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Introduccidon

El Grupo de Trabajo sobre Politicas Fiscales para la Salud se
reunié en el afio 2018 para llamar la atencién sobre el papel
que pueden desempenfiar las politicas fiscales en el didlogo
global sobre desarrollo, salud y movilizacién de los ingresos
fiscales a nivel nacional. En particular, consideramos que los
altos impuestos selectivos al consumo de tabaco, alcohol y
bebidas azucaradas son esenciales para alcanzar las metas
establecidas por los Objetivos de Desarrollo Sostenible que
se relacionan con garantizar vidas saludables, terminar con
la pobreza y promover el empleo pleno y productivo. Dichos
impuestos también pueden contribuir a la movilizacién de
los ingresos fiscales a nivel nacional tal como se destaca en el
caso de los impuestos al tabaco en la Agenda de Accién de
Addis Abeba.

Resumen ejecutivo

Se podrian evitar mas de 10 millones de muertes prematuras
por afio (alrededor del 16 % del total de muertes en el
mundo) al reducir el consumo de los siguientes tres
productos: tabaco, alcohol y bebidas azucaradas. Si no se
toman medidas hoy, la carga de morbilidad atribuible a estos
productos aumentard, en especial, en los paises de ingreso
mediano y bajo que no estan en condiciones de afrontar las
pérdidas de productividad, los costos de atencion médica y el

empobrecimiento de los hogares asociados a dicha carga.

El tabaco es el riesgo para la salud més grande y mejor
documentado de los tres productos, el cual representa

8 millones de muertes por afno. Casi 3 millones de personas
mueren por afio debido al consumo de alcohol. El consumo
de azlcar esté asociado a la creciente carga de morbilidad
derivada de la obesidad y la diabetes, que representa
alrededor de 6 millones de muertes por afio. Reducir el
consumo de bebidas azucaradas es un primer paso hacia el
desarrollo de nuevas estrategias para abordar esta segunda
amenaza para la salud de la poblacién.

La mayoria de estas muertes ocurre en los paises de ingreso
mediano y bajo, donde el aumento de los ingresos de los
hogares y los esfuerzos sostenidos de comercializacion

de la industria estdn aumentando la disponibilidad y la
asequibilidad de estos productos. Como resultado, el
consumo de estos tres productos estd aumentando.

Los impuestos selectivos al consumo bien disefiados son
altamente eficaces para reducir el consumo de tabaco,
alcohol y bebidas azucaradas. La respuesta al aumento

de precios, que surge tras aplicar eficazmente impuestos
selectivos al consumo, tiende a ser mayor entre los grupos de
menores ingresos y los jovenes, lo que a su vez los beneficia
desproporcionadamente en términos de salud. El impuesto a
estos tres productos estd justificado no solo por los grandes
y crecientes costos econdémicos y de salud que les imponen
a los consumidores, sino también por los sélidos argumentos
econdmicos sobre las fallas de mercado, las externalidades
negativas y la eficiencia fiscal.

Como grupo que ha lidiado con politicas fiscales y de

salud publica desde varias perspectivas, inclusive las de los
ministerios de finanzas, hemos llegado a la conclusién de
que las politicas eficaces de impuestos selectivos al consumo
son una herramienta subutilizada para reducir el consumo
nocivo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas. Instamos a
todos los paises y a la comunidad internacional a que actien
ahora para aumentar los impuestos selectivos al consumo
sobre estos productos, con el fin de salvar vidas y cumplir
con las aspiraciones del mundo de tener un futuro saludable
sostenible.

De hecho, pocas intervenciones tienen la capacidad de

salvar tantas vidas como el aumento de los impuestos al
tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas. Ademas, los
ingresos fiscales adicionales que pueden obtenerse de dichos
aumentos fiscales, si bien son secundarios a los beneficios
para la salud, son sustanciales.

Si todos los paises aumentaran sus

impuestos selectivos al consumo para
aumentar los precios sobre el tabaco, el
alcohol y las bebidas azucaradas en un

50 %, mundialmente se podrian evitar mas
de 50 millones de muertes prematuras
durante los préximos 50 afios y a la vez se
recaudarian mas de 20 billones de USD de
ingresos fiscales adicionales en valor presente
descontado. Aumentar aiin mas los impuestos
y los precios en los préximos anos salvaria
vidas adicionales y elevaria aiin mas la
recaudacion fiscal.

Sin embargo, los gobiernos enfrentan una fuerte oposicién
al aumentar los impuestos sobre el tabaco, el alcohol y

las bebidas azucaradas por parte de los productores y sus
aliados, quienes plantean inquietudes de forma persistente
sobre el impacto de los aumentos de impuesto en los
ingresos fiscales, las tasas de desempleo, el comercio ilicito
y los pobres. La evidencia global demuestra que estos
argumentos son falsos o muy exagerados, y ninguno justifica
la inaccién. Por el contrario, la politica de impuestos selectivos
al consumo es una medida subutilizada, pero altamente
eficaz para reducir el consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas, y para obtener grandes beneficios para la salud.




Este informe

Para este informe, el Grupo de Trabajo revisé la evidencia
del impacto de los impuestos selectivos al consumo sobre el
tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas en el consumo,
la salud y los ingresos fiscales. Ademas, el Grupo de Trabajo
encargd un anélisis del posible impacto de los aumentos
significativos de los impuestos selectivos al consumo de
estos productos. Basandonos en este trabajo, llegamos a
los cinco mensajes clave que se indican a continuacién. En
el informe, resumimos la evidencia detrés de cada mensaje
clave y finalizamos con nuestras recomendaciones sobre

la implementacion de politicas de impuestos selectivos al
consumo con el fin de mejorar la salud.

Mensajes clave

e Elconsumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas
representa una gran y creciente proporcion de muertes
prematuras y enfermedades, especialmente, en los paises
de ingreso mediano y bajo. Si no se toman medidas
hoy, la carga de morbilidad atribuible a estos productos
aumentara.

e Elaumento de los precios del tabaco y el alcohol debido
a los aumentos de los impuestos selectivos al consumo
reduce el consumo y salva vidas, a la vez que genera
ingresos fiscales adicionales. Cada vez hay méas evidencia
de que los impuestos selectivos al consumo de las
bebidas azucaradas pueden hacer lo mismo. Sin embargo,
estos impuestos actualmente son subutilizados como
herramienta de politica publica.

e Elfundamento econdémico para aumentar los impuestos
selectivos al consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas esté bien establecido. Los mercados para estos
productos se caracterizan por las significativas fallas del
mercado que dan lugar al consumo nocivo, a muertes
evitables y a grandes costos econémicos para la sociedad.

e Laimplementacién de impuestos sobre productos
que dafan la salud es una prueba del esfuerzo y de la
determinacién de un gobierno. Las industrias afectadas se
oponen enérgicamente a los aumentos de los impuestos
con declaraciones falsas o enganosas relacionadas con los
ingresos fiscales, el empleo, el comercio ilicito y el impacto
en los pobres. La mayor parte de dichas criticas no se
sustenta con evidencia; ninguna justifica la inaccién.

e Aumentar los impuestos al tabaco puede reducir més

la mortalidad prematura que cualquier otra politica

de salud. Aumentar los impuestos al alcohol también
reducird las muertes prematuras y la discapacidad de
forma significativa. Aumentarlos impuestos a las bebidas
azucaradas es aconsejable ya que los impuestos pueden
incentivar la adopcion de dietas mas saludables y abordar
la creciente carga de morbilidad relacionada con la
obesidad y la diabetes. Los impuestos sobre estos tres
productos recaudarian ingresos fiscales sustanciales.
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millones de

El consumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas dana
la salud y le impone enormes costos a la sociedad

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal
causa de muerte en el mundo, ya que matan a mas de

41 millones de personas por afio y representan el 70 %

del total de muertes. Cuatro grupos de enfermedades
representan las tres cuartas partes de estas muertes:
enfermedades cardiovasculares (17,9 millones), cancer

(9 millones), enfermedades respiratorias (3,8 millones)

y diabetes (1,6 millones), y esta carga esté creciendo
rapidamente (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2018; Figura 1). En los paises de ingreso mediano y bajo, la
mitad de las muertes por ENT ocurren antes de los 70 afos,
lo que acorta las vidas productivas de los adultos en edad
de trabajar. En comparacién, en los paises de ingresos altos
solo el 25 % de las muertes por ENT ocurren antes de los
70 afios (OMS, 2015a).

Varios factores contribuyen a este aumento mundial de las
ENT, inclusive los cambios demogréficos, la urbanizacién, la
industrializacién y la comercializacién masiva de productos
malsanos. Un conjunto de factores se destaca por ser
totalmente evitable: patrones de consumo nocivos para la
salud que contribuyen a las enfermedades no transmisibles
y a las lesiones. Entre estos, los principales son el tabaco y

El consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas representa una gran y creciente
proporcion de la carga de muertes prematuras
y enfermedades del mundo, especialmente,
en los paises de ingreso mediano y bajo. El
consumo de estos productos aumenta los
riesgos de enfermedades no transmisibles
(ENT) que dan lugar a muertes prematuras,
pérdidas de productividad, costos evitables
de atenciéon médica y al empobrecimiento de
los hogares.

el alcohol, asi como los alimentos procesados con azicares
agregados (incluidas las bebidas azucaradas). El aumento de
los ingresos de los hogares y los esfuerzos sostenidos de la
industria para comercializar estos productos en los paises de
ingreso mediano y bajo estan aumentando la disponibilidad y
la asequibilidad de estos productos, y el consumo de estos tres
productos estd incrementando (OMS, 2014b).

Figura 1: Muertes anuales por ENT por grupo de ingreso del pais en los afos 2000 y 2016
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Nota: Incluye las cuatro categorias de ENT més grandes: enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes.

Fuente: OMS 2018




Figura 2: Namero de fumadores por grupo de ingreso del pais, 1990-2016
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Nota: Datos para 187 paises clasificados seglin grupos de ingreso del pais del Banco Mundial de 2016.

Fuente: Calculados de la Carga de morbilidad global de 2018

Ocho millones de personas mueren por afio por el consumo
de tabaco o por su exposicién a este, lo que representa

el 13 % de muertes en todo el mundo (Collaborators GRF,
2018).

El consumo persistente de casi cualquier cantidad de tabaco
crea problemas de salud graves, muchos de los cuales recién
se manifiestan después de varios afos. Al menos la mitad de
los fumadores de toda la vida muere antes de los 70 afios y la
pérdida promedio de vida por fumar es una década de vida
completa (Jha et al., 2015). Mas de mil millones de personas
fuman', una quinta parte de la poblaciéon mundial mayor de
15 afios de edad (OMS, 2017b).

Si bien la prevalencia del tabaquismo estéd disminuyendo
modestamente en todo el mundo, la cantidad de consumidores
de tabaco esté creciendo, especialmente en los paises de
ingreso mediano bajo debido al crecimiento de la poblacién

y de los ingresos de los hogares, mientras que la cantidad de
fumadores en los paises de ingreso alto disminuye (Figura 2).

Casi 3 millones de personas mueren por afio debido al
consumo de alcohol, el cual causa el 5 % de muertes en todo
el mundo (Collaborators GRF, 2018).

El dafo relacionado con el alcohol deriva del volumen de
alcohol consumido y de los patrones de consumo. El consumo
excesivo de alcohol causa dafios inmediatos (p. €j., lesiones) y
a mas largo plazo (p. ej., cirrosis hepética, problemas de salud
mental). Las muertes y las discapacidades relacionadas con el
alcohol afectan a las poblaciones més jovenes; el 25 % del total
de muertes de personas de entre 20 y 39 afios es atribuible al
alcohol. En cualquier afio, alrededor del 40 % de los adultos
en todo el mundo consumieron al menos algo de alcohol en el
dltimo afio y aproximadamente el 16 % de estos participan en
episodios de consumo episddico excesivo? (OMS, 2014a).

Si bien hay una gran variacién en el consumo de alcohol entre
los diferentes paises y regiones, las ventas de alcohol han
aumentado en todo el mundo y se prevé que continuaran
aumentando, y el mayor crecimiento se observa en los paises de
ingreso mediano bajo (Figura 3).

! En este documento expositivo, el Grupo de Trabajo se centré en el tabaco que se fuma dado su dominio en el mercado del tabaco (92 % del mercado) y la
gran cantidad de evidencia disponible sobre la eficacia de los impuestos que se le aplican.
2 Sesenta gramos o més de alcohol puro (aprox. 5 bebidas estdndar en los EE. UU.) en al menos una ocasién como minimo mensualmente (OMS, 2014a).
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Figura 3: Volumen de consumo de alcohol puro por grupo de ingreso del pais, 1990-2030
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Nota: Datos para 189 paises clasificados segln grupos de ingreso del pais del Banco Mundial de 2016. Los segmentos de puntos denotan las

ventas previstas para los afios 2018-2030.
Fuente: Manthey J et al., manuscrito en preparacién

Mas de 4,5 millones de personas mueren por afio a causa
de sobrepeso u obesidad (Collaborators GRF, 2018) y
1,6 millones mueren de diabetes (OMS, 2018).

Més del 30 % de la poblacion tiene sobrepeso u obesidad

(Ng et al. 2014), méas de 400 millones tienen diabetes (OMS,
2016a) y las tasas estdn aumentando en todo el mundo. Un
factor importante de la obesidad y la diabetes es la dieta
malsana, inclusive el aumento del consumo de alimentos
altamente procesados que contienen azucares agregados. El
azlcar agregado es un factor de riesgo para las enfermedades
dentales y, si bien hay una pequefia reduccién en el riesgo de
caries dentales en la infancia, este es significativo mas adelante
en la vida (OMS, 2015b). Una fuente de azlcar agregado en las
dietas (el consumo de bebidas azucaradas®) esta directamente
ligada al aumento de peso, la obesidad, las caries dentales y el
aumento de las ENT (Malik et al., 2013; Vartanian et al., 2007).

La OMS recomienda que no méas del 10 % de las calorias totales

que se consumen provengan de azlcares agregados, y que
preferentemente dicha ingesta sea menor del 5 %; sin embargo,
una lata tipica de gaseosa de 12 onzas (355 mL) contiene
aproximadamente el 5 % de una dieta de 2000 calorias (de

10 a 13 cucharaditas de aztcar agregado) sin ningtn valor nutricional
(OMS, 2015b; Fondo Mundial para la Investigacion sobre Céancer,
2015). Las personas que consumen bebidas azucaradas no
compensan por las calorias agregadas comiendo menos
comida, lo que lleva al aumento de peso y a la obesidad (Pan 'y

Hu, 201). El consumo de bebidas azucaradas por parte de los
nifios se asocia con la ingesta de menos alimentos saludables
y con un mayor sedentarismo (Gebremariam et al., 2017),
factores asociados con un aumento en la probabilidad de sufrir
obesidad infantil. Los niflos con sobrepeso son méas propensos
a ser adultos con sobrepeso (Biro y Wien, 2010). El consumo
de bebidas azucaradas también estd ligado a la desnutricién,
especialmente en algunos paises africanos y latinoamericanos
en los que a algunos nifos se les da bebidas azucaradas

como alimento de destete, lo que aumenta la desnutricidn y la
atrofia (Adair et al., 2013). El consumo de bebidas azucaradas
aumenta el riesgo de sufrir diabetes, de forma directa al

causar resistencia a la insulina y de forma indirecta a través del
aumento de peso (Brownell et al., 2009; Ludwig, 2002; Malik et
al., 2010).

Por estos motivos, reducir el consumo de bebidas azucaradas
es una manera importante de alentar dietas més saludables y
puede brindar lecciones para futuros esfuerzos por reducir el
azlcar agregado en las dietas.

3 Las bebidas azucaradas o bebidas endulzadas con azicar se refieren a cualquier bebida que se endulce con azicar u otros edulcorantes caléricos
incluidos el azicar moreno, los edulcorantes de maiz, el jarabe de maiz, la dextrosa, la fructosa, la glucosa, el almibar de maiz de alta fructuosa, la miel,
la lactosa, el jarabe de malta, la maltosa, la melaza, el azicar sin refinar y la sacarosa. Algunos ejemplos de bebidas azucaradas son la gaseosa regular, el
ponche de frutas, las bebidas deportivas, las bebidas energéticas, las aguas endulzadas, las bebidas de café y té con azicar agregado.




Figura 4: Ventas de bebidas carbonatadas* a nivel mundial por grupo de ingreso del pais, 2003-2022
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El consumo de bebidas azucaradas varia considerablemente
entre las diferentes regiones, y los niveles mas altos de
consumo se observan en los paises de ingreso mediano y en
el continente americano (Singh et al., 2015). El consumo de
bebidas azucaradas estd aumentando en los paises de ingreso

mediano bajo y de ingreso mediano alto (Figura 4). Es probable

que estos datos de consumo sean célculos conservadores
porque representan solo a las bebidas carbonatadas y no a
otras bebidas azucaradas como las bebidas azucaradas no

carbonatadas, las bebidas deportivas y las bebidas energéticas.

El consumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas impone
grandes costos de atenciéon médica y reduce la productividad
econdmica.

e Los costos econdmicos del tabaquismo se calcularon
en mas de 1,4 billones de USD globalmente en el afio
2012, el equivalente al 1,8 % del PBI, y se gastaron 422 mil
millones de USD para tratar las enfermedades atribuibles
al tabaquismo y las pérdidas de productividad fueron de
1 billén de USD (Goodchild et al., 2017).

e Los costos econdmicos anuales del consumo de alcohol se
calcularon en mas del 1% del PBI en los paises de ingreso
mediano y alto en el afio 2009 (alrededor de 600 mil
millones de USD). Los costos varian considerablemente
entre los diferentes paises. Por ejemplo, los costos totales
del consumo de alcohol en Sudéfrica se calcularon entre el
10y el 12 % del PBI de 2009 (entre 30 y 36 mil millones de
USD) (Rehm et al., 2009).

e laobesidady la diabetes generan grandes costos
econdémicos® y el consumo de bebidas azucaradas es un
factor que contribuye a estas afecciones médicas. Hay
pocos célculos disponibles sobre los costos econémicos
atribuibles al consumo de bebidas azucaradas. Un estudio
realizado en los Estados Unidos calculé que un impuesto a
las bebidas azucaradas de 0,01 USD/onza (29,6 ml) podria
ahorrar 23 mil millones de USD solamente en los costos
de atencion médica durante 10 afios (Long et al., 2015), y
simulaciones que demuestran como los impuestos evitarian
la obesidad y la diabetes en el Reino Unido y México indican
que también habria ahorros en otros paises (Sanchez-
Romero et al., 2016; Briggs et al., 2016; Afshin et al., 2017).

Las personas con ingresos mas bajos soportan
desproporcionadamente la carga asociada de muertes
prematuras y enfermedades causadas por el consumo del
tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas.

En la mayoria de los paises, las personas con ingresos mas bajos
tienden a fumar més y a consumir més bebidas azucaradas que
aquellas personas con ingresos mas altos y, de este modo, sufren
desproporcionadamente las consecuencias econdmicas y de atencion
médica que conlleva el consumo de dichos productos (Instituto
Nacional del Cancer, 2016; Sassi et al., 2018). Si bien el consumo de
alcohol suele ser mayor entre los grupos de mayores ingresos, las
personas mas pobres que consumen alcohol son mas vulnerables a
los problemas del consumo de alcohol y a sus consecuencias (OMS,
2014a; Hemstrom, 2002). La reduccién del consumo de tabaco, alcohol
y bebidas azucaradas también puede evitar el empobrecimiento
cuando los hogares estan expuestos a altos costos de atencion médica
asociados con las ENT (Jan et al., 2018).

4 Los datos de las ventas de bebidas carbonatadas se presentan aqui como indicador de las bebidas azucaradas para las cuales no hay datos disponibles a nivel
global. Los bebidas carbonatadas incluyen las bebidas no alcohdlicas endulzadas regulares y de bajas calorias que contienen diéxido de carbono. No se incluyen

las bebidas endulzadas no carbonatadas.

5 Los costos econdmicos anuales de la obesidad a nivel global se han calculado en 2 billones de USD debido a los gastos de atencién médica y a las pérdidas
de productividad (Dobbs et al., 2014). Para la diabetes, los costos Gnicamente de atencién médica se calcularon en mas de 727 millones de USD en el afio 2017

(Federacion Internacional de la Diabetes, 2017).

Mayores impuestos selectivos al consumo reducen el consumo
de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas, y salvan vidas

El impacto sobre la salud de impuestos altos y bien disefiados
al tabaco, al alcohol y a las bebidas azucaradas es tan grande
que estos impuestos deberian verse principalmente como
impuestos a favor de la salud. Las ganancias en ingresos
fiscales asociadas son un beneficio adicional bien recibido
para todos los paises y podrian ser particularmente Utiles para
la movilizacién de los recursos a nivel nacional en los paises
de ingreso mediano y bajo.

Los gobiernos pueden imponer e imponen una variedad

de impuestos sobre el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas, incluidos los derechos de aduana, los impuestos
al valor agregado o los impuestos generales sobre las ventas,
y los impuestos selectivos al consumo. De estos impuestos,
los impuestos selectivos al consumo son los mas importantes
para promover la salud porque cambian el costo para los
consumidores de los productos gravados en relacién con
otros productos. Esto lleva a mayores reducciones en el
consumo de estos productos que lo que seria en el caso

de los derechos de aduana (que aumentan el costo de las
importaciones de forma directa pero que posiblemente
tengan menos impacto en la produccidén a nivel nacional) o
de los impuestos generales sobre las ventas (que contribuyen
a aumentar los precios de todos los productos).

Una gran cantidad de evidencia demuestra que el aumento
en los precios del tabaco y el alcohol reduce la demanda

y hay evidencia similar para las bebidas azucaradas. En
promedio, en los paises de ingreso mediano y bajo, un
aumento del 10 % en los precios da lugar a un 5 % de
disminucién en el consumo de tabaco (Instituto Nacional

del Cancer, 2016), un 6 % de disminucién en el consumo de
alcohol (Sornpaisarn et al., 2013) y un 12 % de disminucién en
el consumo de bebidas azucaradas (Powell et al., 2013). Estos
efectos son aiin mayores entre los grupos socioecondémicos
mas bajos y las personas jévenes; los precios altos
desalientan la iniciacion y reducen el consumo a lo largo

de la vida. Por ejemplo, un beneficio clave de aumentar los
impuestos al tabaco es que reduce la cantidad de personas
que comienzan a fumar. En gran parte, esto se debe a que

la mayoria de los fumadores comienzan a fumar cuando

son jévenes y las personas jévenes son mas sensibles a los
aumentos de precios que sus mayores (Instituto Nacional del
Céncer, 2016).

Ademas, los estudios demuestran que precios mas altos
sobre el tabaco y el alcohol reducen las muertes y las
enfermedades.

® Se ha determinado que mayores precios e impuestos
al tabaco reducen la mortalidad en general (incluidas
las muertes por cancer y enfermedades respiratorias),
la gravedad del asma infantil y la hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca, entre otros efectos (Bowser
2016; Ho, et al. 2017; Hatoun et al., 2018). Las mujeres
embarazadas son particularmente sensibles a los

El aumento del precio del tabaco y el

alcohol debido al aumento de los impuestos
selectivos al consumo reduce el consumo

y salva vidas, a la vez que genera ingresos
fiscales adicionales. Cada vez hay mas
evidencia que demuestra que los impuestos
selectivos al consumo sobre las bebidas
azucaradas pueden hacer lo mismo. Sin
embargo, los impuestos selectivos al consumo
de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas
actualmente son una herramienta subutilizada
para mejorar la salud y aumentar los ingresos
fiscales, especialmente en los paises de
ingreso mediano y de ingreso bajo.

aumentos de precios e impuestos sobre el tabaco; por
ejemplo, se ha demostrado que el aumento de estos
impuestos reduce los nacimientos de bebés con bajo peso
y la mortalidad infantil en general (Ringel y Evans, 2001).

*  Mayores precios e impuestos sobre el alcohol llevan a una
reduccién en accidentes automovilisticos y las muertes, en
las muertes por cirrosis hepética y dependencia al alcohol,
en los casos de enfermedades de transmisidn sexual,
en los homicidios, las violaciones, los robos, el maltrato
infantil y la violencia doméstica, y en los accidentes en el
lugar de trabajo. Una revision de 50 estudios que examind
el impacto de los impuestos y los precios sobre varios
dafios causados por el alcohol llegé a la conclusién de
que un aumento del 10 % en los impuestos al alcohol se
asociaba a una disminucién del 3,5 % en todos los dafios
asociados con enfermedades y lesiones relacionadas con
el alcohol (Wagenaar et al., 2009).

A medida que mas jurisdicciones implementan dichos
impuestos, crece la evidencia que demuestra cémo los precios
y los impuestos sobre las bebidas azucaradas afectan la salud.
Algunos estudios han descubierto que los precios altos de

las bebidas se asocian con un menor peso corporal (Powell

et al., 2013); y estudios de simulacién, incluidos aquellos que
representan la sustitucion a otras bebidas o alimentos, sugieren
que las reducciones en el consumo de bebidas azucaradas
disminuirian las tasas de obesidad y la incidencia de la diabetes
(Finkelstein et al., 2013; Smith et al., 2010; Manyema et al.,

2014; Long et al., 2015; Gortmaker et al., 2015). Por ejemplo, se
proyecta que una reduccion del 10 % en el consumo de bebidas
azucaradas en México daré lugar a 189 300 menos casos de
diabetes tipo 2, a 20 400 menos accidentes cerebrovasculares
y ataques cardiacos y a 18 900 menos muertes durante un
periodo de 10 afios (Sadnchez-Romero et al., 2016).




Ejemplos a nivel pais

Las experiencias a nivel pais demuestran que los aumentos de
los impuestos selectivos al consumo de tabaco son muy eficaces
para reducir el consumo en paises de todos los niveles de
ingreso. Algunos ejemplos de paises de ingreso mediano que
han reformado de manera significativa los sistemas de impuestos
al tabaco y han visto reducciones anticipadas en el consumo y
aumentos en los ingresos fiscales son Brasil, Colombia, Ucrania,
Sudaéfrica, Turquia y las Filipinas, entre otros paises (Grupo del
Banco Mundial, 2017). Basédndose en evidencia sélida, 181 partes
se han comprometido a aumentar los impuestos y los precios

al tabaco en el Articulo 6 del Convenio Marco de la OMS para

el Control del Tabaco (OMS, 2014c). En el caso del alcohol, la
experiencia en el aumento de los impuestos es mas limitada,
pero la evidencia existente sugiere que hay oportunidades
significativas para mejorar la salud y aumentar los ingresos
fiscales. En el caso de las bebidas azucaradas, los paises
recién estan comenzando a introducir impuestos a las bebidas
azucaradas; sin embargo, la evidencia hasta la fecha también
indica que la implementacién de impuestos a las bebidas
azucaradas reduce el consumo y genera ingresos

fiscales adicionales.

Figura 5: Precios de cigarrillos y ventas de cigarrillos per capita, Brasil, 2000-2016
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Brasil

Entre 2006 y 2011, Brasil aument? las tasas del impuesto selectivo
al consumo de los cigarrillos, lo que llevd a que los precios reales
por paquete de cigarrillos aumentaran en un 34 %y el consumo
por adulto disminuyera en un 19 %. En el afio 2012, se introdujo
una nueva estructura impositiva mixta que incluia aumentos en las
tasas del impuesto especifico superiores a la inflacion esperada.
Entre los afios 2012 y 2016, los precios reales aumentaron en un
33 %y el consumo por adulto disminuyd en casi un 50 %.

Nota: Ventas de la Secretaria de Ingresos Internos; poblacién de mas
de 15 afios; precio promedio por paquete del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica; precios en reales brasilefios (BRL) constantes
de 2013. Fuente: Basado en Iglesias 2016 y datos actualizados

Figura 6: Muertes de hombres atribuibles al alcohol en la Federacién de Rusia, en la Regién de Europa de la
OMS y en los paises de ingreso mediano alto, 2000-2015
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Rusia

En el afio 2005, la Federaciéon de Rusia emprendié medidas

de control del alcohol, incluidas la prohibiciéon de anuncios
publicitarios, la restriccién de la disponibilidad y el aumento del
costo del alcohol a través de impuestos y precios minimos. Para el
afio 2014, estas medidas habian reducido el consumo de alcohol
en alrededor de una tercera parte y llevaron a una disminucién
sustancial de las ENT y la mortalidad.

Nota: Los célculos para 2012-2015 son proyecciones basadas en afios
anteriores.

Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2017

Figura 7: Paquetes vendidos e ingresos fiscales del tabaco antes y después del aumento al impuesto,

Colombia, de 2016 a 2017
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Colombia

La experiencia reciente de Colombia con los impuestos al
tabaco y al alcohol ha tenido un impacto significativo en el
consumo y los ingresos fiscales. En el afio 2016, Colombia
aumento el impuesto especifico a los cigarrillos en un 200 %
y establecié un aumento anual de 4 puntos porcentuales por
encima de la inflacién. El consumo de cigarrillos disminuyé en
un 23 % en el afio 2017 en relacién con el afio 2016, mientras
que los ingresos fiscales del tabaco aumentaron en un 54 %.
Otra reforma en el mismo afio aumenté los impuestos al
alcohol, adoptando una combinacién de un impuesto ad
valorem del 25 % y un impuesto especifico basado en el
contenido de alcohol. La reforma aumentd los ingresos fiscales
provenientes de estos impuestos en un 17 % en el afio 2017.

Fuente: Ministerio de Hacienda, Colombia

Figura 8: Cambios en las compras por hogar de bebidas con y sin impuestos por nivel socioeconémico,

México, 2014-2015
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En el afo 2014, México introdujo un impuesto de un peso

por litro sobre las bebidas azucaradas que llevé a un
consumo menor per cépita de bebidas azucaradas y aumenté
las ventas de las bebidas no gravadas, como el agua
embotellada. Los hogares de un nivel socioeconémico mas
bajo respondieron més al impuesto que aquellos hogares de
niveles socioeconémicos altos. En el afio 2015, el impuesto
generd ingresos fiscales de 16 mil millones de pesos
mexicanos (alrededor de mil millones de USD).

Fuente: Colchero et al. 2017




Los impuestos selectivos al consumo son bajos e
innecesariamente complicados en la mayoria de los paises
de ingreso mediano e ingreso bajo.

La mayoria de los paises no grava el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas a niveles lo suficientemente altos como para desalentar
el consumo de forma significativa. En promedio, los impuestos
selectivos al consumo de los cigarrillos representan alrededor de
una tercera parte (32 %) del precio en los paises de ingreso mediano
y bajo y alrededor de la mitad (48 %) del precio en los paises de
ingreso alto (OMS 2017b). Los impuestos selectivos al consumo sobre
el alcohol tienden a ser mucho maés bajos que los impuestos sobre

el tabaco, con un promedio de menos del 20 % del precio minorista
(entre los 74 paises que informaron a la OMS en el afo 2012; OMS,
2014a). A partir de junio de 2018, 20 paises comenzaron a imponer
impuestos selectivos al consumo a las bebidas azucaradas, aunque la
cantidad esté creciendo. El impuesto selectivo al consumo en México
de un peso por litro aumento los precios de las bebidas azucaradas
en alrededor de un 10 % (Colchero et al., 2017).

Los impuestos sobre el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas deberian establecerse lo suficientemente altos y
aumentarse lo suficientemente rapido como para reducir el
consumo y mejorar la salud. El Banco Mundial recomienda que
todos los paises aumenten los impuestos selectivos al consumo
de tabaco de inmediato y en grandes cantidades porque esto
tendrd un impacto mayor en la conducta del consumidor que
pequefos cambios graduales (Grupo del Banco Mundial, 2017).
La OMS recomienda fijar los impuestos selectivos al consumo
sobre el tabaco en un minimo del 70 % del precio de venta al por
menor (OMS, 2010). Hasta el momento, no se han establecido
recomendaciones similares para el alcohol. Actualmente, en el
caso de las bebidas azucaradas, la OMS recomienda aumentos a
los impuestos lo suficientemente altos como para aumentar los
precios en un 20 % (OMS, 2016b).

En muchos paises, las estructuras de los impuestos selectivos
al consumo también son innecesariamente complicadas, lo

que las hace dificiles de administrar y menos eficaces en la
reduccion del consumo. La evidencia demuestra de forma
consistente que, para reducir el tabaquismo, los impuestos
especificos uniformes son mejores que los impuestos ad
valorem y que los impuestos especificos escalonados con
diferentes umbrales. Un impuesto especifico uniforme aumenta
el precio de todos los cigarrillos, lo que reduce el incentivo

de sustitucion por productos de tabaco més econémicos y

con impuestos mas bajos y hace que dejar de fumar sea mas
atractivo (Grupo del Banco Mundial, 2017; OMS, 2010). En el
caso del alcohol (Sornpaisarn et al., 2017) y de las bebidas
azucaradas (Chriqui et al., 2013), los impuestos especificos
uniformes basados en cantidad, volumen o contenido también
son mejores que los impuestos ad valorem y que los impuestos
especificos que varian segun el nivel de precio. La experiencia
reciente con un impuesto especifico escalonado con niveles
basados en el contenido de azlcar para bebidas azucaradas

se ha mostrado prometedora en el Reino Unido (Salud Publica
de Inglaterra, 2018) y basado en el contenido de alcohol en
Sudéfrica (Blecher, 2015).

Para seguir siendo eficaces, los impuestos selectivos al
consumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas deben
ajustarse regularmente al alza para tener en cuenta el
crecimiento de los ingresos de los hogares y, si son impuestos
especificos, deben ajustarse al alza segun la inflacion. Si bien
los cigarrillos se han vuelto menos asequibles en algunos
paises, se han vuelto mas asequibles en muchos paises de
ingreso mediano y bajo. Por ejemplo, el costo de 100 paquetes
de cigarrillos en Indonesia bajé aproximadamente del 6 %

del ingreso per capita en el ano 2002 a menos del 4 % en el
aho 2015; durante ese tiempo la prevalencia del tabaquismo
en los adultos aumenté del 30 al 36 % (Figura 9). La cervezay
las bebidas azucaradas se han vuelto significativamente mas
asequibles en casi todos los paises en las Ultimas dos décadas
(Figuras 10 y 11).

Figura 9: Asequibilidad de cigarrillos y prevalencia de consumo de tabaco fumado en Indonesia, 2001-2015
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Fuente: Chaloupka y Powell, documento informativo del Grupo de Trabajo. Datos de Euromonitor y del Banco Mundial.
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Figura 10: Cambio en la asequibilidad de la cerveza entre los afios 2002 y 2016; paises seleccionados
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Nota: Asequibilidad computada como el precio de un litro de cerveza en relacién con el PBI per cépita en un afio determinado.
Fuente: Chaloupka y Powell, documento informativo del Grupo de Trabajo. Datos de Euromonitor y del Banco Mundial.

Figura 11: Cambio en la asequibilidad de las bebidas carbonatadas entre los afios
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Nota: Asequibilidad calculada como el precio de un litro de bebida carbonatada en relacién con el PBI per cépita en un afio dado.
Fuente: Chaloupka y Powell, documento informativo del Grupo de Trabajo. Datos de Euromonitor y del Banco Mundial.
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Aumentar los impuestos selectivos al consumo salvara vidas
y generara ingresos fiscales.

El Grupo de Trabajo comisiond un estudio para calcular los
efectos en la salud y los ingresos fiscales de aumentar los
impuestos selectivos al consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas (Summan y Laxminarayan, 2018). Los investigadores
modelaron cudl seria el impacto si todos los paises aumentaran
los impuestos lo suficientemente para aumentar los precios

del 20 al 50 % de sus niveles actuales. Se evalué el impacto de
estos aumentos de impuestos durante un periodo de 50 afos
para tomar en cuenta los impactos en la salud a corto y a largo
plazo del consumo de dichos productos. El plazo de 50 anos
permite capturar los beneficios para la salud que ocurren con
rezagos sustanciales. Sin embargo, incluso a corto plazo, dichos
aumentos de impuestos generan importantes beneficios a la
salud e ingresos fiscales sustanciales. Los aumentos adicionales
de impuestos en afos futuros brindarian beneficios adicionales
en términos de salud e ingresos fiscales.

Los efectos sobre la salud son muy grandes en el caso del tabaco
y el alcohol, y significativos en el caso de las bebidas azucaradas.
Pocas intervenciones tienen la capacidad de salvar tantas vidas
con un instrumento de politica publica relativamente sencillo y los
ingresos fiscales adicionales proyectados de los aumentos fiscales
son sustanciales.

Tabaco: aumentar los impuestos al tabaco salvard millones de
vidas (Tabla 1). En el extremo inferior, los aumentos de impuestos
que eleven los precios en un 20 % podrian evitar més de

10 millones de muertes prematuras durante los préximos 50 afios,
con lo que se ganarian 212 millones de afios de vida y a la vez

se recaudarian mas de 1,6 billones de USD de ingresos fiscales
adicionales en valor presente descontado. Los aumentos mayores
de impuestos que eleven los precios en un 50 % podrian evitar
mas de 27 millones de muertes prematuras y proporcionar

més de 535 millones de afios de vida adicional y a la vez se
recaudarian més de 3 billones de USD de ingresos fiscales
adicionales en todo el mundo durante los préximos 50 afios.

Para proporcionar alguna perspectiva de estas cifras, si todos los
paises aumentaran el precio del tabaco en un 50 % a través de
aumentos de impuestos, la cantidad de muertes evitadas estaria
a la par con la eliminacién de todas las muertes por céncer a nivel
global durante 3 afos (alrededor de 8 millones/afio).

Tabla 1: Proyeccion del impacto en la salud y los ingresos
fiscales de los aumentos a los impuestos al

tabaco
Cambio en

Aumento Muertes Afosde | |osingresos
de precio . g
3 Ig'd que se vida que se fiscales
(eGiollo o evitarian ganarian bill
|m|,3uestos (millones) (millones) re(allesogzls'a?\o
mas altos 2016)

20 % 10,8 212,0 1,6

30 % 16,3 321,4 2,2

40 % 21,8 428,6 2,6

50 % 27,2 535,7 3,0

Nota: Los impuestos se aumentan en el afio 2017 lo suficiente como
para aumentar los precios en un 20, 30, 40 y 50 %. El impacto de estos
aumentos se proyecta durante un periodo de 50 afos (2017-2067).
Fuente: Summan y Laxminarayan 2018

Alcohol: el aumento de impuestos sobre el alcohol evitara
entre 9 y 22 millones de muertes prematuras en el rango de
aumentos de impuestos estudiados (Tabla 2). Los impuestos
al alcohol pueden aportar la mayor cantidad de ingresos
fiscales adicionales, en gran parte porque los impuestos al
alcohol son bajos actualmente y el consumo es muy comdn.
Durante 50 afios, un impuesto que aumente los precios del
alcohol en un 20 % por encima de los niveles actuales podria
generar casi 9 billones de USD en ingresos fiscales adicionales
en valor presente descontado; con un aumento del 50 %, la
ganancia podria ser de casi 17 billones de USD en ingresos
fiscales adicionales, 3 veces mas que la recaudacién fiscal de
los gobiernos de los paises BRICS en el afio 2017 (5,4 billones
de USD)e.

Tabla 2: Proyeccién del impacto en salud e ingresos
fiscales de los aumentos de impuestos al alcohol

Aumento Muertes Afos de Cambio en
de precios que se vida que se Iosf‘lngTesos
.debldo a evitarian ganarian Iscales
impuestos " il (billones, $
mas altos (7l emes) (il lenee) reales de 2016)

20 % 9,4 238,7 8,9

30 % 13,7 348,7 12,2

40 % 17,9 455,0 14,8

50 % 21,9 557,8 16,7

Nota: Los impuestos se aumentan en el afo 2017 lo suficiente como
para aumentar los precios en un 20, 30, 40 y 50 %. El impacto de estos
aumentos se proyecta durante un periodo de 50 afios (2017-2067).
Fuente: Summan y Laxminarayan 2018

° Los paises que integran el BRICS son Brasil, Rusia, India, China y Sudéfrica. Nimero calculado a partir de datos del FMI.
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Bebidas azucaradas: si bien un impuesto sobre las bebidas
azucaradas solo afecta a un conjunto de productos que agregan
azlcar a la dieta, el impacto aun asi es significativo (Tabla 3).

Los aumentos a los impuestos podrian reducir el consumo

de bebidas azucaradas lo suficiente como para disminuir los
niveles de obesidad en la poblacion y, de este modo, evitar de
0,8 a 2,2 millones de muertes prematuras durante 50 afios para
los aumentos de impuestos més bajos y mas altos modelados,
respectivamente. Esta es una estimacién conservadora del
impacto en la salud por la reduccién del consumo de bebidas
azucaradas ya que solo captura los efectos sobre la salud a través
de un mayor indice de masa corporal (IMC) y no modela otros
efectos como las reducciones en la diabetes. Para el mismo
periodo, los impuestos sobre las bebidas azucaradas podrian
contribuir sustancialmente a los ingresos fiscales, segun los
célculos entre 0,7 a 1,4 billones de USD adicionales segin el nivel
de los aumentos a los impuestos.

Tabla 3: Proyeccion del impacto en salud e ingresos
fiscales de los aumentos a los impuestos a las
bebidas azucaradas

Aumento Muertes Afios de Cambio en
dde ﬁrzdos que se vida que se Iosf.mgiesos
gevidoa evitarian ganarian Iscales
impuestos (mill il (billones, $
mas altos millones) (millones) reales de 2016)

20 % 0,8 23,7 0,7

30 % 1,3 35,0 1,0

40 % 1,7 46,5 1.2

50 % 2,2 57,8 1.4

Nota: Los impuestos se aumentan en el afio 2017 lo suficiente como
para aumentar los precios en un 20, 30, 40 y 50 %. El impacto de estos
aumentos se proyecta durante un periodo de 50 afios (2017-2067).
Fuente: Summan y Laxminarayan 2018

Todos los productos: si se aumentaran los impuestos para
elevar los precios sobre los tres productos en un 20 %,
podrian evitarse mas de 21 millones de muertes prematuras’
durante los préximos 50 afos y a la vez se recaudarian mas
de 11 billones de USD en ingresos fiscales adicionales en
valor presente descontado. Los impuestos que aumenten
los precios en un 50 % podrian evitar mas de 50 millones
de muertes prematuras y a la vez recaudarian mas de

20 billones de USD en ingresos fiscales adicionales en todo
el mundo durante los proximos 50 afios. Aumentar aiin més
los impuestos y los precios en los proximos afios salvaria
vidas adicionales y elevaria ain mas la recaudacién de
ingresos fiscales.

Por grupo de ingreso del pais: los aumentos significativos

a los impuestos sobre los tres productos tendran el mayor
impacto en la salud en los paises de ingreso mediano
donde vive mas del 75 % de las personas del mundo

y donde la poblacion estéa creciendo (Figura 12). Si los
impuestos aumentaran los precios en un 20 % en los tres
productos, los paises de ingreso mediano bajo e ingreso
mediano alto podrian evitar mas de 10 y 6,5 millones de
muertes prematuras, respectivamente. Los impuestos que
aumenten los precios en un 50 % en los paises de ingreso
mediano bajo y mediano alto podrian evitar 24 y 16 millones
de muertes prematuras, respectivamente. Al hacer un
promedio durante los 50 afos, los impuestos més altos
evitarian mas de 800 000 muertes anuales en los paises
de ingreso mediano. Para tener una idea de la escala, esto
excede el nimero anual de muertes por VIH (~700 000) en
el ano 2016 en estos mismos paises (OMS, 2018).

Figura 12: Muertes prematuras acumuladas que podrian evitarse (millones) por producto y grupo de ingreso,

2017-2067

Tabaco Alcohol

Fuente: Basado en aumentos de impuestos que aumenten los precios en un 50 %. Summan y Laxminarayan 2018
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7 Se realizaron simulaciones para cada producto utilizando modelos separados. Agregar estimaciones del impacto de un aumento de impuestos
sobre los tres productos juntos puede resultar en un doble conteo o subconteo (p. ej., si los tres productos actian como complementos). 15




Los aumentos de impuestos sobre estos tres productos
generarian la mayor cantidad de los ingresos fiscales en los
paises de ingresos medianos. Con impuestos que aumenten
los precios en un 20 %, los paises de ingreso medios y bajos y
medios y altos podrian recaudar 2 y 4 billones de USD en valor
presente descontado, respectivamente. Con aumentos fiscales
mas altos, el impacto seria sustancialmente mayor, al recaudar
4y 8 billones de USD adicionales en valor presente descontado
para los paises de ingreso mediano bajo y mediano alto,
respectivamente.

Los efectos en los paises de ingreso bajo también son
sustanciales. Con impuestos que aumenten los precios en un
20 0 50 %, los paises de ingreso bajo podrian evitar 1,7 millones
o 4,2 millones de muertes, respectivamente. Con un impuesto
que aumente los precios en un 20 %, los paises de ingreso
bajo podrian recaudar 200 mil millones de USD adicionales
durante 50 afios, a la vez que un aumento del 50 % generaria
ingresos fiscales adicionales de méas de 380 mil millones de
USD. A una tasa mas alta, esto es un promedio de alrededor
de 225 millones de USD por pais por afo, lo que equivale a
entre el 10 y el 15 % de los ingresos fiscales anuales promedio
recaudados por estos paises entre 2012 y 20168,

Los modelos en este andlisis utilizaron pardmetros derivados
de una extensa revisién de la literatura disponible sobre
elasticidades de precios, niveles de consumo y tendencias

a futuro especificas de cada pais, y los efectos del consumo
en la salud. Algunos beneficios de la mortalidad evitada en
las poblaciones actuales y futuras (p. ej., debido a un menor
tabaquismo pasivo) no se tuvieron en cuenta, asi como los
beneficios de la reduccién de discapacidades. En el caso del
consumo de bebidas azucaradas, el modelo solo calculé el
impacto en la salud de las reducciones asociadas con el indice
de masa corporal; no se incluyé el posible impacto directo en
otros resultados sanitarios, como la diabetes. Como resultado
de estas caracteristicas del modelo, las estimaciones del
impacto en la salud probablemente sean los limites inferiores
de los beneficios de aumentar estos impuestos®.

Las politicas con enfoques integrales para
reducir el consumo produciran el mayor impacto.

La evidencia sobre las politicas de impuestos selectivos

al consumo indica que estos impuestos son herramientas
poderosas para reducir el consumo de tabaco, alcohol y
bebidas azucaradas. Existen medidas adicionales altamente
eficaces para reducir el consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas, como la prohibicién de la publicidad, de la
promocién y del patrocinio, las campanas de informacién
publica, las etiquetas de advertencia, la prohibicién de la venta
a menores y la restriccion de lugares y horas para la venta o el
consumo de estos productos (OMS 2011, 2017a). Estas medidas
que no estan relacionadas con el precio funcionan educando
a los consumidores, fortaleciendo las normas saludables,
reforzando las actitudes culturales o religiosas saludables,
reduciendo el atractivo y la disponibilidad de los productos, y
contrarrestando los sesgos conductuales que llevan al consumo
malsano. Entre estas politicas, los aumentos significativos de
impuestos y precios son las més rentables. Para asegurar que
los aumentos de impuestos y precios sean eficaces, pueden
ser necesarias politicas que complementen los impuestos
selectivos al consumo, como las restricciones en promociones
de precios o leyes de precios minimos.

Estas politicas funcionan en conjunto con la politica de
impuestos selectivos al consumo. Los paises que implementen
un enfoque integral para reducir el consumo de tabaco, alcohol
y bebidas azucaradas pueden beneficiarse de las sinergias
entre las politicas para producir avances significativos en la
salud.

8 Calculado al dividir el promedio de ingresos fiscales adicionales por pais de US $ 0.24 mil millones por el ingreso promedio ponderado de la poblacién por pais
de US $ 2.5 mil millones (datos del Banco Mundial, 2018). La estimacién se basa en los datos disponibles para 10 y 13 paises que representan del 33 al 44 % de la

poblacién de los 34 paises de ingreso bajo entre los afios 2012 y 2016.

? Se puede encontrar una descripcién de la metodologia del modelo de simulacién de impuestos en el siguiente enlace:

https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health
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Los impuestos a favor de la salud sobre el tabaco, el alcohol
y las bebidas azucaradas tienen un fundamento econémico

bien establecido

Los economistas a menudo argumentan que los
consumidores son los que mejor saben cémo gastar su
dinero y que los gobiernos no deberian interferir en el
funcionamiento del mercado libre a través de impuestos u
otras normativas sin justificacion. Varios de los miembros del
Grupo de Trabajo estén capacitados como economistas y
aceptan estas opiniones. Sin embargo, también sabemos que
hay sélidas motivaciones econémicas para la intervencién
del gobierno con el fin de corregir las fallas del mercado,
particularmente cuando llevan a dafios sustanciales. La
evidencia de una serie de estudios indica que el consumo de
tabaco, alcohol y bebidas azucaradas se asocia con las fallas
del mercado que llevan a consecuencias negativas para la
salud y econdmicas para los consumidores, los miembros de
sus hogares y la sociedad en general.

Los mercados para el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas tienen fallas significativas en la informacion
(Akerlof y Shiller, 2015; Basu, 2018). Los consumidores
habitualmente subestiman o desconocen el alcance total

de los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas. Tal es el caso particularmente de los jovenes.
Ademas, los productores saben que el consumo es nocivo;
sin embargo, comercializan sus productos agresivamente de
modo que engafan al publico sobre los riesgos para la salud.

El consumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas impone
costos sobre otros, es decir, externalidades negativas. Los no
fumadores, desproporcionadamente mujeres y nifios, se ven
perjudicados por la exposicién al humo de tabaco ajeno. Las
personas que no beben a menudo son victimas de accidentes
de trénsito, homicidios, agresiones, violaciones, maltrato
infantil y violencia doméstica por el consumo de alcohol.

El consumo de tabaco, de alcohol y la obesidad durante el
embarazo dan lugar a una variedad de complicaciones para
los nifios y pueden afectar la salud de estos méas adelante

en la vida. Gastar en tabaco, alcohol y bebidas azucaradas

no solo dafia la salud de los miembros del hogar, sino que
también puede desviar el gasto en otros productos o servicios
que promueven la salud, como los alimentos nutritivos,

la educacion o la vivienda de buena calidad. Ademés,

cuando los gastos de atenciéon médica se afrontan a través

de mecanismos de seguro publico o de servicios de salud
financiados con impuestos, los no consumidores asumen
parte de los costos del tratamiento de enfermedades y
lesiones asociadas con estos productos.

En el caso de que los consumidores sean conscientes de los
efectos negativos para la salud asociados con el consumo
de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas, aun asi tienden a
subestimar el dafio a largo plazo del consumo, descontando
los costos que a menudo no ocurren hasta mas adelante en
la vida, y més tarde se lamentan de sus decisiones. Esto se
ve exacerbado en el caso de las sustancias adictivas como el

El fundamento econémico para aumentar

los impuestos selectivos al consumo de
tabaco, alcohol y bebidas azucaradas esta
bien establecido. Los mercados para estos
productos se caracterizan por las significativas
fallas del mercado, incluidas las fallas en la
informacion y las externalidades negativas,
que dan lugar al consumo nocivo, a muertes
evitables y a grandes costos econémicos para
la sociedad.

tabaco y el alcohol® porque los consumidores no pueden
saber cémo cambiarén sus preferencias después de comenzar
a consumir estos productos y es probable que sobreestimen
su capacidad de dejar o reducir el consumo una vez que
comienzan (Akerlof, 1991; Gruber y K&szegi, 2001).

Incluso con estas fallas del mercado, la accién publica
puede ser desaconsejable si los costos de los impuestos
o de la normativa son demasiado altos en relacién con
los beneficios sociales de mejorar la salud. En el caso del
tabaco y el alcohol, la magnitud de los dafios asociados
es tan grande y los impuestos son tan eficaces que la
accién publica estd completamente justificada. En el caso
de las bebidas azucaradas, la evidencia de la eficacia esta
emergiendo, pero los dafios del consumo excesivo ya
estan bien establecidos, la capacidad de los impuestos
para reducir el consumo esté probada, los costos de
implementacion son bajos y la tendencia en el consumo esté
aumentando en los paises de ingreso mediano y bajo.

Otra justificacidn para aumentar los impuestos sobre el
tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas es cambiar parte
de la carga impositiva de los productos y servicios mas
saludables y beneficiosos (Parry, West y Laxminarayan, 2009).
Por ejemplo, los paises que estan preocupados por la carga
de impuestos en el empleo y la produccién (a menudo por
motivos de competitividad internacional) pueden limitar su
dependencia de dichos impuestos en cierta medida al optar
por aplicar impuestos unicamente al consumo malsano. En
pocas palabras, “poner mayores impuestos a lo ‘'malo’ como
el tabaco y el aztcar que a lo ‘bueno’ como los ahorros y los
ingresos es lo mas parecido a un almuerzo gratis en términos
de economia” (Summers, 2018).

La implementacién de impuestos selectivos al consumo

es solida en los mercados donde los precios no sefialan

la totalidad de los costos y las consecuencias para los
usuarios y para la sociedad en general. El tabaco, el alcohol
y las bebidas azucaradas rednen las condiciones para la
implementacion de impuestos selectivos al consumo.

10 Los investigadores estdan comenzando a identificar formas en que el azicar tiene propiedades adictivas (p. ej., Avena et al., 2008).




La oposicion a los impuestos a favor de la salud es feroz,

pero no tiene fundamento

La evidencia que respalda la implementacion de impuestos a
favor de la salud ficaces sobre el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas es sélida. Sin embargo, los gobiernos enfrentan una
fuerte oposicién a los impuestos por parte de los productores y
sus aliados, quienes plantean inquietudes de forma persistente
sobre el impacto del aumento de los impuestos en los ingresos
fiscales, el desempleo, el comercio ilicito y los pobres. La
evidencia global demuestra que estos argumentos son falsos o
muy exagerados, y ninguno justifica la inaccion.

Ingresos fiscales: debido a que el aumento de los impuestos
selectivos al consumo reduce el consumo, los opositores a

los impuestos a favor de la salud afirman que los ingresos
fiscales del gobierno disminuiran. Sin embargo, la demanda
del tabaco y las bebidas alcohdlicas es relativamente ineléstica
con respecto al precio; el consumo en efecto cae, pero en
menor grado que los aumentos de precio. Como resultado, los
aumentos al impuesto sobre estos productos incrementan, en
lugar de reducir, los ingresos fiscales, por lo menos en el corto
y mediano plazo. De hecho, hasta la fecha en todos los paises
que han aumentado los impuestos sobre el tabaco en montos
no triviales, el consumo ha caido y los ingresos fiscales han
incrementado (Instituto Nacional del Céncer, 2016; Figura 13).
En el caso de productos como las bebidas azucaradas con una
demanda eldstica, la implementacion de impuestos puede

La implementacion de impuestos sobre
productos que dafan la salud es una
prueba del esfuerzo y de la determinacion
de un gobierno Las industrias se oponen
enérgicamente a los aumentos de impuestos
haciendo declaraciones falsas o enganosas
relacionadas con los ingresos fiscales, el
empleo, el comercio ilicito y el impacto en
los pobres. La mayor parte de dichas criticas
no se sustenta con evidencia; ninguna
justifica la inaccién.

lograr reducciones més grandes en el consumo que en el caso de
productos menos sensibles a los precios y, como consecuencia,
serd relativamente menos eficaz para aumentar los ingresos fiscales
a lo largo del tiempo. A largo plazo, si altos impuestos a favor de

la salud y medidas de salud publica complementarias reducen el
consumo de forma satisfactoria, es posible que los ingresos fiscales
eventualmente comiencen a disminuir. Sin embargo, falta mucho
para que eso suceda ya que los impuestos selectivos al consumo
sobre estos productos actualmente son bajos o no existen en la
mayoria de los paises.

Figura 13: Los aumentos de impuestos al cigarrillo llevan a ingresos fiscales mas altos en Ucrania, 2008-2017
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Nota: Tasas de impuestos selectivos al consumo e ingresos fiscales anuales en grivnas ucranianas (UAH) actuales.

Fuente: Grupo del Banco Mundial 2017

Empleo: el tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas, como
cualquier industria, emplean trabajadores en la produccién

y distribucién. Sin embargo, las afirmaciones de que los
impuestos, al reducir las ventas, causan pérdidas de empleo
significativas distorsionan el tamafo de la fuerza laboral
empleada en estas industrias o la manera en la que los
mercados laborales responden a los patrones de demanda
cambiantes. De hecho, los consumidores que reducen el
gasto en los productos con impuestos al consumo compraran
otros productos y servicios, lo que harad que los empleos
pasen de un sector a otro. Los gobiernos también gastaran
los ingresos fiscales en otras actividades, lo que llevara

a un incremento laboral adicional. Los estudios sobre el
impacto general de los esfuerzos de control del tabaco en el
empleo no indican ningtn efecto neto o ganancias modestas
después de considerar tanto la pérdida de empleos por el
menor consumo de tabaco como las ganancias por consumo
alternativo (Instituto Nacional del Cancer, 2016; Grupo del
Banco Mundial, 2017). Los estudios que analizan los impuestos
sobre el alcohol y las bebidas azucaradas en los Estados
Unidos y México han llegado a conclusiones similares (Wada
et al., 2017; Powell et al., 2014; Guerrero-Lopez et al., 2017).

Impacto sobre los pobres: una parte desproporcionada de los
costos econdmicos y de salud por consumir tabaco, alcohol
y bebidas azucaradas recae en los hogares més pobres. De
hecho, el impacto neto en los hogares pobres de aumentar
los impuestos saludables depende no solo de si el impuesto
es regresivo para los ingresos del hogar, sino también de
que cuando los hogares méas pobres reducen el consumo,
tambien se benefician en términos de mejor salud y menores
costos econdmicos. Al considerar el impacto general en

los hogares pobres de aumentar los impuestos saludables,
los estudios demuestran que los beneficios de salud para
este grupo a menudo superan los costos de los impuestos.
Los hogares més pobres tienden a ser mas sensibles a los
impuestos saludables que los hogares mas ricos, lo que

les brinda una parte desproporcionada de los beneficios

de salud (Sassi et al., 2018; Fuchs y Meneses, 2017, 2018;
GTEC, 2018; Figura 14). Ademas, los impuestos saludables
benefician desproporcionadamente a los pobres al tener
menos dias de enfermedad, vidas laborales mas largas y mas
productivas, y gastar menos en atencién médica. Cuando los
ingresos fiscales generados por estos impuestos se gasten en
programas que favorezcan a los pobres, como es el caso de
los impuestos al tabaco en al menos 36 paises (OMS, 2016c¢),
su impacto serd ain mas progresivo.

Figura 14: Quién paga y quién se beneficia: impacto distributivo de un aumento de impuestos sobre el

tabaco del 25 % en Turquia
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Nota: Simulaciones para los terciles de gastos del hogar utilizando la Encuesta turca de gastos del hogar de 2003.

Fuente: Chaloupka y Blecher 2018; basado en Onder y Yiirekli 2014




Comercio ilicito, fraude fiscal y evasién fiscal: los criticos de

los impuestos saludables alegan que los impuestos més altos
alentaran la evasion fiscal y varias formas de comercio ilicito. Sin
embargo, la experiencia con los aumentos de los impuestos al
tabaco en una amplia gama de paises indica que los aumentos
en los impuestos al tabaco han generado ingresos fiscales y
beneficios para la salud significativos, incluso en presencia de
fugas de ingresos fiscales. Esto no ha detenido a los opositores
de los impuestos saludables de exagerar la magnitud y el impacto
del comercio ilicito (Ross, 2015; Gilmore y Reed, 2014; Gilmore

et al., 2015). Por ejemplo, la industria del tabaco patrociné
investigaciones que calcularon el comercio ilegal en 35 % en Hong
Kong, 22,9 % en Polonia, 30 % en Sudafrica y 13 % en Colombia;
no obstante, investigadores independientes encontraron tasas
mas bajas de forma consistente: solo 11,9 %, 14,6 %, 61 %y 3 %,
respectivamente (Chen et al., 2015; Stoklasa y Ross, 2014; van
Walbeek y Shai, 2015; van Walbeek 2015; Maldonado et al.,

2018). De hecho, los niveles de precios més altos realmente

estan asociados con menos comercio ilicito (Figura 15), lo que
sugiere que hay otros factores en juego, incluida la capacidad del
gobierno para administrar los impuestos y hacer cumplir las leyes.
Los gobiernos deberian mejorar su administraciéon de impuestos
y sus esfuerzos por hacer cumplir las leyes; sin embargo, dichas
inquietudes no deberian detener ni disminuir los esfuerzos por

aumentar los impuestos saludables, dado sus claros beneficios a la
salud y a los ingresos fiscales.

Las industrias del tabaco, alcohol y bebidas azucaradas a
menudo han llegado a limites increibles para socavar la politica
publica e influenciarla de forma poco ética. Los tres productos
causan danos significativos; sin embargo, estas industrias
buscan confundir al publico y a los legisladores al cuestionar

o buscar censurar la evidencia cientifica sobre los riesgos

para la salud asociados". A medida que estas compafiias se
expanden en los mercados de ingreso mediano y bajo, utilizan
numerosas tacticas para disuadir a los paises de reducir el
consumo y aumentar los impuestos. Las investigaciones

han descubierto a organizaciones fantasmas que difunden
investigaciones sesgadas, que hacen contribuciones para influir
en las campanias electorales, que se esfuerzan por influenciar

a funcionarios publicos para que violen las disposiciones de
los tratados internacionales y que amenazan con demandas
costosas, ademas de otras medidas para reducir el impacto

del aumento de los impuestos (Brownell y Warner, 2009; OMS,
2009; Saloojee y Dagli, 2000; Bond et al., 2010; Moodie et

al., 2013; Smith et al., 2013; Gilmore et al., 2015; TCRG, 2017;
Granheim et al., 2017; Ross et al., 2017; Du et al., 2018; Schaller y
Mons, 2018).

Figura 15: El aumento de precios de los cigarrillos no esta asociado con un mayor comercio ilicito
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' Por ejemplo, las companias tabacaleras continuaron sembrando dudas de que la nicotina fuera adictiva décadas después de que ellas mismas buscaran la
manera de potenciar sus cualidades adictivas. Mas recientemente, en debates sobre el aumento de los impuestos a las bebidas azucaradas, una compania
de gaseosas colombiana obtuvo una orden de la autoridad de defensa de la competencia para detener un mensaje de servicio publico de una organizacién
sin fines de lucro sobre los riesgos de consumir demasiada azlcar. Esta orden después fue anulada por un tribunal.
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Actuar ahora para aumentar los impuestos selectivos al
consumo y evitar las muertes prematuras

Después de revisar la evidencia, este Grupo de Trabajo llega a

la conclusién de que el consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas desempefia un papel significativo en la propagacién
de las ENT con un gran y creciente impacto en los paises de
ingreso mediano y bajo. El Grupo de Trabajo ha examinado los
argumentos en contra del aumento de los impuestos selectivos al
consumo sobre estos tres productos e indica que las criticas més
comunes no son coherentes con la evidencia; sin embargo, aun
asi son promovidas ampliamente por las industrias para oponerse
o modificar las propuestas de impuestos. Por el contrario, el
Grupo de Trabajo indica que la politica de impuestos selectivos al
consumo es una medida de politica subutilizada, pero altamente
eficaz para reducir el consumo de tabaco, alcohol y bebidas
azucaradas, y cosecha grandes beneficios para la salud. El Grupo
de Trabajo también llega a la conclusién de que los impuestos
sobre estos tres productos tienen un fundamento econémico
sélido dadas las fallas del mercado, las externalidades negativas,
y los grandes y crecientes costos econémicos y de salud que les
imponen a los consumidores, a sus familias y a sus paises.

En base a estas conclusiones, es particularmente urgente

que los paises de ingreso mediano y bajo actien ahora para
cambiar el curso de la epidemia del tabaco, reducir la pesada
carga de morbilidad derivada del alcohol y comenzar a abordar
la creciente amenaza para la salud que implica el azdcar. Por lo
tanto, el Grupo de Trabajo recomienda lo siguiente:

* Los paises deberian aumentar los impuestos al tabaco
de forma rapida y significativa, y continuar aumentando
los impuestos a lo largo del tiempo para hacer que los
productos derivados del tabaco sean menos asequibles,
para reducir su consumo y evitar muertes y enfermedades.

* Los paises deberian aumentar los impuestos al alcohol de
forma répida y significativa, y continuar aumentando los
impuestos a lo largo del tiempo para hacer que el alcohol
sea menos asequible, para reducir su consumo y evitar
muertes y enfermedades.

*  Los paises deberian implementar activamente politicas
dirigidas a la reduccion del consumo de azlcar ya que este
es un contribuyente significativo del aumento en obesidad,
diabetes y otras enfermedades no transmisibles asociadas.
Los impuestos sobre las bebidas azucaradas en particular son
una herramienta de politica prometedora. Si bien se conoce
menos sobre el impacto de los impuestos a las bebidas
azucaradas en comparacién con los impuestos sobre el tabaco
y el alcohol dada su més reciente introduccion, es claro que
la obesidad, la diabetes y los problemas de salud asociados
aumentaran de forma sustancial en las décadas futuras si no
se toman medidas.

e |os paises deberian disefiar sus impuestos a favor de la
salud de manera que sean faciles de administrar, dificiles
de manipular y dificiles de adulterar. Esto generalmente

Un esfuerzo significativo de todos los paises
para aumentar los impuestos sobre el tabaco
podria hacer mas para reducir la mortalidad
prematura (con mayor certeza y a un menor
costo) que cualquier otra politica de salud. El
aumento de los impuestos sobre el alcohol
también reduciria las muertes prematuras

y la discapacidad de forma significativa.

El aumento de los impuestos sobre las
bebidas azucaradas es aconsejable ya que
su consumo esta aumentando y cada vez
hay mas evidencia de que los impuestos

son una herramienta eficaz para incentivar

la adopcion de dietas mas saludables 'y
abordar la creciente carga de morbilidad
derivada de la obesidad y la diabetes.

Los impuestos sobre estos tres productos
recaudarian valiosos ingresos fiscales.

significa aplicar impuestos especificos simples
uniformes, que tienen varias ventajas por encima

de los impuestos ad valorem y que los impuestos
complejos escalonados con varios niveles. Estos
impuestos deberian ser ajustados con regularidad
segun la inflacién y el crecimiento de los ingresos de los
hogares para asegurar que los productos sean menos
asequibles a lo largo del tiempo.

e Ademads, para aumentar los impuestos a favor de la
salud de forma significativa en el corto plazo, los paises
deberian mejorar la administracién y el cumplimiento
de los impuestos selectivos al consumo para cosechar
grandes beneficios para la salud y los ingresos fiscales.

e Lacomunidad internacional (incluidas las instituciones
financieras internacionales y los organismos de las
Naciones Unidas, los gobiernos, la sociedad civil y la
comunidad investigadora) deberia tomar medidas para
respaldar a los paises a que adopten, implementen y
aumenten los impuestos a favor de la salud de forma
significativa. Esto incluye medidas para respaldar la
capacidad del gobierno para implementar politicas de
salud basadas en evidencia, para adoptar y revisar los
acuerdos que restringen las reformas de impuestos
a favor de la salud a nivel nacional, para difundir la
evidencia sobre la eficiencia de los impuestos a favor
de la salud, para refutar la informacién errénea y para
proporcionar asistencia técnica y respaldo politico a los
gobiernos que enfrentan la oposicién de la industria.
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