Reforma tributaria y Enfermedades No Transmisibles (ENT)
PROESAT

1.

¢ Por qué intervenir?

Las ENT causan el 70% de muertes en el mundo

A. Las principales ENT son enfermedades cardiovas-

culares, diabetes, cdncer, enfermedades respira-

s Bebidas azucaradas'™
m  Alimentos ultraprocesados'

2. Las ENTs afectan |la economia'? en:

Elementos para el diseno

Magnitud: Los aumentos del impuesto deben ser de
una magnitud lo suficientemente grande® para que
afecten las decisiones de consumo de manera signi-
ficativa®?

torias cronicas? y frastornos de salud mental’

B. Los factores de riesgo comunes y mds importan- 2. Actualizacion: gjustar regularmente el valor del com-
tes son tabaquismo, consumo de alcohol, dieta no ponente especifico del impuesto selectivo con la in-
saludable, inactividad fisica y contaminacion del flacion y con la tasa de crecimiento econdmico de
aire’ mediano plazo®*

C. Del espectro de bienes asociados a los factores de 3. Definir el conjunto de productos a ser gravados te-
riesgo de ENT, los gue mds causan externalidades niendo en cuenta las relaciones de sustifucion vy
e internalidades® son° : complementariedad con otros bienes disponibles en
s Jabaco’ y productos de tabaco novedosos y el mercado®

emergentes® 4, Utilizar infegralmente los criterios de la literatura®°
m Bebidas alcohdlicas’ 5. Complementar y potenciar el impacto de la politica

fiscal con:
s Mejoras en la administracion tributaria®’
s Adecuada implementacidon de otras intervencio-

nes costo efectivas para prevenir ENT®

Proteger |la politica de la interferencia de la industria,
usando evidencia libre de conflicto de interés*

A. Productividad® , a fravés de (i) Mortalidad tempra-
na, (i) Desempleo, (iii) Presentismo'* y ausentismo. 6.
B. Gasto catastrofico en servicios de salud'™
C. Pobreza'®, inequidad'’ y desarrollo sostenible'®
3. Los efectos en finanzas publicas se dan en:
A. Menor tributacion causada por mortalidad tem-

Recomendaciones de politica

prana evitable y por discapacidad'’”

B. Mayor gasto en prestacion y aseguramiento publi-

CcO de servicios de salud®

C. Mayor gasto social en programas de superacion

de |a pobreza

D, Balance negativo entre los ingresos fiscales de im-

puestos selectivos y el gasto publico por ENT?!

1.

Implementar impuestos y aumentos a impuestos se-
lectivos® al consumo de bienes asociados a los fac-
tores de riesgo de ENT, para que se logren aumentos
significativos en el precio venta al consumidor:

A. Tabaco

. Aumentar el impuesto especifico de COPS$2.800 por cao-

jetilla de 20 unidades a COP$8.400 por cajetilla de 20 uni-
dades a partir de 2023, y mantener el porcentaje actual
de ad valorem?!

Crear una tarifa ad valorem de 150% para los su-

‘aCémo Interven"? ) ceddneos o imitadores de productos de tabaco??

B. Bebidas endulzadas
1. La politica fiscal* de impuestos selectivos al consu- . Crear un impuesto especifico de COP$70 por cada 100

mo de bienes asociados a factores de riesgo es una 'Tm'('j"'""ls "E)O'Sb%OP“ por quda gramo de aziear pard
infervencion costo efectiva para prevenir ENT*: oo ooy SHEHAEES 0N HIFHn EOIIEnEe G

azUcar®,
A. Corrigen las externalidades e internalidades au- 1.

Crear un impuesto especifico de COP$200 por litro para
mentando los precios de estos bienes, reduciendo bebidas endulzadas sin contenido de azucar.
sU asequibilidad y consumo

C. Alcohol
| _ . Crear un impuesto especifico a cervezas, sifones, refajos
B. Alreducir el consumo, reducen la mortalidad, mor-
bilidad y los efectos negativos en la economia® y

vy mezclas de COPS$ 1,200 por litro mas COP$ 200 por cada
punto porcentual de grado alcohdlico* .

en las finanzas puablicas® D. Actualizqr anualmente el componente especifico de estos
C. Contribuyen a garantizar los derechos humanos® = 'STT? uestos de acuerdo con el Pt mas 4 puAr;’ros poreentuales
o - : . plificar la estructura de estos impuestos
). Adicionaimente son una fuente eficiente de ingre- 2. Fortalecer los esquemas de registro sanitario y codifi-
SOS 'y espacio f'_‘c’cqlw _ . | cacion de productos*
£, son un mecanismo de financiacion de acciones 3. Desarrollar un sistema efectivo de seguimiento y lo-

de respuesta a la epidemia de ENT? y, en general,
de acciones para acelerar el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible®

. Son un instrumento de politica fiscal subutilizado
en detener el crecimiento de las ENT°

2. Esta politica fiscal también incluye eliminar subsidios
vy beneficios fributarios a los bienes e industrias aso-
ciados a los factores de riesgo de ENT*!

calizacion para productos de tabaco vy bebidas al-
cohdlicas?

Fortalecer la administracion tributaria®

Monitorear y evaluar impuestos, precios, consumo,
elasticidades, recaudos y comercio ilicito.

oA
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NOTAS

'Ghebreyesus ; R.A. Nugent et al. . La mayoria de esas muertes ocurren en paises de ingreso medio y bagjo. En la regidon de las
Ameéricas, las ENT ocupan los primeros lugares en de muerte y discapacidad (Portal de datos ENLACE, de la Organizacidn Panamericana
de la Salud https://www.paho.org/en/enlace. ENLACE también muestra las altas contribuciones que fienen las ENT en mortalidad prematurag,
es decir, en |la probabilidad de morir en edades entre 30 y /0 anos (https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases—-and-mental-health/
enlace-data-portal-noncommunicable-diseases-mental/risk).

’Benziger, Roth y Moran ; UN : WHO
SWHO
4UN ; WHO ; WHO . El portal enlace de PAHO muestra que las ENT tienen esftos factores como factores de riesgo comunes, vy

muestra la exposicidn a estos focTores de riesgo en los distintos paises de la regidn. La Tabla | muestra la estimacidon para la regidn de las
Ameéricas de cada uno de los principales factores de riesgo, para el total de la poblacidon y por sexo.

Cuadro 1: Factores de riesgo de ENT

Factor de riesgo I\/Igndic: Américas

Ambos Mujeres Hombres Ambos Mujeres Homiores
Actividad fisica insuficiente, 2016 27.5 31.7 23.4 39.1°  43.77 34.3"
Sobrepeso y obesidad(IMC > 25 kg/m?2), 2016 38.9 39.2 385  62.5 60.9 64,1
Obesidad (IMC ¢, 30 kg/m2), 2016 13.1 15.1 11,1 28.6 31 25.9
Consumo de tabaco, 2020 1 22.3 /.8 36.7 16.3 11.3 21.3
Consumo excesivo de alcohol (entre toda la poblacidn) §, 2016 18.2 /.2 202 21.3 8.2 35
Consumo de alcohol per cdpita (litros de alcohol puro)x, 2019 5.8 2.5 9.2 /.6 3.5 11.9
Prevalencia de glucosa elevada en sangre, 2014 8.5 3 ? 8.3 8. 1 8.5
Presion arterial elevada (PAS > 140 o PAD > 90), 2015 22.1 20. 1 24, 1 17.6 14.8 20.3

Notas. Fuente: OPS. Portal de datos ENLACE. Disponible en: https://www.paho.org/en/enlace. Iodos los indicadores son estandarizados por
edad. La edad para todos los indicadores es de 18+ anos, excepto para tabaco, consumo de alcohol per cdpita (APC) y consumo excesivo
de alcohol (HED) donde la edad es 15+ anos. El consumo de alcohol per cdpita se refiere a litros de alcohol puro.

T WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Smoking 2000-2025. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/
9789240039322

1 Informe sobre la situacidon mundial del alcohol y la salud, 2018. Disponible en: https://bit.1y/2NCLQX6

x OMS Observatorio Mundial de la Salud (who Global Health Observatory, GHO). Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/total-(recorded-unrecorded)-alcohol-per—-capita-(15-)-consumption

Las figuras | y 2 (fomadas de Murray et al. ), muestran la desagregacion de las muertes globales y la carga de enfermedad, respectiva-
mente, atribuidas a cada factor de riesgo para homlbres y mujeres. Tanto en muertes como en morbilidad (carga de enfermedad), el consumo
de tabaco, alcohol y la dieta junto con los desenlaces intermedios (alta presidn arterial, alto indice de masa corporal) juegan un papel impor-
fante en los desenlaces en salud en el mundo.
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Figura 1: Muertes globales atribuibles a factores de riesgo de nivel 2 (Murray et al. )

A Global attributable deaths from Level 2 risk factors for females in 2019
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Figura 2: Carga de enfermedad (DALY) global atribuibles a factores de riesgo de nivel 2 (Murray et al. )

C Global attributable DALYs from Level 2 risk factors for females in 2019
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°El consumo de estos bienes genera danos a la persona que los consume (internalidades) y a otfras personas (externalidades), y son danos que

Nno se fienen en cuenta en la decisidn de consumo (Stiglitz y Rosengard , Chapter 4,Gruber ). Adicionalmente tienen efectos en el
ambiente fisico de la tierra (Ayalon, Avnimelech y Shechter ; Novotny y Slaughter ; Sachs ).

SAdicional a estos productos, los combustibles fosiles y el pldstico tienen efectos sobre la salud a través de los efectos nocivos que tienen en el
ambiente (Coady et al. ; Covert, Greenstone y Knittel ; Halden » Xanthos y Walker ).

"HHS ; NCly WHO ; PAHO

SWHO FCTC

“Sornpaisarn et al. : WHO

10PAHO : PAHO : Powell y Chrigui ; Singh et al. ; WHO ; Zupanic, Mis y Pravst

"PAHO : Powell y Chrigui

'?En 2010 se estimo la pérdida global de PIB acumulada durante las dos siguientes décadas en USS 47 trillones, correspondiente a 75% del PIB
global en 2010 (D. E. Bloom et al. ).

BChaker et al. . Adicional a los efectos directos de la enfermedad en productividad, los factores de riesgo generan pérdidas indirectas
de productividad a través de mecanismos como humo de segunda mano en el caso de tabaquismo (HHS ), obesidad (Goettler, Grosse
y Sonntag ), contaminacidn del aire (Graff Zivin y Neidell ).

"“Desempeno limitado durante las horas de trabaijo.

"El marco conceptual de la Figura 3, tomado de Kankeu et all. , resume |os efectos financieros en los hogares derivados de ENT.

Figura 3: Efectos financieros de ENT en los hogares (Kankeu et al. )
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'5Bever, Lovelace e YUurek ; Bobak et al. . El efecto en pobreza se da a través de la combinacion de la pérdida de ingresos permanente
asociada a baja productividad y del gasto catastrofico en servicios de salud (Bobak et al. ; Global Tobacco Economics Consorfium ),
que son los dos efectos que se presentan en la Figura 3. Si bien los sistemas de aseguramiento publico en salud suavizan el segundo efecto, el
porimer efecto rara vez estd cubierto por los esquemas de proteccion social.

Las poblaciones vulnerables son las que tienen mayor exposicion al factor de riesgo. En el caso de ingreso, son las poblaciones de bajo ingreso
en paises de ingresos medios y bajos sobre las que concentran los efectos econdmicos negativos de las ENT (Engelgau et al. ).

'8Sachs . Ademdas de los efectos negativos en las dimensiones de desarrollo sostenible de salud, pobreza, y equidad, las ENT afectan otras
dimensiones del desarrollo sostenible, como son educacion, equidad de género, crecimiento econdmico y sostenibilidad ambiental (e.g.
Novotny, Bialous et al. ), entfre otros.

?La mortalidad por ENT, que se concentra en mortalidad evitable a edades tempranas, reduce el numero de contribuyentes. Adicionalmente,
a morbilidad vy la discapacidad reduce la capacidad de tributacidon de los individuos con ENT. Finalmente, el cuidado de terceros causado
por la morbilidad y la discapacidad reduce también la capacidad de tributacion de terceros.

DMuka et al. ; Pichon-Riviere et al. . En Colombia el gasto publico por enfermedades cardiovasculares es hasta 10 veces mdas alto que
el gasto promedio por persona en aseguramiento publico en salud (Camacho et al. ).

2IPichon-Riviere et al. . En Colombia el gasto directo por enfermedades atribuibles al fabaquismo en 201/ fue de 6.5 billones de pesos
colombianos (COPS) (UNDP et al. ), mientras que los recaudos en 2019 fueron tan solo COPS 1.27 billones (CEDE ).

??Politica fiscal se define como “las acciones del gobierno en recaudar y gastar recursos privados” (Auerbach y Kotlikoff ) (fraduccidn propia).
La politica fiscal influye en la economia a fravés tres instrumentos: (i) cambios en niveles y tipos de impuestos, (i) el grado y composicion del
gasto, y (i) el grado y forma de endeudamiento (Hortfon y El-Ganainy ) (fraduccidn propia).

S a efectividad ha sido ampliomente estudiada en la literatura (Cawley et al. ; IARC ; Powell y Maciejewski ; Thow et al. ;
Wagenaar, Salois y Komro ; WHO ; WHO ; Zupanic, Mis y Pravst ,Babor et al. , Ch.8,HHS , Ch.14,F J. Chaloupka,
Powell y Warner ). Adicionalmente, hacen parte de las principales recomendaciones de politica de distintas comisiones de alto nivel sobre
NCDs, incluyendo:

s Bloomberg Summers Task Force on fiscal Policy for Health (Task Force on Fiscal Policy for Health )

m [he Lancet Task Force on NonCommunicable Diseases and Economics (Summers )

m  \WHO Independent High Level Commission on Non-communicable Diseases (Nishtar et al. ; WHO )

m  \WHO Commission on Ending Childhood Obesity (WHO )

s World Health Assembly, con la aprobacion del Plan de Accidon Mundial para la Prevencidon y control de las ENT (WHO ; WHO )

A4Cawley et al. ; Global Tobacco Economics Consorfium ; Muhammad et al. ; PAHO . Es de resaltar gue adicionalmente son un
iInsfrumento progresivo, pues la mayor sensibilidad al precio que tienen los hogares de bajos ingresos hace que la mayor parte de los beneficios
se concentren en este tipo de hogares (Fuchs, Gonzdlez Icaza y Paz ; Sassi et al, ).

2oL os beneficios de esta politica fiscal en finanzas publicas ocurren en el componente de grado y composicidn del gasto, en particular, en
reducir en el mediano plazo el gasto en prestacion y aseguramiento publico de servicios de salud, y en reducir el gasto social de programas
de superacion de la pobreza.

25En particular los derechos a la salud, a un nivel de vida adecuado v al desarrollo de la personalidad (Cabrera y Gostin ; Dresler et al.
UN )

2/Bird ; Coady ; Laxminarayan y Parry

2Allen ; WHO

2?Cashin, Sparkes y D. Bloom ; Maldonado et al. : R. Nugent et all. ; UN ; UN

SOF Chaloupka et al. ; Jamison et al. ; WHO

SIEspecialmente los subsidios a combustibles fosiles (Coady et al. ), azucar (Laxminarayan y Parry ) v a la sobreproduccion de alimentos
(Elinder )

FMarguez y Moreno-Dodson

SLas decisiones de consumo estdn determinadas principalmente por los precios relativos del bien y por el ingreso de la persona o del hogar. Por
esa razon, la decisidn de consumo cambia significativamente ante aumentos importantes en el precio nominal, en el precio relativo y en la
relacion de este precio con el ingreso (asequibilidad)

SE| gjuste por inflacidn mantiene el valor del impuesto especifico constante a lo largo del tiempo. Por su parte, el gjuste por tasa de crecimiento
econdmico de mediano plazo captura (i) el aumento esperado del ingreso derivado del crecimiento econdmico, (i) las pérdidas pasadas en
asequibilidad causadas por no hacer actualizaciones en el pasado, v (iii) la desigualdad de ingreso entre distintos segmentos de la poblacion.
La actualizacidon por tasa de crecimiento del ingreso permite que la asequibilidad se mantenga constante en el tiempo, y elimina fluctuaciones
de corto plazo en el ingreso derivadas de los ciclos econdmicos.

REsto evita que situaciones en las que el consumo del bien gravado con impuestos selectivos disminuye, pero se desplaza a otros productos no
saludables no gravados con impuestos selectivos (Allcott, Lockwood y Taubinsky ; Dharmasena y Capps JR )

36Estos criterios son:

s  Evaluaciones absolutas y relativas. Las evaluaciones absolutas comparan con respecto a un estdndar gue no necesariomente es
observable, por lo que no depende de |os resultados obtenidos en ofros paises. Un ejemplo de evaluacion absoluta es el Tobacco Tax
Scorecard que define estGndares absolutos para evaluar globalmente el avance en impuestos a productos de tabaco a la luz de cuatro
criterios (. Chaloupka et al. ). Por su parte, las evaluaciones relativas comparan los valores de la variable con respecto a un grupo de
paises. En el caso de politica fiscal, las comparaciones generalmente se hacen construyendo rankings infernacionales o comparaciones
entre paises en impuestos selectivos, carga fiscal (FAHO ) 0 asequibilidad (PAHO , P.14), (Kostova et al. ; PAHO ; WHO

).
m  Asequibilidad, que se define como “la cantidad de recursos que se requieren para comyprar un paquete de cigarrillos” NCly WHO
Chapter 4, combinando tanto el precio como el ingreso, los dos determinantes econdmicos principales del consumo. Pargje y Pincheiro
hace comparaciones de asequibilidad entre paises de Latinoamérica para bebidas azucaradas y cerveza, y Blecher et al. hace
comparaciones similares para paises de distintos niveles de ingreso.
Balance entre gastos afribuibles e ingresos fiscales del impuesto selectivo
m  Carga impositiva en el precio de venta (WHO ; WHO )

SAWHO : Yurekl

Bl as principales intervenciones que son mds costo efectivas y que por tanto representan las mejores inversiones para prevenir y controlar ENT
son (WHO ):
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s Confroles a publicidad, promocion y patrocinio
Advertencias en las efiguetas de los productos sobre riesgos en salud
m  Control de exposicidn a poblaciones vulnerables (humo de segunda mano, ambientes educativos)

Los casos de inversion (M. Bertfram et al. 2019) muestran el retorno social a la inversion gue tiene la implementacion de politicas fiscales cuando
son complementadas con otras intervenciones costo efectivas (M. Y. Berfram et al. 2018).

¥La inferferencia de la industria es uno de los principales obstdculos para implementar politicas fiscales en ENT. Desde control de tabaco, ya
hay lineamientos para proteger |la politica de la interferencia de la industria, que se establecen en el Articulo 5.3 del Convenio Marco para el

Control del Tabaco (WHO 2004) vy en las directrices para su correcta implementacion (WHO 2012).

“OLa mayoria de los paises de la regidn de las Américas ya cuentan con estos impuestos selectivos para tabaco y alcohol; los avances recientes
en impuestos han llevado a gue esto también ocurra con bebidas azucaradas (Figura 4). Por esta razdn el desafio regional se concentra en

aumentar y mejorar la estructura de los impuestos que ya existen, mdas que en implementarlos.
Figura 4: Impuestos selectivos sobre las bebidas azucaradas en la Regidn de las Américas, en vigor a marzo del 2019

(Tomado de PAHO 2020)
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AWHO : Yurekl

42E| concepto de suceddneos o imitadores de productos de tabaco comprende tanto los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
(SEAN) como los Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN), entre otros, segun lo expuesto en concepto del ministerio de salud sobre el proyecto de
ley 164 de 2018 del senado, radicado el 20 de junio de 2019.

En el caso de 1 litro (1,000 mililitros) de gaseosa endulzada con azlicar y que tiene alrededor de 11 gramos de azlicar por cada 100 mililitros, es
decir, un total de 110 gramos de azucar. El impuesto seria de COPS700 + COPS110. El valor de COPS$810 corresponde aproximadamente al 30 %
del promedio de precio al consumidor observado en el mercado, que es de COPS$2,400 por litro en presentacion de paquete de dos botellas
de 3 lifros, que es la presentacion de mayor volumen en litros en el mercado. El mercado tiene una alta dispersidon en el precio por litro, con
presentaciones de volumen mas bajo con precios por mililitro mas altos (= COPS 5.13 para 250 mililitros, ~ COPS3.73 para 1,500 mililitros). Se
toma la presentacion mds alta en volumen como una estimacion conservadora de la recomendacion de un impuesto especifico de 30 % del
precio de mercado al gue se vende el producto al consumidor final.

4“De esta manera, 1 litro de cerveza de contenido alcohdlico 4% pagaria un impuesto de COPS1,200 mas COPS800, es decir, COPS$2,000. Este
valor corresponde aproximadamente al 30% del valor de cerveza por litro promedio en el mercado, que es de COPS7,373. El valor unitario en
puerta de fabrica (precio ex work) registrado en la Encuesta Anual Manufacturera 2020 por litfro es de COPS 2,799.98; tomando como base
gravable este valor y la estructura ad valorem actual para cervezas (48 % de la base gravable segun la ley 223 de 1995), el pago actual del
impuesto es de COPS1,343.52 por litro, gue representan tan solo el 18.2% del precio al consumidor final, y que es muy bajo para ser efectivo
como instrumento de salud publica.

“Con base en las mejores practicas y recomendaciones internacionales WHO » Yurekli . En la medida en que la esfructura legal lo per-
mita, la simplificacidn debe orientarse hacia lograr un componente especifico muy alto ajustado automaticamente por inflacion y crecimiento
del ingreso, y qgue tenga una carga impaositiva adlta en el precio.

“Esto para contar con sistemas de informacion en registros sanitarios y produccion de informacion estadistica que permita identificar la pro-
duccidn y consumo de los productos gravados, tanto los tradicionales (cigarrillos, gaseosas, cerveza y aguardiente) como los nuevos (SEAN vy
SSSN, bebidas endulzadas con cero calorias y con endulzantes distintfos a azdcar, bebidas alcohdlicas con bajo contenido de alcohol). Esto
debido a que con los sistemas actuales de registro de producto (invima), de oferta (partidas arancelarias para comercio exterior, clasificacion
central de productos para encuesta manufacturera) y de demanda (Clasificacion del Consumo Individual por Finalidades para la Encuesto
de Presupuesto de los Hogares) no es posible idenftificar productos tradicionales y nuevos, y del esquema de registro sanitfario no se fiene un
sistema de informacion publico gue muestre la composicion de los productos que circulan een el mercado.

4l sistema es una de las intervenciones costo efectivas para eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco WHO . El sisfema marca
cada producto con un cddigo unico que permite darle trazabilidad a lo largo de toda la cadena de suministro, y en esta trazabilidad se
identifica el pago de todos los impuestos del producto.

BEsto con el fin de:

Recaudar el 100% de los impuestos derivados del consumo.
Minimizar el riesgo de evasidon y elusion fiscal.
Contar con la institucionalidad para implementar impuestos selectivos en productos que no estdn actualmente gravados.
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