos. El vinculo puede ser fuerte/ajustado, lo que significa que todos o la mayoria
de los ingresos fiscales se destinan a financiar un gasto particular; o débil/suelto, lo
que significa que solo una parte de los ingresos fiscales se destina a financiar un gasto
particular. El tipo de gasto que se beneficia del etiquetado puede ser especifico o
limitado, por ejemplo, un programa de control de tabaco; o amplio, por ejemplo,
programas de seguridad social o educacién (NCI & OMS, 2016).

En esta seccidn se revisan experiencias internacionales y nacionales, asi como las leyes
relevantes para obtener la viabilidad de etiquetar los ingresos por impuestos al tabaco
y la ruta mas eficiente para ello.
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5.5.1 Experiencia internacional

El etiquetado de impuestos al tabaco para fines de salud se practica en mas de 20
paises de todo el mundo (OMS, 2009c). La Tabla 6 muestra cémo algunos paises han
aplicado la asignacién. Tailandia puede ser la mejor historia de éxito en el caso de la
asignacion de impuestos al tabaco (y alcohol). EI Gobierno de Tailandia cred
ThaiHealth, que recibe el 2% de los ingresos fiscales nacionales totales sobre el
alcohol y los productos de tabaco.

Tabla 6 Ejemplos de etiquetado de ingresos

Destino del gasto etiquetado Paises

Control de tabaco y promocién de la salud Estados Unidos (California y Massachussets) y

Thailandia
Control de cancer y cuidados de Estados Unidos (Kentucky), Nepal, El Salvador y
emergencia Paraguay

. Argentina, Costa Rica, Jamaica, Panama,
Programas sociales y de salud . -

Mongolia y Filipinas.
Programas para la proteccion de nifios,

) . . . Costa Rica
ancianos y poblacién con discapacidades

Deportes y eventos artisticos Colombia, Estonia, Australia y Nueva Zelanda

Fuente: (OMS, 2010)

Los paises latinoamericanos pioneros son Argentina, Costa Rica, Jamaica y Panama3,
quienes han dedicado los ingresos generados por este impuesto para actividades que
incluyen programas sociales y de salud y programas para la proteccién de los nifos.

Panama ha tenido avances significativos, tales como restricciones a la publicidad,
prohibicion de maquinas expendedoras de cigarrillos, uso de advertencias sanitarias
y un aumento del Impuesto Selectivo al Consumo de Cigarrillos (ISC), del ISC
recaudado el 20% se asignd al Ministerio de Salud; 20% al Instituto Nacional de
Cancer; y 10% a la Autoridad Nacional de Aduanas, esta ultima asignacion para
disminuir el contrabando de comercio ilicito (OMS & PAHO, 2016). Por otro lado,
Colombia, El Salvador y Paraguay han dedicado estos recursos para atencidon de
emergencia y actividades deportivas (OMS, 2010).

5.5.2 Caso mexicano

Histéricamente, en México, el etiquetado de ingresos no se ha dado propiamente en
impuestos, sino principalmente en aportaciones a la seguridad social y en ingresos
por derechos. Como antecedente, en 2013 se presentd un esfuerzo de etiquetado de
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IEPS a bebidas saborizadas en la Ley de Ingresos de la Federaciéon para el ejercicio
fiscal de 2014 (DOF 20 nov, 2013).

Parala LIF 2014 anteriormente mencionada, se adiciond un articulo SEXTO transitorio
que entrd en vigor el 1 de enero de 2014, fue modificada en la Ley de Ingresos de la
Federacion de 2015 (DOF 13 de noviembre 2014) y permanecié vigente durante los
ejercicios 2016, 2017 y 2018, siendo eliminada para el ejercicio 2019.

Entre los aspectos destacables de la experiencia del etiquetado de IEPS a bebidas
saborizadas destacan: primero, envia un mensaje claro de destino de recursos no
tanto de etiquetado de impuesto, se habla de una asignacidon equivalente de lo
recaudado restando las participaciones a los Estados, lo que significa que el recurso
no era propiamente el mismo; segundo, juridicamente tiene la misma validez estando
dentro del articulado ordinario de la Ley de Ingresos que en los articulos transitorios,
sin embargo, en la practica se vio facilmente removible de un ejercicio fiscal a otro;
tercero, la redaccién era suficientemente amplia para dar margen de maniobra al
gasto sin dejar fuera el propdsito especifico, es decir, el destino de los ingresos se
componia por varios conceptos, no solo un programa presupuestario o algo que
limitara de manera excesiva el ejercicio del gasto.

5.5.2.1 Disposiciones constitucionales.

Las disposiciones constitucionales a tener en cuenta para el etiquetado de |IEPS son
fundamentalmente dos: articulo 73, fraccion XXIX y articulo 74. El primero nos
permite observar que algunos de los elementos del IEPS se circunscriben a aquellas
materias que la Constitucion establece como competencia exclusiva de la federacién,
y por tanto se obliga a la participaciéon -por orden constitucional- a las entidades
federativas. Por esta razdn, es posible etiquetar los recursos provenientes del IEPS,
respetando la parte que corresponde a las participaciones. Para poder etiquetar las
participaciones, se requeriria un cambio constitucional.

El articulo 74, fraccién |V fija la facultad de la Camara de Diputados como Unica
encargada de aprobar el Presupuesto de Egresos de la Federacién sin mas
restricciones que aquellas que la propia Constituciéon le establezca.

En la Constitucidn no se menciona el etiquetado de impuestos. Al no haber mencién
expresa, queda implicito que son permitidos dentro del marco constitucional
general de los impuestos, esto es: su respeto a los principios formales de legalidad y
destino a sufragar el gasto publico, como a los principios materiales de
proporcionalidad, equidad y otros aplicables.

En relacién con el articulo 74 de la Constitucidon, existe la posibilidad, muy poco
probable, pero juridicamente latente, de que el Congreso apruebe un Presupuesto
de Egresos de la Federacidon (PEF) donde no prevea a plenitud lo que la propia Ley de
Ingresos de la Federacion (LIF) u otra ley refieran respecto a etiquetado, ocasionando
con ello un conflicto que habria que resolver la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
(SCJN). Ante ese escenario, poco probable pero posible, creemos que es mejor
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establecer de manera expresa en la fracciéon IV del articulo 74 constitucional que en
todo caso el PEF debera respetar el destino especifico que las leyes dispongan.

5.5.3 Implementacién en México

En esta secciéon se describe la ruta a seguir, en términos legales, para lograr el
etiquetado del IEPS al tabaco en México.

5.5.3.1 Ley de Ingresos de la Federacién y Presupuesto de Egresos de la
Federacion

El etiquetado podria implementarse desde la LIF, pero como ya ha ocurrido, no es la
mejor técnica legislativa y no brinda la certeza y fijeza que puede ser 6ptima. En
cuanto al PEF, tampoco resulta el documento mas idéneo para instituir el etiquetado
de tributos debido a que el PEF no es una ley y se modifica afio con aio, pero
evidentemente en él debe reflejarse el etiquetado establecido en otras leyes; de tal
manera que el PEF sélo debe ser el primer “entregable” o evidencia de que
efectivamente se esta realizando el etiquetado que las normas fiscales estdn
previendo.

5.5.3.2 Cddigo Fiscal de la Federacién

El Codigo Fiscal de la Federacion (CFF) es el cédigo de normas tributarias por
excelencia del pais, por lo que es necesario revisar si necesita modificarse para
implementar el etiquetado.

En el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF) se menciona la posibilidad
de establecer un destino especifico a determinaos ingresos, siendo la uUnica
consideracion que se menciona que lo referente al etiquetado se haga por medio
de una ley, por ejemplo, que se establezca en la Ley IEPS.

5.5.3.3 Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios (Ley IEPS)

El vehiculo 6ptimo para establecer un fin especifico del impuesto, o etiquetado,
debe ser en la ley IEPS, pues de esa manera se podra distinguir con precisidon qué
elementos o modalidades especificas se pretenden etiquetar. También parece
pertinente utilizar esta ley para el etiquetado ya que en ella se contemplan
disposiciones relativas al Sistema Nacional de Coordinaciéon Fiscal o a los estados
que no se adhieran al mismo, de tal manera que al hacer adecuaciones a esta ley seria
innecesario modificar otras relacionadas.

De manera especifica, el etiquetado de recursos provenientes del |IEPS a tabaco se
puede establecer en dos vias:

o Articulo 2, fracciéon |, inciso C), tercer parrafo. Enunciado cuya
redaccién sea similar a la siguiente: “la recaudacién del impuesto por
concepto de enajenacién e importacién de los bienes descritos en el
presente inciso debera destinarse a ...”
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o Articulo 1 de la LIF. De manera global se indique algo como lo siguiente:
Los ingresos previstos en este articulo, respecto al Impuesto especial
sobre produccidn y servicios en lo que respecta a tabacos labrados,
bebidas con contenido alcohdlico y cerveza ... deberdn considerarse en
el PEF con destino especifico a ...”

Hacer las reformas a nivel de Ley de IEPS disminuye el riesgo permanente de
modificacion que encierra la LIF. Ademas, ello permitiria ser mas puntual en los
conceptos que se pretenden etiquetar y los destinos que podrian tener. Los pasos
para seguir para modificar la ley IEPS se encuentran en el Anexo Il.
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6. Comentarios finales

El tabaquismo es causante de 8 millones de muertes al afo y cuesta billones de
ddlares en gasto de salud y pérdida de productividad a nivel mundial. Disminuir el
consumo es un objetivo de politica con impacto tanto en el sector salud como
econdémico.

Los impuestos al tabaco son un mecanismo efectivo para reducir el consumo de
estos, recaudar ingresos y reducir la carga al sistema de salud. Un incremento del
componente especifico del IEPS a los cigarros a 1.49 pesos por cigarro podria
disminuir las ventas de cigarros en 18.1% e incrementar la recaudacion del IEPS a
tabaco en 35.6%. Aumentos superiores incrementarian aun mads la recaudacion,
generando mayores reducciones en el consumo, lo que en el largo plazo beneficia en
mayor medida a los hogares de menores recursos (Macias, et al, 2020). En el
escenario de elasticidad mas alta, un aumento de componente especifico del IEPS
hasta 3.7 pesos por cigarro resultaria en una recaudacién mayor a la estimada en la
LIF 2020. Bajo este aumento, los incrementos en la recaudacién no serian los mas
elevados, pero es el escenario en donde las ventas se reducen en mayor proporcion
y por ende el gasto en salud publica.

En Meéxico, la diferencia entre el costo médico atribuible a las enfermedades
relacionadas con el tabaco y el gasto efectivamente realizado es particularmente
relevante debido al bajo gasto en el sistema de salud mexicano y a las desigualdades
entre subsistemas en términos de intervenciones o enfermedades que cubre.

Con datos de 2018, el presupuesto ejercido en prevencién y atencion de enfermedades
relacionadas al tabaco para atender a la poblacién sin afiliacion a las instituciones de
seguridad social es diecinueve veces menor al costo médico requerido para atender a
todas las personas que lo requieran.

Ante la falta de mecanismos claros para financiar el INSABI, canalizar los ingresos
provenientes de la recaudaciéon del IEPS a tabaco al sistema de salud es una alternativa
viable para financiar el acceso a servicios de salud de las personas que no cuentan con
afiliacidn a las instituciones de seguridad social. El etiquetado de ingresos presenta retos
legales, sin embargo, como se muestra en este documento, es posible realizarlo
mediante modificaciones a la Ley IEPS.
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9. Anexo |
Tabla 7 Recaudacion vs Gasto (2010-2014) a pesos de 2020
Concepto (mdp) 2010 2011 2012 2013 2014
Recaudacién 41,062 | 43,950 | 46,069 | 46,450 | 45,046
Recaudaciodn sin participaciones 29,509 | 31,585 | 33,108 | 33,381 | 32,372
Programa Pr(.eve.naon y atencién 1301 1923 1470 1626 1556
contra las adicciones
Gasto / recaudacion 3.4% 6.1% 4.4% 4.9% 4.8%
Fuente: Elaboracién propia con datos de (SHCP, 2020)
Tabla 8 Recaudacion vs Gasto (2015-2020) a pesos de 2020
Concepto (mdp) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Recaudacion 46,849 | 46,293 | 44,209 | 44,607 | 44,014 | 43,679
Recaudaciodn sin participaciones 43,668 | 33,268 | 31,771 | 32,057 | 31,630 | 31,390
Programa Prevenciony atencion | c15 | 4 459 | 1357 | 1,393 | 1,404 | 1,387
contra las adicciones
Gasto / recaudacion 4.5% 4.3% 4.3% 4.3% 4.4% 4.4%

Fuente: Elaboracién propia con datos de (SHCP, 2020)



http://ciep.mx/

RECAUDACION DE IMPUESTOS AL TABACO Y GASTO EN SALUD EN MEXICO _
ciep.mx

10.

Los pasos por seguir para modificar la ley IEPS son los siguientes:

El cambio de reforma a la ley puede ser presentado en cualquier momento

por cualquier diputado, senador, congreso estatal o el presidente.

La Comisién de Hacienda de la Cdmara de Diputados debe de dictaminar y

aprobar la propuesta.

Una vez aprobada por la Comisidon de Hacienda, la reforma debe de ser

aprobada en el pleno de la Cdmara de Diputados.

Ya aprobada por los diputados, pasa a la Cdmara de Senadores, en donde,
igual que con los diputados, primero es aprobada por la Comisién de
Hacienda y Crédito Publico y posteriormente en el pleno. Tanto en el caso
de los diputados como de los senadores, la reforma debe de ser aprobada

por mayoria simple.

Finalmente, pasa al presidente, quien debe de promulgarla y enviar para su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacidon. El presidente tiene la
facultad de vetar, por uUnica vez, una reforma de ley ya aprobada por el

poder legislativo.
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11. Anexo Il

28.59% del IEPS a tabaco se distribuye a las entidades federativas. 8% se
distribuye directamente a los estados; y 20.59% a través de la Recaudacidn
Federal Participable (RFP) en forma de participaciones federales (Figura 3).

Figura 3 Distribucion estatal de IEPS a tabaco

(Cuanto IEPS de Tabaco se va a los estados?
(28.59%)

|

Directamente a los estados A través de la RFP
(8% del IEPS de Tabaco) (20.59%)

Participaciones Federales
(20.59% de la RFP)

\ \ \ |

Litoral
FGP (18.4% de (0.1256% de la FFM (0.92%de  FFR (1.15% de
laREE) RFP) la RFP) la RFP)

Fuente: Elaboracién propia con informaciéon de (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,
2018)

El 20.59% del IEPS a tabaco se distribuye a los estados a través de cuatro fondos de
participaciones federales. 18.4% a través del Fondo General de Participaciones; 0.1256%
del Fondo de flujos comerciales; 1.15% del Fondo de Fiscalizacion y Recaudacion; y 0.92%
Fondo de Fomento Municipal. Los anteriores son calculos propios basados en la Ley de
Coordinacion Fiscal (Tabla 9).
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Tabla 9 Porcentajes de la RFP y del IEPS al tabaco destinados a las entidades federativas

Porcentaje de la Porcentaje del

Fondo RFP IEPS al tabaco
Fondo general de participaciones 20% 18.4%
Fondo de flujos comerciales 0.136% 0.1256%
Fondo de_flscallzaaon y 1.25% 1.15%
recaudacion
Fondo de fomento municipal 1% 0.92%
Total 22.38% 20.59%

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2018)

Para determinar la distribucién a las entidades federativas en el escenario actual

y en un escenario donde el componente especifico del IEPS al tabaco aumenta a

1.4944 pesos por cigarro se siguieron los siguientes pasos:

Primero se extrajo directamente el 8% del IEPS a tabaco por estado. Esta
informaciéon se descargd directamente de la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico para enero-julio de 2020.

Se calculé el IEPS a tabaco destinado a cada fondo de participaciones. Para
lograrlo primero se obtuvo el 92% del IEPS a tabaco, que es el destinado a

la RFP, se multiplicé por el porcentaje de la RFP que se destina a cada fondo.

Se obtuvo la proporcién del fondo destinado a cada estado, para lo que se
dividié el monto que le corresponde a cada entidad federativa entre el total
del fondo. Este calculo se repitié por mes y fondo. Se calculé el IEPS a tabaco
por estado para cada fondo, multiplicando cada coeficiente por la cantidad

del IEPS a tabaco por fondo.

Se obtuvo la proporcién del fondo destinado a cada estado, para lo que se
dividié el monto que le corresponde a cada entidad federativa entre el total
del fondo. Este cdlculo se repitié por mes y fondo. Se calculé el IEPS a tabaco

por estado para cada fondo, multiplicando cada coeficiente por la cantidad

38


http://ciep.mx/

RECAUDACION DE IMPUESTOS AL TABACO Y GASTO EN SALUD EN MEXICO _
ciep.mx

del IEPS a tabaco por fondo.

Por ultimo, se calculd el IEPS a tabaco estatal total para 2020; sumando el
IEPS de tabaco por fondo mds el que se transfiere directamente a cada
estado (mencionado al principio de esta seccién). La distribucién estatal del

IEPS a tabaco resultante se muestra en la
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Tabla 10 IEPS al tabaco por entidad federativa

Entidad Federativa

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
TOTAL

Statu quo (mdp)

141.9
381.3
92.1
80.2
305.6
97.7
385.9
398.1
1,389.9
165.7
543.3
249.1
2244
905.7
1,840.5
406.2
158.9
113.8
670.3
288.2
494.6
268.1
152.7
253.2
295.5
359.1
304.4
385.0
114.4
670.5
208.0
146.1
12,490.2

IEPS a 1.4944

(mdp)
192.4
517.1
124.9
108.7
414.5
132.4
523.3
539.9

1,884.9
224.7
736.8
337.8
304.4

1,228.2

2,496.0
550.9
215.5
154.4
909.0
390.8
670.7
363.6
207.1
343.4
400.8
487.0
412.7
522.1
155.2
909.3
282.1
198.1

16,938.4

ciep.mx

Cambio

50.5
135.8
32.8
28.6
108.9
34.8
137.4
141.8
495.0
59.0
193.5
88.7
79.9
322.5
655.5
144.7
56.6
40.5
238.7
102.6
176.1
95.5
54.4
90.2
105.3
127.9
108.4
137.1
40.7
238.8
74.1
52.0
4,448.2

Fuente: Elaboracién propia con informacién de (Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2018),

(Camara de Diputados, 2019) y (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2020).

40



http://ciep.mx/

Recaudacién de impuestos al tabaco
y gasto en salud
en México.

5 s TR e




