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Por salud publica,
exigimos se cumpla el impuesto al consumo de bebidas endulzadas

Dr. Gustavo Francisco Petro Urrego, Presidente de la Republica
Dr. José Antonio Ocampo, Ministro de Hacienda y Crédito Publico
Dra. Carolina Corcho, Ministra de Salud

Dr. Roy Barreras, Presidente Senado de la Republica

Dr. David Rasero, Presidente Camara de Representantes

Atendiendo a la convocatoria inédita de participacion ciudadana que el gobierno del Pacto Histérico ha abierto, nos
dirigimos a ustedes en nuestra calidad de organizaciones involucradas en temas de salud y alimentacion adecuada,
para expresar nuestra preocupacién por la forma como se ha planteado hasta ahora el impuesto a las bebidas
endulzadas en el proyecto de Reforma Tributaria.

Las organizaciones abajo firmantes entendemos que los impuestos saludables tienen por objeto producir en el corto
plazo el desestimulo del consumo de sustancias o productos que afecten la salud humana y/o ambiental, impactando
positivamente en la salud. Estas medidas fiscales deben ser afianzadas con medidas que favorecen los ambientes
saludables como el control de la publicidad y patrocinio, y medidas educativas que ayuden a afianzar habitos en la
poblacidn.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, viene advirtiendo sobre la epidemia de obesidad
directamente asociada al desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles, que constituyen las principales
causas de morbimortalidad, de las cuales no escapa nuestro pais. La ultima ENSIN evidencié que el 57% de la
poblacidn se encuentra en obesidad y sobrepeso, y que la obesidad se ha incrementado sobre todo entre las mujeres,
los nifios y adolescentes. Colombia segun datos de la federacion mundial de diabetes, tiene cerca de 4 millones de
personas con esta enfermedad, solo 2.4 millones diagnosticadas, y los costos en salud para atender todas las ECNT
se vienen incrementando de manera alarmante.

Evidencia cientifica a lo largo de todo el mundo, ha demostrado que el consumo de azucares afiadidos tiene impactos
negativos en la poblacién y han afectado el perfil epidemiolégico mundial. Las bebidas endulzadas constituyen la
mayor fuente de azlcares afiadidos, cuyos efectos nocivos estan suficientemente soportados por la evidencia
cientifica, que incluye el uso de endulzantes artificiales (edulcorantes). Algunas de las principales investigaciones
sefialan que el consumo de bebidas endulzadas:

1. Aumenta entre un 15% a 26% las posibilidades de sufrir diabetes por el aumento de la glucosa en sangre y
el empobrecimiento de las células B del pancreas (Yarmolinsky J, 2015), (Popkin B B. K., 2009) (FB, 2013)
(Silva, 2014).

2. Enlanifiez se encontrdé que a mayor consumo de BBAA mayores niveles de Trigliceridos (TG). (Van Rompay
M, 2015).

3. Laingesta diaria de 50 gramos de miel, azlcar o jarabe de maiz de alta fructosa aumenta el colesterol,
triglicéridos, la glicemia y la respuesta inflamatoria (Raatz S, 2015) (Maki K, 2015) (Wang J, 2014) la tensidn
arterial y enfermedad coronaria (Popkin B. K., 2009) (Zhang Y, 2013).

4. El consumo de 100Kcal (250ml) provenientes de BBAA esta asociado con el aumento de las posibilidades de
sufrir obesidad abdominal (mayor circunferencia de cintura) (Funtikova A, 2015).



10.

11.

12.

13.

T

{ ‘% " f . ‘R\ L}.";.j\[:fj“\
°‘ U  wegiee ) > £\ CADEMICA
OF i IECIEC
¢ ALIANZA NACIONAL
—— ALIMENTARIA

Consumir de forma habitual de BBAA esta positivamente asociado con aumento de la grasa visceral (Ma j,
2014). Cuando se consumen calorias provenientes de bebidas endulzadas no se cambia la ingesta de otros
alimentos, aumentando el consumo global de energia (Popkin B. K., 2009) (Gill J MR, 2014).

No hay una adecuada compensacion calérica cuando se consumen BBAA, es decir, no hay disminucién del
consumo de alimentos sélidos para compensar las calorias provenientes de los liquidos azucarados (Gombi-
Vaca MF, 2016).

El consumo de BBAA fue positivamente correlacionado con el riesgo de padecer infarto cardiaco y cerebral
(Larsson S C, 2014).

El consumo de BBAA se ha asociado con un mayor nivel de acido Urico en suero. Datos prospectivos también
han sugerido que las BBAA tienen el potencial de aumentar el riesgo de hiperuricemia y gota en hombres
(Silva, 2014).

Se han comprobado los efectos adversos de la fructosa, como higado graso, acido Urico, grasa visceral, grasa
muscular y triglicéridos. (Popkin B H. C., 2015) (Anderson E, 2015).

En los afios 50s y 60s, se ignord por completo el peligro del azucar, hasta que Richard Mattes demostré que
la ingesta de bebidas ricas en calorias no era compensada con una menor ingesta de otros alimentos. Se
cree que en ausencia de intervencion se estan dando pasos agigantados hacia la omnipresencia de azucares
anadidos en los alimentos. (Popkin B H. C., 2015)

Hoy dia es claro que el consumo de edulcorantes artificiales no caldricos (endulzantes artificiales) estan
relacionados con el aumento de la glucosa en sangre, efectos negativos sobre la microbiota intestinal,
efectos proinflamatorios que promueven la obesidad, generan preferencia por el sabor dulce en nifias y
nifios, y algunos de ellos se han vinculado a la aparicidn de cancer (Ardalan, 2017) (Duran, 2018) (Kuk, 2015)
(Samar, 2020).

Los estudios previos en el Mundo y en Colombia (Ministerio de Salud, Universidades Javeriana y los Andes,
y Educar Consumidores) han demostrado que el impuesto a las bebidas endulzadas tiene una elasticidad
precio/demanda mayor que 1, es decir, que a mayor impuesto menos consumo, coincidiendo con la
recomendacién de la OMS que “De acuerdo con el informe, titulado “Fiscal policies for Diet and Prevention
of Noncommunicable Diseases (NCDs)”, las politicas fiscales que conducen a un aumento de al menos el
20% del precio de venta al publico de las bebidas azucaradas podrian redundar en una reduccién
proporcional del consumo de estos productos.” (shorturl.at/jpR47). Ver Papeles en Salud #5 de Minsalud.
Un estudio realizado en Colombia compard el contenido de azlcar y de edulcorantes no caldricos en 36
bebidas de las marcas mas vendidas en todo el pais entre 2016 y 2018. Los resultados de los analisis
mostraron una disminucion sustancial en la mediana del contenido de azucar de las bebidas, de 9,2 g por
100 mL a 5,2 g por 100 mL, y un aumento en el porcentaje de bebidas que contienen edulcorantes no
caldricos, del 33% al 64% (p = 0,003).Lowery, C. M., Mora-Plazas, M., Gomez, L. F., Popkin, B., & Taillie, L. S.
(2020). Reformulation of packaged foods and beverages in the Colombian food supply. Nutrients, 12(11),
3260. Esta es otra de las razones por las cuales el impuesto por gramaje no es recomendable, dado que la
industria plantea autorregularse, reduciendo azucares de cafa pero incrementando edulcorantes no
caldricos, con igual impacto negativo en la salud.

Los impuestos representan una de las maneras como la ciudadania contribuye a la construccion de lo colectivo al
aportar cada integrante de la sociedad al mantenimiento de los bienes comunes en tanto recursos compartidos. La
salud, ademads de constituir un derecho humano fundamental, constituye un bien comun y uno de los recursos mas
valiosos que una sociedad pueda ostentar de manera colectiva y publica. La salud que también constituye un bien
preferente o meritorio en tanto representa un bien que la sociedad considera que debe ofrecerse en mayor cantidad
que lo que el mercado ofrece. Aqui se encuentran entre otros la asistencia sanitaria y la disponibilidad de alimentos
sanos en general, razén por la cual el Estado interviene en su gobernanza, provision y/o financiamiento.
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Una de las externalidades negativas del mercado que se ha demostrado impactan de manera negativa la salud publica
relacionada con el consumo de bebidas endulzadas y comestibles ultraprocesados, tiene que ver con al menos 4
componentes, a saber:

A. Lla dificultad para conocer el tipo de alimento que se esta consumiendo, es decir, por ejemplo: la cantidad
de azucar, sal, grasas, colorantes, saborizantes, etc. que contiene cada alimento y su impacto sobre la salud.
La informacidn que declara la industria es insuficiente, incomprensible y en no pocas ocasiones imprecisa.

B. Las personas no son conscientes de la relacién negativa entre consumo de bebidas azucaradas y la salud.

C. La llamada racionalidad imperfecta alude para el caso a aquellas personas en situacidon de vulnerabilidad
por no estar en condiciones de tomar decisiones racionalmente informadas (menores de edad,
adolescentes, analfabetas funcionales, habitos de compra guiados solamente por bombardeo intencional
de publicidad, promocidn y patrocinio, es decir, decisiones donde no se favorece la salud publica sino los
intereses de la industria.

D. La preferencia temporal inconsistente (decisiones que provocan gratificacién a corto plazo pero que
provocan dafio a mediano y largo plazo) exacerbada en nifios y adolescentes. Para estimular ello, la industria
apela al neuromarketing frente a las llamadas fallas del mercado, el Estado (cuya funcién es representar los
intereses y derechos de sus representados) estd obligado a corregir dichas fallas, proporcionando a los
ciudadanos que consumen en este caso las BBAA y otros comestibles contaminantes, mecanismos de
autocontrol y autorregulacidon que les permitird a su poblacion, tomar decisiones de consumo que no
afecten su salud.

Solicitamos al Gobierno Nacional y en particular al Ministerio de Hacienda que reformule la propuesta del impuesto
a las bebidas azucaradas —BBAA para que transite y se haga efectivo sobre el conjunto de bebidas endulzadas, por
las razones técnicas anteriormente expuestas. Que el disefio del impuesto no se haga sobre la ldgica fiscal, sino sobre
la I6gica de salud publica, en donde por medio de un “impuesto al consumo no inferior al 20%” del conjunto de la
bebida se logre el desestimulo efectivo del consumo en la poblacion.

Un impuesto sobre la base del gramaje de azlcar no responde al objetivo en salud publica y pasa a ser intrascendente
generando descontento en la poblacién, y lo peor de todo, sin cumplir el efecto esperado para que alcance la
denominacion de impuesto saludable. Vale la pena mencionar que en el informe del “Estado de la Seguridad
Alimentaria y la Nutricién en el Mundo, publicado en 2022 por la FAO se planted que los Estados que toman medidas
para proteger la salud publica de su poblacién, pueden ver reducido su gasto en el sistema de salud hasta en un 97%
en el mediano y largo plazo.

En las 4 ocasiones anteriores en las que el impuesto al consumo de las bebidas endulzadas fue ampliamente
respaldado por la sociedad civil y la academia nacional e internacional, asi como por la OMS y la OPS, no se logré
avanzar por la innegable presion de la industria, con argumentos que se desmontaron uno a uno:

- “Sevan a quebrar las tiendas de barrio”; en un estudio de Fenalco se encontré que las bebidas endulzadas
no representaban las que les brindaban mayores ingresos por unidad a los tenderos. Por el contrario,
muchas tiendas de barrio estaban siendo quebradas por las nuevas tiendas de proximidad como el D1, Ara
y Justo y Bueno, que pueden bajar precios por importacién masiva de comestibles y atencion 24 horas en
muchos casos. Las tiendas de barrio responden a la demanda y por lo tanto en la medida que baje el
consumo de bebidas endulzadas, ellas simplemente haran la variacidén a que haya lugar segtn la demanda.
Con una politica adecuada de venta de frutas pueden no solo compensar gastos, sino contribuir a los
propdsitos que desde el Plan Decenal de Salud, trata de favorecer el consumo de frutas.

- Asocaia asegurd que se iban a quebrar cerca de 400 mil familias del Valle del Cauca, pero el porcentaje de
azlcar que va a la mesa de los colombianos segun su propio informe anual es de solo el 3%, la mayoria de
su produccidn va a exportacion y a produccién de papel y agrocombustibles.
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- “Que engorda mds una bandeja paisa o las comidas tradicionales que las bebidas endulzadas”; la evidencia
cientifica sefiala que mientras las primeras ofrecen nutrientes verdaderos, las segundas son calorias vacias.

También veriamos con complacencia que se triplicara el impuesto al tabaco y dispositivos electronicos mas en
contexto de prevalencia de la pandemia del COVID 19 y otras posibles que se anuncian relacionadas con el cambio
climatico y que afectan de manera mas grave a los fumadores.

Las organizaciones abajo firmantes esperamos que, en esta ocasidn, la conciencia por la defensa de los intereses
colectivos, del bien comun y del recurso invaluable que representa la salud publica, prevalezcan por encima de los
intereses e interferencia de la industria; y por ende, les solicitamos la aprobacién del impuesto a las Bebidas
Endulzadas, establecido sobre el precio final del producto, y no por los gramos de azucar que contengan. Por una
Colombia que sea potencia mundial de la vida.

ASOCIACION COLOMBIANA DE SALUD PUBLICA (ACSP) Dr. Juan Eduardo Guerrero
ALIANZA POR LA SALUD ALIMENTARIA — COLOMBIA (ASA-Colombia) Lucero Blanco
EDUCAR CONSUMIDORES Diana Carolina Vivas

MESA COLOMBIANA DE INCIDENCIA POR LAS ENFERMEDADES CRONICAS Diana Rivera

ALIANZA ACADEMICA NACIONAL: PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD PUBLICA
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