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CONSTRUYENDO REDES VITALES

omos una organizacion de la sociedad civil, interdisciplinaria y apren-
diente, en la que confluyen diferentes saberes producto de la investi-
gacién aplicada, que ligan las variables de salud, nutricién, derecho,
educacién, economia y ambiente.

Esta serie de cuadernos para la reflexién, es un pre-texto para dialogar sobre
temas que son comunes a todas y todos, en defensa del derecho a la salud ali-
mentaria, a la salud ambiental y el derecho que asiste a la ciudadania de estar
informados y formados sobre lo que nos afecta.

Este cuaderno plantea una reflexién sobre los impuestos saludables y la salud
publica. Desde hace varios afos, analizar las causas y consecuencias de la obe-
sidad, la diabetes, el cancer y de las enfermedades no transmisibles en general,
aparece reiteradamente en las publicaciones médicas; derivado de ello, ha co-
menzado a ser un tema visto y analizado desde la economia, particularmente
desde la economia de la salud, la salud publica y la teoria microeconémica, en
razoén a dos aspectos importantes: considerar la salud un bien preferente y por
la amplia gama de fallas de mercado presentes en el sector de la salud.

Se espera que este cuaderno aporte al debate publico sobre los impuestos sa-
ludables y la salud publica, pero que, también sirva para reflexionar sobre el
aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién colom=
biana, por cambios de los habitos alimenticios durante las Gltimas décadas.
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El incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles

egun la Organizaciéon Mundial de la Salud-OMS, las Enfermedades

Croénicas no Transmisibles (ENT) son responsables de 38 millones de

muertes anuales, el 82% de estas muertes se explican por enfermeda-

des cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes.

De igual forma, desde 1980 el sobrepeso y la obesidad se han mas que duplica-

do en todo el mundo. Para 2014, mas de 1900 millones de adultos tenian

exceso de peso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

En general, son varias las causas, pero principalmente

el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol y la
mala alimentacién.

En Colombia, mueren 26.460 personas por
tabaquismo y segun el DANE, en el pais
la obesidad y la diabetes se encuen-
tran dentro de las primeras 10 causas
de muerte, incluso por encima de la
tasa de muertes violentas, el exceso
de peso y sus patologias asociadas
representan 5 de las 10 primeras
causas de mortalidad reportadas
en 2014. El 52% de la poblacién
adulta y el 17% de la poblacion in-
fantil se encuentra en sobrepeso u
obesidad (ICBF, 2011). El1 mayor
aumento en los indices de sobre-
peso y obesidad se present6 en el
grupo poblacional de 18 a 64 afos.
A nivel regional, 18 departamentos
se encuentran por encima de la me-
dia nacional (52%) en las tasas de pre-
valencia de obesidad. De igual forma,
algunos departamentos, presentan las
mayores prevalencias de retraso en talla y
anemia entre los nifios, y a su vez las mayores
prevalencias de exceso de peso entre los adultos.
Estos departamentos son: Vichada, Guainia, Narifio
y Atlantico (OSAN. MSPS, 2014).
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Con este panorama mundial, la OMS ha senalado que los productos comesti-
bles ultraprocesados (snacks, comida rapida y bebidas azucaradas) contribu-
yen a la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y varios canceres,

lo cual ha sido ratificado por diversos estudios que lo han comprobado. (Barry
M Popkin C. H., 2015).

Por ello, la OMS ha dispuesto una serie de recomendaciones para desestimular

los consumos de los mismos y reducir las enfermedades crénicas no transmisi-
bles (OMS, 2013).

* Incrementar el consumo de una amplia variedad de productos vegetales,
incluyendo frutas, hortalizas, granos integrales, legumbres y frutos secos,
creando incentivos econémicos para los productores que venden alimentos
saludables y alimentos frescos en lugar de alimentos ultraprocesados, asi
como ayudas para cultivar frutas y hortalizas.

*  Desestimular y limitar el consumo de grasas saturadas y favorecer el con-
sumo de grasas poli insaturadas y mono insaturadas. Eliminar las llama-
das grasas trans, aquellas en alimentos procesados.

*  Crear controles estrictos de la publicidad de comida rapida y refrescos, es-
pecialmente la dirigida a los nifios.

* Implementar regulaciones comerciales que disuadan de la importacion y el
consumo de comida rapida, alimentos ultraprocesados y refrescos.

+  Implementar Sistemas de etiquetado mas eficaces, sobre todo para los ali-
mentos ultraprocesados, que incluiria la comida rapida y los refrescos.

*  Desestimular y limitar el consumo de alimentos procesados con alto con-
tenido de azucar, grasas y sal, implementando medidas que desincentiven
econdmicamente a las industrias que venden comida rapida, alimentos ul-
traprocesados y refrescos e imponer un impuesto a los alimentos ultrapro-
cesados.

Relacionada con esta ultima en particular, la OMS pide a los gobiernos utilizar
las medidas fiscales como medidas para reducir el crecimiento de las Enfer-
medades No transmisibles como la diabetes y la obesidad. Asi lo expresé en su
“Plan de Accién Global para la Prevencién y el Control de las ENT 2013-20207,
el “Plan de ejecuciéon integral de la Madre, del lactante y la nutricién infantil” y
mas recientemente por la Comision de la OMS para acabar la obesidad infantil.
Segun la OMS hay pruebas razonables de que el aumento y el disefio apropiado
de impuestos a la comida chatarra darian lugar a reducciones proporcionales

%ﬁ en el consumo, especialmente si tienen por objeto elevar el precio de venta en

% un 20% o méas (OMS, 2016).
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1. La salud, las decisiones de consumoy
los impuestos: las fallas del mercado

Una vez revisados los anélisis de coyuntura, con la éptica gubernamental
de salud y de la sociedad en general, centrandose —por ahora— esta
ultima, en los representantes empresariales y comerciales, se
ha encontrado que uno de los argumentos en contra de im-
plementar este impuesto es que el Estado y la politica
publica no deben regular las preferencias de los

consumidores.

Ha sido bien documentado desde hace varios
anos, el tema de la obesidad, sus causas y con-
secuencias, y ha sido catalogado rotundamen-
te como un tema de salud publica, suscitando
un interés sobre la teoria microeconémica en
dos vias: la primera que considera la salud
un bien meritorio y la segunda por las fallas

de mercado presentes en el sector de la salud.

Segun la teoria microeconémica tradicional
cada individuo en forma racional y con plena
informacién realiza una eleccién individual so-
bre el tipo y cantidad de los alimentos que in-
giere teniendo en cuenta la utilidad que le aporta
cada alimento, su propio ingreso y los precios re-
lativos de dichos alimentos. Sin embargo, diversos
analisis han demostrado que existen una serie de fa-
llas de mercado que hace que las elecciones de alimenta-
cién no sean las mas éptimas, las cuales a su vez explican
la obesidad y la diabetes. Desde alli, el Estado debe intervenir
para corregir dichas fallas, las cuales se resumen a continuacién:

Fallas de mercado identificadas (Temporelly & Mussini, enero-jun 2012):

1. Problemas de informacién: dificultad para conocer el tipo de alimento que
se esta consumiendo, es decir, la cantidad de azucar, sal, grasas etc. que
posee cada alimento y su impacto sobre la salud. A pesar de que en los
envases existe cierta informacion, no todos tienen la capacidad para inter-

pretarla, o en muchos casos es incorrecta. ED U c A R
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2. La no conciencia de la relacién negativa entre consumo de bebidas azuca-
radas y la salud.

3. Racionalidad imperfecta: es el caso en el que los individuos no toman deci-
siones basadas en la racionalidad. Si bien en general los economistas son
reacios a aceptar la falta de racionalidad en los adultos, sin duda esta pre-
sente en las decisiones de consumo de los ninos.

4. La preferencia temporal inconsistente (decisiones que provocan gratifica-
cién a corto plazo y dafio a largo plazo) exacerbada en nifios y adolescentes.

5. Bien preferente o meritorio: son aquellos bienes que la sociedad considera
que deben ofrecerse en mayor cantidad que lo que el mercado ofrece. La
asistencia sanitaria, la disponibilidad de alimentos sanos, en general, pue-
den clasificarse dentro de este grupo por lo cual el Estado interviene en su
provision y/o financiamiento.

La existencia de las enumeradas fallas en el mercado justifica la intervencion
del Estado para corregirlas toda vez que, la obesidad y la diabetes, se han cons-
tituido en temas de salud publica y de microeconomia de la salud. Es decir, el
Estado para corregir dichas fallas, proporciona a los consumidores mecanismos
de autocontrol y autorregulacién que les permitira a aquellos, evitar tomar
decisiones de consumo no éptimas para su salud. Algunos de esos mecanismos
son: la reglamentaciéon sobre etiquetado, brindando informacién nutricional en
los envases de alimentos; impuestos a los comestibles “obesogénicos” o subsi-
dios a los “saludables”; el control de la publicidad destinada al publico infantil;
la limitaciéon del tipo y calidad de alimentos que se ofrecen en las escuelas o
colegios publicos a través de normatividad de compras estatales.
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2. Los impuestos saludables:
definicion y estructura

Los sistemas tributarios para financiar las inversiones publicas se estructuran
en general con impuestos de base amplia, como los de la renta o el consumo.
No obstante, hace algunos afios otro tipo de impuestos han sido utiles para el
logro de objetivos de politica publica mas amplios que los de ser renta fiscal. Un
buen ejemplo son aquellos impuestos definidos para reducir las externalidades
negativas de la contaminacién. En general estos impuestos son especificos y
gravan una serie de productos o actividades puntuales.

Es asi como, en el mundo su aplicaciéon data de afos atras,
y se le han asignado diversos nombres: impuestos a los
alimentos (comida) chatarra o basura (Junk Food Ta-
xes), tributacion de los alimentos (no saludables),
impuestos sobre la grasa (Fat Taxes), Impuestos
sobre la obesidad (Obesity Taxes), impuestos so-
bre alimentos no saludables (Unhealthy Food
Taxes), impuestos sobre los pecados (Sin Ta-
xes) etc., (Tim Lobstein y Philip James 2015).
(Karina L. Temporelli. 2015).

Recientemente se ha considerado que estos
nombres no son los mas adecuados, dado que
estigmatizan e incluso discriminan. Es por lo
que se esta optando por denominarlos den-
tro de categorias como tributacién a alimen-
tos no saludables o impuestos saludables. La
OMS los ha denominado, impuestos a las co-
midas poco saludables (2004) e impuestos sobre
alimentos poco saludables (OMS) 2014, de igual
forma, en Chile existe el Frente por una Reforma
Tributaria Saludable.

En general, los impuestos saludables se definen como
un gravamen a comestibles densos en calorias y pobres
en nutrientes como un gravamen al consumo de comestibles
dafinos para la salud (Britos, S. 2007). En general, los impuestos

saludables se definen, y la experiencia internacional sugiere que sera mas
efectivo si se ubica lo mas cerca del consumidor final. Su objetivo central es
desestimular el consumo de dietas no saludables, siendo una de las medidas
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costo efectivas mas importantes para mejorar habitos alimenticios, incluso so-
bre aquellas que promueven la educacién. Estudios internacionales sugieren
que los habitos alimenticios responden en mayor medida a los aumentos de
precios que a la educaciéon nutricional:

“La educacion es una forma de intervencion sobre los gustos o
preferencias de las personas que afecta poco y delicadamente su
privacidad, su soberania, su libertad para escoger y no es impera-
tiva. Por ello, es la politica preferida por las personas que valoran
estos principios. Sin embargo, los efectos buscados a traves de ella
solo resultan en el largo plazo y no estan garantizados. Por ello,
los hacedores de politica buscan otros instrumentos para alcanzar
el objetivo” (Henriquez, José Yanez. 2015)

El impuesto puede ser especifico, que corresponde a un valor por cada cantidad
de alimento, de energia, de sodio, de aztcar o de grasa, entre otros; o puede ser
ad-valorem, es decir, un porcentaje del precio final del producto. Ambos, supo-
nen aspectos a favor y en contra. Los impuestos ad-valorem tienen la ventaja
de actualizarse automaticamente por inflacién, pero para algunos paises suele
ser dificil el seguimiento a su recaudo. Por su parte, uno de los requisitos para
lograr un impuesto especifico es que el mismo sea facil de determinar.

Los impuestos al consumo especifico se cobran por cantidad y su calculo solo
requiere de una definicion exacta de lo que constituye “una unidad o cantidad”
(de contenido de azucar, de grasa, de sodio) que no siempre resulta de facil de-
terminacién: si para tabaco es de facil determinacién, no lo es tanto para los co-
mestibles o bebidas, de igual forma, los impuestos especificos si no se combinan
con incrementos por inflacién, el valor real de la tasa se vera disminuido anual-
mente, de alli que se recomiende impuestos mixtos (especifico + ad valorem).

A modo global, la tendencia es implementar un impuesto especifico segun con-
tenidos de grasa saturada o contenido de calorias (en general para comestibles)
o contenidos de azucar o especifico al conjunto del producto (este ultimo en
particular para bebidas azucaradas). Hay elementos sobre la experiencia en
impuestos al tabaco (Shang, Chaloupka, Fong, Thompson, & O’Connor, 2015)
que apuntan a establecer un impuesto especifico, en vez de un impuesto ad va-
lorem que esta calculado como un porcentaje del precio, e idealmente deberia

%ﬁ ser un impuesto mixto.

En Colombia en particular, el impuesto al tabaco es mixto: los cigarrillos, ta-
bacos, cigarros y cigarritos tienen un impuesto de $1.400 en 2017 y de $2.100
ED U c AR en 2018, la tarifa sufrira una actualizacién anual en un porcentaje equivalente
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al crecimiento del IPC mas cuatro puntos. En lo que atafie al componente ad
valorem del impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado, éste es del
10% de la base gravable, es decir, el precio de venta al publico cobrado en los
grandes almacenes e hipermercados minoristas.

En el caso de las bebidas azucaradas, segin la experiencia internacional, un
impuesto calculado por mililitros del producto ha sido el mecanismo mas usado.

En lo que atane a la comida chatarra, en México se establecié un impuesto
de 8% a los alimentos altos en calorias: chocolates, dulces, frituras y botanas,
sandwiches o emparedados, cualquiera que sea su denominacién, entre otros.

Para establecer el valor del impuesto, una medida utilizada es la elasticidad
precio de la demanda, la cual mide el grado de respuesta de la demanda de un
bien o servicio ante cambios en el precio de dicho bien o servicio. En general, la
demanda de un bien se considera ineldstica cuando la elasticidad es menor que
uno y se considera elastica cuando su elasticidad es mayor que uno.

La OMS, ha propuesto que el impuesto a las bebidas azucaradas debe ser al
menos de 20% para tener un impacto en la obesidad y en las enfermedades
cardiovasculares. Este valor se establece con base en estudios internacionales
de elasticidad precio de la demanda de las bebidas azucaradas. Asi, para esta-
blecer el impuesto a las bebidas azucaradas en México, el Instituto Nacional
de Salud Publica de México (INSP) elabor6 diferentes modelos matematicos
sobre la elasticidad, los cuales demostraron que la demanda de refrescos en
México es elastica, y el hecho de incrementar los impuestos desincentivaria
su consumo. Los mismos concluyeron que un impuesto de 20%, disminuiria
el consumo de los refrescos en 26% (Organizacion Panamericana de la Salud
Representacién de México México D. F., México , (2015) ) y (Colchero & ., 14 de
Diciembre de 2015).

Para Colombia, las mediciones de elasticidad precio de la demanda son recien-
tes (2016), realizadas por El Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, la
Universidad Javeriana, la Universidad de los Andes, la organizacion Educar
Consumidores; entre otros. Todos ellos concluyen que la demanda de gaseosas
en unos casos y de bebidas azucaradas en otros, es elastica, por lo cual incre-
mentar su precio desincentiva su consumo.

11

EDUCAR

CONSUMIDORES



Cuadernos para reflexionar N°9
Impuestos saludables y salud publica

3. Progresividad de los impuestos
saludables

Los impuestos han sido ubicados siempre como una medida exclusiva
de la politica fiscal con dilemas sobre sus fines, uno de vieja data
centrado sobre el deber de su disefio: o como incentivo para
atraer inversién e incrementar la competitividad del pais
o como incentivo para el logro de objetivos sociales. Re-
cientemente se incorpora a este debate el que los im-
puestos se constituyan en si mismos en medidas de
salud publica y ambiental; al respecto, recordar
que los sistemas tributarios para financiar las
inversiones publicas se estructuran en general
19 con impuestos de base amplia, como los de la
renta o el consumo.
Hace algunos anos otro tipo de impuestos
han sido utiles para el logro de objetivos de
politica publica mas amplios que los de ser
renta fiscal, un ejemplo de ello es aquellos
para reducir las externalidades negativas
de la contaminacién o para disminuir con-
sumos de productos daninos para la salud,
es decir, los impuestos saludables como me-
didas de salud publica.

El éxito de los impuestos saludables no es
medido en términos de recaudo, sino en dis-
minucién de enfermedades no transmisibles
asociadas al consumo de dichos comestibles y
tabaco. El resultado final es progresivo porque
los impuestos protegen contra las enfermedades
crénicas que son empobrecedoras.

Desde esta légica, considerar por ejemplo los impuestos al
tabaco o a las bebidas azucaradas regresivos, porque desde
los fines fiscales, las familias mas pobres tienden a asignar mas
recursos de su presupuesto para comprar tabaco o gaseosas es erréneo
e ignora los objetivos de este tipo de impuestos.
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Desde alli, los impuestos saludables no son regresivos, son progresivos, pues
su objetivo es desestimular consumos nocivos para la salud dado que al incre-
mentar los precios se logra que las personas que consumen en exceso dichos
productos respondan directamente por los mayores costos y cambio en los
precios relativos, logrando al final mayores tasas de bienestar individual y
colectivo. Efectivamente, la economia sugiere que los impuestos saludables
cambian los precios relativos entre los alimentos saludables y no saludables,
los alimentos no saludables se encarecerian con respecto a los alimentos salu-
dables, derivando es disminuciones en su consumo, disminucién en las tasas
de enfermedades crénicas no transmisibles, reducciéon de los costos indivi-
duales y familiares de los tratamientos de estas enfermedades y los costos al
sistema de salud.

Recientemente un estudio del Banco Mundial sobre los impactos del impuesto
al tabaco en Chile demostr6 que el impuesto disminuy6 el consumo de tabaco,
derivado de alli se redujeron los gastos médicos en los hogares y se obtuvie-
ron beneficios para el conjunto de la sociedad. En Chile segin este estudio
los principales costos del consumo de tabaco son de la salud: atenciéon médica
(hospitalizacién, medicacién, suministros, equipo, etc.) y en costos no asociados
a lo médico como costos por reemplazo en el trabajo de los fumadores enfermos,
seguros, aseo de ceniza del cigarrillo y residuos de humo de los fumadores. Los
costos indirectos incluyen la pérdida de productividad debido a la pérdida de
dias de trabajo, anos de vida perdidos, entre otros. Igualmente, este estudio,
presenta que en Chile el consumo de tabaco reduce la esperanza de vida 4,0
anos entre las mujeres y 4,3 anos entre hombres y el costo directo anual de
enfermedades relacionadas con el tabaco, es de alrededor del 0,6 por ciento del
PIB. Finalmente, este estudio concluye, luego de varios desarrollos de simula-
cién econométrica, que la implementacién de impuestos al tabaco en Chile ha
disminuido el consumo de tabaco y derivado de alli se disminuyen los costos
para los hogares y para el conjunto de la sociedad relacionados con la salud por
tratamiento de enfermedades relacionadas y se incrementa la calidad de vida
de los chilenos (Fuchs & Meneses., 2015).

Una estructura tributaria al igual que el resto de las politicas publicas, concre-
ta la vision de pais que se quiere. Los impuestos saludables, entonces, traducen
apuestas de los paises para mejorar la salud de sus ciudadanos, desde alli los
impuestos no son un tema exclusivo sobre finanzas publicas, sino que, a la luz
de la realidad mundial, es un tema de salud publica, desde una visién integral
en la que confluyen los saberes de la economia y de la salud para encontrar
alternativas.
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4. Los impuestos saludables:
tendencia mundial

Por décadas, en varios paises los impuestos aplicados a bebidas azu-
caradas fueron establecidos con el fin de generar recursos para
el Estado. Pero durante los ultimos anos, el interés en uti-
lizar impuestos para bebidas azucaradas con fines extra
fiscales y de salud publica se ha incrementado signifi-
cativamente, hoy se ha implementado en 19 paises
dentro de los cuales se encuentran: Estados Unidos
(Berkeley - California), Noruega (1981), Samoa
(1984), Australia (2000), Polinesia (2002), Fiji
(2006), Nauru (2007), Finlandia (2011), Hun-
gria (2011) y Francia (2012), con impuestos a
los refrescos y las bebidas azucaradas, como
medidas de salud publica. Recientemente
el Reino Unido anuncié que incorporara
una tributacién para combatir la obesidad
infantil, y que las empresas deberan cam-
biar la composicién de las bebidas que se
han convertido “en uno de los principales
factores de la obesidad infantil”. Segun da-
tos del gobierno britanico de mayo de 2015,
el 61,9% de los adultos y el 28% de los nifios
entre 2 anos y 15 tienen sobrepeso.

Entre las experiencias a destacar, se ubican
México, Hungria y Berckeley. México, desde
enero de 2014 incluyé un impuesto de un ($1)

peso por litro a las bebidas azucaradas, impues-
to que ha demostrado desestimular el consumo de
dichas bebidas. En efecto, el estudio realizado por

investigadores del Instituto Nacional de Salud Publi-
ca y la Universidad de Carolina del Norte, para conocer
el impacto del impuesto de 1 peso aplicado a bebidas azu-
caradas, reveld que el consumo de dichos productos disminu-

y6 hasta 12% en 2014 y 8% en 2015. La reduccién en compras se
observé en todos los grupos socioeconémicos, pero fue mayor en el nivel

mas bajo, donde hubo una reduccién promedio de 9% y llegé hasta 17% en
diciembre de 2015. La evaluacién también muestra un aumento de 4% en las
EDUC AR compras de bebidas sin impuesto, que se debe, sobre todo, a la compra de agua
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simple, explica el estudio. (Arantxa Colchero y Juan A. Rivera del Instituto
Nacional de Salud Pablica INSP y Barry M. Popkin y Shu Wen Ng, 2016)

En Berkley, en la cual el impuesto se implementé en marzo de 2015, segin un
estudio el impuesto produjo una disminucién en el consumo de bebidas azucara-
das de 21% en los barrios de bajos ingresos, mientras que las ciudades vecinas de
San Francisco y Oakland, que no tienen impuesto sobre las bebidas azucaradas,
vieron un ligero aumento de consumo del 4 por ciento. El descenso también fue
acompanado por un aumento de 63% en el consumo de agua en Berkeley, mien-
tras que sus homdélogos de Oakland y San Francisco reportaron un aumento del
19% en el consumo de agua. Estos resultados sugieren que los impuestos de be-
bidas azucaradas no sélo disminuyen el consumo de bebidas no saludables, sino
también impulsan el consumo de agua. (Jennifer Falbe, 2016).

En Hungria, la implementacion en 2013 de un impuesto al consumo de bebidas
endulzadas ha significado una reduccién del 32% del consumo de éstas.

Otras experiencias que destacar, de acuerdo con los estudios de (Lobstein &
James, 2015) y (Temporelly & Mussini, enero-jun 2012) son:

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, 33 paises en el mun-
do fijaron un impuesto al tabaco que representa 75% o mas del valor final de
la cajetilla. Chile que tiene un gravamen al tabaco de 81%, Argentina (70%),
Venezuela (71%), Costa Rica (70%), Ecuador (70%) Colombia (49%).

Barbados: en junio de 2015 aprob6 un impuesto especial del 10 por ciento para
bebidas azucaradas importadas. El efecto de la medida se revisara en el 2017 y
por el momento, los recursos procedentes del recaudo van al sector salud.

Bélgica: se aprobé en diciembre del 2015 un impuesto especial a los refrescos
azucarados, que es de 0,068 euros por litro. La medida entré en vigor en enero
de este ano y grava incluso las bebidas con edulcorantes y con saborizantes.

Colombia: los impuestos al consumo de las bebidas alcohélicas y al tabaco.

Chile: Desde enero del 2015 tiene un impuesto del 18 por ciento ‘ad valorem’,
aplicado a las bebidas con contenido de azucar superior a 6,25 gramos por 100
mililitros. Se trata de una modificacién a la norma, pues desde octubre del
2014 los chilenos tenian un impuesto del 13 por ciento ‘ad valorem’ sobre las
bebidas azucaradas, incluyendo también las que tienen edulcorantes y bebidas
energizantes.
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Finlandia: impuso un gravamen a los productos de confiteria, que permane-
c16 la mayor parte del siglo XX, y fue retirado en el 2000, para luego volver, en
el 2011, a gravar la confiteria, el chocolate, los helados y las bebidas no alco-
hélicas azucaradas. Se cre6 una exencién para pequenos productores. El pais
anuncié que el afio entrante eliminara el impuesto de dulces y helados.

Francia: el impuesto a los refrescos fue adoptado en enero del 2012 y aplicado
a lo que tenga azucar anadida, edulcorantes artificiales, aguas saborizadas y
bebidas ‘light’. El tributo es de alrededor de 11 céntimos de euro por 1,5 litros
de refresco y se usa para aumentar los ingresos del presupuesto general. Ade-
mas, para discriminar, también aplican el impuesto a productos con alto conte-
nido de sal y condimentos.

EE.UU. desde noviembre del 2014, Berkeley (California) adopté un impuesto
de 0,01 ddlar por onza de bebida azucarada, incluyendo té, mientras que féormu-
las de leche infantil, productos lacteos y jugos naturales estan exentos.

En 2016, se aprob6 el impuesto al consumo de las bebidas azucaradas en Reino
Unido, Ecuador y en San Francisco, Oakland, Albany en California y la ciudad
de Boulder en Colorado. Todos ellos entran en vigencia a partir de 2017.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundial (M, y otros,
2015) y la ONU, han reconocido la importancia de los impuestos saludables
como medidas costo efectivas para fomentar comportamientos sociales mas sa-
ludables frente a la epidemia mundial de tabaquismo, obesidad y diabetes.
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5. Perspectivas de implementacion
en Colombia

En Colombia el segmento de las bebidas azucaradas no cuenta con un im-
puesto salvo, los denominados jugos de frutas que hoy se gravan con
la tarifa general del 19%. El articulo 446 del Estatuto Tributario
senala que “cuando se trate de la venta de limonadas, aguas
gaseosas aromatizadas y otras bebidas no alcohdlicas, con
exclusion de los jugos de frutas, de legumbres y hortalizas
de la partida 20.09, solamente se gravaran las operacio-
nes que efectien el productor o importador o el vincu-

lado econémico de uno o de otro”. Lo anterior incluye
a las bebidas gaseosas o alcohdlicas, los refrescos (ej.
té helado) y algunos jugos de fruta empacados.

En 2016, organizaciones de la sociedad civil!,
promovieron la implementaciéon de los impues-
tos saludables al tabaco y a las bebidas azuca-
radas?; de igual forma el gobierno nacional en
el marco de la reforma tributaria present6 am-
bos impuestos; siendo aprobado Unicamente el
incremento del impuesto al tabaco. Frente al de
Bebidas azucaradas, el gobierno nacional reco-
noci6 la importancia de este impuesto para inci-
dir en las decisiones de consumos daninos para
la salud, reducir su ingesta y asi lograr impactos
positivos en la salud y calidad de vida de las per-
sonas, especialmente se trata de impactar en obesi-
dad, enfermedades cronicas y salud mental.

La propuesta realizada desde Educar Consumidores, es
gravar con una tasa de 30% el consumo de bebidas azuca-

radas entendidas como: bebidas gaseosas o carbonatadas,
bebidas energizantes, bebidas para deportistas, bebidas con
jugos, zumos, pulpa o concentrados de fruta, néctares o refrescos

En Particular, Educar Consumidores, La Alianza por la salud Alimentaria y la Veeduria Control Tabaco,
donde se ubican, ademads: Dejusticia, Redpapaz, FIAN, entre otras.

2 La propuesta que realiza Educar Consumidores, es gravar con un impuesto al consumo equivalente al 30% a
las bebidas azucaradas entendidas como: Bebidas gaseosas o carbonatadas, bebidas energizantes, bebidas para
deportistas, bebidas con jugos, zumos, pulpa o concentrados de fruta, néctares o refrescos de fruta, mezclas en
polvo para preparar refrescos o bebidas instantdneas, jarabes, esencias o extractos de sabores que al diluirse
permitan obtener bebidas que contengan cualquier tipo de edulcorante o aziicares adicionados.
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de fruta, mezclas en polvo para preparar refrescos o bebidas instantaneas, ja-
rabes, esencias o extractos de sabores que al diluirse permitan obtener bebidas
que contengan cualquier tipo de edulcorante o aztcares adicionados (Educar
Consumidores, 2016).

La propuesta ademas contemplé que el impuesto cubriera la produccién y con-
secuente venta; o la importacién de: 1. Bebidas azucaradas, entre las que se
incluyen bebidas energizantes, bebidas saborizadas y en general cualquier be-
bida que contenga azucares anadidos o edulcorantes. 2. Concentrados, polvos y
jarabes que, después de su mezcla o dilucién, permiten la obtencién de bebidas
azucaradas, energizantes o saborizadas.

Se ubica alli entonces, las bebidas liquidas, que no sean consideradas bebidas
alcohodlicas y a la cual se le ha incorporado cualquier edulcorante natural o arti-
ficial, y azdcares anadidos, incluye gaseosas, bebidas a base de malta, bebidas
tipo té o café, bebidas a base de fruta en cualquier concentracién, refrescos y
néctares de fruta, bebidas energizantes, bebidas deportivas, refrescos, aguas
endulzadas. No incluye, los derivados lacteos, las formulas infantiles, medica-
mentos con incorporacién de azucares adicionados, y los productos liquidos o
polvo para reconstituir y soluciones de electrélitos para consumo oral disefia-
dos para prevenir la deshidratacién producto de una enfermedad.

El impuesto es un avance importante en la adopcion de medidas de politica
publica para reducir la obesidad y la diabetes, que cuenta con suficiente evi-
dencia internacional, no sélo frente al impacto negativo que sobre la diabetes
y la obesidad tiene el consumo de bebidas azucaradas, sino frente al impuesto
como medida mas costo efectiva para su disminucion.
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