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Resumen 

Este ensayo analiza la coyuntura presupuestal del Sistema de Salud de Colombia, en 

una economía de austeridad y un escalonado aumento de casos de enfermedades Crónicas 

no trasmisibles y patologías asociadas al exceso de peso, consecuencia de vidas sedentarias 

y dietas poco saludables; y recopila argumentos a favor de impuesto a la comida chatarra y 

a las bebidas azucaradas, como una medida fiscal integral a la economía de la salud en 

Colombia. El documento expone el alto costo, el impacto económico, presupuestal y en la 

salud pública de estos productos y lo contrasta con experiencias internacionales. 

Palabras claves 

Economía de la salud, Presupuesto, impuestos, hábitos saludables, bebidas azucaradas y 

comida chatarra. 

Abstract 

 This article analyzes the budgetary situation of the Health System of Colombia, in 

an economy of austerity and an constant increase of Chronic non-communicable diseases 

and pathologies associated with excess weight, a consequence of sedentary lifestyles and 

unhealthy diets; its collects arguments in favor of tax on junk food and sugary drinks, as a 

comprehensive fiscal measure to the health economy in Colombia. The document exposes 

the high cost, the economic, budgetary and public health impact of these products, its 

contrasts with international experiences. 
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Health economics, Budget, taxes, healthy habits, sugary drinks and junk food.
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Introducción 

Colombia como miembro de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), está 

comprometido con el Plan de Acción de la salud 2013- 2019 de la Organización 

Panamericana de Salud (OPS), oficina para las Américas de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y con el Plan decenal de Salud Pública del Ministerio de Salud y Protección 

Social (MSPS), a disminuir los índices por Enfermedades Crónicas no Transmisibles 

(ENT), que según la OMS, son responsables de 38 millones de muertes anuales, 82% de 

estas muertes se explican por enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades 

respiratorias y la diabetes. De igual forma, el compromiso de promover estrategias para  

controlar el sobrepeso y la obesidad de su población, que desde 1980 se han más que 

duplicado en todo el mundo (Sandoval, 2017) y según el DANE, en el Colombia la 

obesidad y la diabetes se encuentran dentro de las primeras 10 causas de muerte, 4.928 

muertes al año (HHS Author Manuscripts, 2015) , incluso por encima de la tasa de muertes 

violentas, el exceso de peso y sus patologías asociadas representan 5 de las 10 primeras 

causas de mortalidad reportadas en 2014. El 52% de la población adulta y el 17% de la 

población infantil se encuentra en sobrepeso u obesidad (ICBF, 2011); patologías cuyo 

tratamiento adicionalmente aumenta la carga costo- efectiva de un sistema de salud 

presupuestalmente deficitario. 

El Gobierno Nacional creó la Comisión de Expertos para la Equidad y la 

Competitividad Tributaria, encargados de emitir un informe de recomendaciones 

sectoriales detalladas para una reforma tributaria estructural, dando progresividad a las 

reformas fiscales de 2012 y 2014; quienes para el caso del Sector Salud, contrastaron las 
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estadísticas del este sector con la situación económica de austeridad del País y plantearon 

principalmente la creación de impuestos para promover hábitos saludables. Estas 

recomendaciones, son coherentes con los principios de la economía de la salud, que 

advierte la necesidad para las naciones de ejercer control a las políticas de salud pública, 

mitigar el costo-efectivo del sistema de salud y modificar hábitos poblacionales, para 

generar calidad de vida.  

A continuación, se pretende evidenciar mediante investigación cualitativa y basada 

en la recopilación de datos cuantitativos estimados por expertos, el impacto al presupuesto 

del sector de la salud con la aplicación de impuestos para promover hábitos saludables. La 

motivación de la investigación surge de cuestionar la negativa del Congreso de la 

República a finales de 2016 ante medidas fiscales y sociales a los hábitos pocos saludables, 

cuando el contexto presupuestal del país y del sector de la salud, requieren encontrar 

nuevos recursos para subsanar el déficit del sector. Esta iniciativa se desestimó con 

fundamentos constitucionales y estudios de alcance persuasivo de la agremiación de 

productores de estas bebidas. Por lo cual, es pertinente analizar la necesidad de retomar el 

alcance macroeconómico de impuestos a la comida chatarra y las bebidas azucaradas. 
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Planteamiento de la Pregunta Problema 

 

¿Cómo impacta al presupuesto de salud en Colombia, la aplicación de 

impuestos para promover hábitos saludables? 

Objetivo General 

Analizar el impacto que genera al presupuesto de la salud en Colombia, la 

aplicación de impuestos para promover hábitos saludables 

Objetivos Específicos 

 Identificar los factores determinantes para la aplicación de impuestos 

que promueven hábitos saludables   

 Reconocer cuáles son los impuestos para promover hábitos 

saludables, que pueden tener mayor impacto en el sector salud en Colombia 

 Comparar el impacto que ha tenido la implementación de impuestos 

para promover hábitos saludables en otros contextos. 

Marco Teórico 

La envolvente globalización del siglo XXI, si bien generó armonización de los 

mercados y alineación de las economías, ha permitido evidenciar las fallas de mercado y 

sistemáticas de cada país. Actualmente, el mundo enfrenta una coyuntura internacional ante 

la desaceleración del crecimiento de la economía China que deterioró el desempeño 

económico de importantes socios comerciales, la normalización de la política monetaria en 

Estados Unidos que ocasionó la volatilidad en los mercados financieros, y finalmente, la 

crisis por la abrupta caída del precio del Petróleo, que para el caso de Colombia redujo los 
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ingresos nacionales en $23,7 billones; luego de haber generado entre 2011 y 2015, la mayor 

bonanza por renta minero- energética (2,2% del PIB), garantizando la sostenibilidad de las 

finanzas públicas y permitiendo desarrollar inversión social. En el caso específico del 

sector salud, un incremento de $8 billones que permitieron ampliar la cobertura para cuatro 

millones más de beneficiarios del sistema de salud subsidiado (Deloitte, 2016). Por ende, la 

economía de Colombia sufrió una inesperada desaceleración al crecimiento económico 

agravado por un presupuesto limitado debido a la inteligente austeridad generada por un 

consecuente incrementó en la inflación, una mayor devaluación, inflexibilidad del gasto en 

corto plazo y unas políticas de inversión ajustadas a la transición de una costosa y necesaria 

paz para el país; situaciones que ahondaron el déficit presupuestal del Sector salud 

estimado para 2017 en $5,5 Billones de pesos (ACHC, 2016)  

En primer lugar, entendiendo el Presupuesto General de la Nación (PGN) como 

“instrumento financiero por medio del cual el Gobierno ejecuta los planes y programas de 

desarrollo económico y social, lo que implica que la asignación de recursos obedece a una 

acción planeada del Estado, orientada no sólo a satisfacer las necesidades colectivas de la 

sociedad, sino a generar cambios estructurales que redunden en un progreso social y en 

desarrollo económico” (Morales Dominguez, 2009, p. 35). Sin embargo, esta priorización 

de recursos del Gobierno Nacional, en el caso de Colombia se ajusta cada cuatrienio para 

atender el gasto social en sectores como educación, trabajo y defensa, conforme a los 

pilares del vigente Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un Nuevo País” de 

Juan Manuel Santos. 

Técnicamente, El PGN tiene tres componentes: el presupuesto de rentas (estimación 

de ingresos corrientes, recursos de capital e ingreso de establecimientos públicos), el 
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presupuesto de Gastos (estimación sectorial de los gastos de funcionamiento, servicio de la 

deuda y gastos de inversión, que se ajusta y recorta en tiempos de austeridad) y las 

disposiciones generales (reglamenta la ejecución del presupuesto de la vigencia fiscal) 

(MinHacienda, 2017).  Adicionalmente, el sistema presupuestal incluye el marco fiscal de 

mediano plazo, una visión de variables económicas que permiten dar elementos de juicio a 

las comisiones económicas del Congreso para velar por obtener un equilibrio entre ingresos 

y gastos corrientes, con el fin de alcanzar el sostenimiento de las finanzas públicas 

(Morales Dominguez, 2009). 

El sector de la salud en Colombia desde la ley 100 de 1993, respaldada la 

obligación de Colombia con sus habitantes, como Estado de Derecho, garantizando 

cobertura universal y financiera en los servicios de salud equitativamente a 23.179.801 

personas en el régimen subsidiado y a 21.453.376 personas en el régimen contributivo, 

91,8% de la población estimada (ACEMI, 2017). No obstante, los recursos del sistema son 

escasos ante alta demanda, presenta una sobrecarga financiera insostenible para las 

Empresas Privadas de Salud (EPS), costos farmacéuticos elevados, falta de racionalización 

por el ordenador del gasto (médicos), un ilimitado Plan obligatorio de salud (POS)  y 

problemas de corrupción administrativa (Mesa, Toro, Ramirez, & Tamayo, 2015).  

El presupuesto de la salud es entregado al MSPS, quien se encarga de transferirlo a 

sus unidades ejecutoras, compuesto por el presupuesto de rentas y recursos de capital y  las 

asignaciones por Ley de apropiaciones para la vigencia fiscal vigente, recursos que se 

destinan a gastos de funcionamiento, de inversión y de servicio a la deuda del sector 

(Clavijo, 2011). Los proyectos de salud pública se atienden mediante las transferencias del 

Sistema General de Participaciones y se añaden a estos recursos por regalías, recursos de 



6 
 

cofinanciación y otras fuentes minoritarias (MinSalud, 2017) 

La asignación presupuestal a la salud durante el cuatrienio (2014- 2018) ha sido de: 

$23.548 billones de $203 billones (11, 6% en 2014), $18.998 billones de $216,2 billones 

(8,8% en 2015), $20.869 billones de $215,9 billones (12,5% en 2016), $22.217 billones de 

$224,4 billones (9,8% en 2017) y $24.671 billones de 235, 6 billones (10, 7% en 2018) 

(MinHacienda, 2017).  

Así es como con escasas asignaciones presupuestales, reformas estructurales y 

funcionales al sector, no han logrado encontrar un punto de equilibrio en la relación 

sistemática de salud, economía y desarrollo; afectando en diferentes grados la calidad del 

servicio (Cosme Casulo , Cárdenas Rodríguez , & Miyar Abreu , 1999). Los países de la 

región han acudido a la economía de la salud, como disciplina global que permite evaluar 

los costos y efectos de la intervenciones en salud pública, brindando insumos técnicos para 

la toma de decisiones y propuesta estructural de soluciones para apoyar el logro de 

resultados (IND, 2017). 

Las medidas tributarias contemplan los tributos, definidos como “imposiciones 

monetarias de carácter general e impersonal que hace el Estado a los individuos o  a las 

sociedades por el simple hecho de residir, tener posesiones, desarrollar una actividad 

económica en su territorio o por tener su nacionalidad, con el fin que contribuyan a su 

sostenimiento, con base se define a las condiciones especiales de cada persona o de cada 

sociedad a la que se le aplica” (Morales Dominguez, 2009, p. 97). 

 Ante las múltiples fallas de mercado en los hábitos de consumo crónicos de 

los individuos, desde hace algunos años en el mundo se hablan de Impuestos saludables, 

una medida impositiva de objeto social para lograr políticas de salud pública que permite 
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mitigar las externalidades y desincentivar potencialmente el consumo de la comida 

chatarra, las bebidas alcohólicas y el tabaco, mejorando paulatinamente el costo- efectivo 

de la salud pública. En general, esta categorización se definen como: un gravamen a 

comestibles densos en calorías y pobres en nutrientes, dañinos a la salud (Britos, 2007), 

pueden “ser específico, que corresponde a un valor por cada cantidad de alimento, de 

energía, de sodio, de azúcar o de grasa, entre otros; o puede ser ad- valorem, es decir, un 

porcentaje del precio final del producto” (Sandoval, 2017, p. 10).  

“El Estado tiene herramientas regulativas e impositivas para mitigar fallas de 

mercado y externalidades. Las regulativas están orientadas a poner trabas al expendio de 

determinados alimentos y las impositivas (tributarias) a gravar los alimentos para subir el 

precio, desestimular el consumo pero a su vez recaudar rentas orientadas a realizar 

programas gubernamentales que prevengan el consumo de tales alimentos y que atiendas a 

la población afectada”, según el experto del Ministerio de Hacienda y Crédito Público de 

Colombia (MHCP), David Fernando Morales.  

En concreto, el Comité ha señalado que un Plan Nacional de Seguridad Alimentaria 

y Nutricional (PNSAN) no es total garantía de protección del derecho a la salud, 

alimentación y nutrición adecuada; se viola cuando el Estado omite adoptar las medidas 

necesarias para proteger a los “consumidores […] contra las prácticas perjudiciales para la 

salud, como ocurre en el caso de algunos […] fabricantes de […] alimentos” o “el no 

disuadir la no producción, la comercialización y el consumo de tabaco, estupefacientes y 

otras sustancias nocivas” (DeJusticia, 2017). 

  En congruencia a estos parámetros,  la comisión de expertos encargada por 

el Gobierno Nacional planteó en el proyecto de ley a la reforma tributaria 2016, la creación 
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de impuestos indirectos con destinación específica, para promover hábitos saludables y 

generar una fuente adicional de recursos al sector. En coherencia con las medidas 

tributarias direccionadas desde el Plan Regional de Salud de OPS y de la OMS (DeJusticia, 

2017), integradas con políticas públicas regulatorias de publicidad de productos con alto 

contenido en grasas y calorías “vacías”, la venta de productos y publicidad de  tales 

productos en Instituciones Educativas, promoción de la actividad física y normatividad 

para la provisión de información eficiente e informativa en las etiquetas de los productos; 

el fin es implementar un programa integral para construir hábitos alimenticios saludables. 

Los hábitos alimenticios saludables son aquellos que proporcionan los nutrientes 

que el cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o 

restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproducción, 

gestación, lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado. Para lograrlo, es necesario el 

consumo diario de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, leche, carnes, aves y 

pescado y aceite vegetal en cantidades adecuadas y variadas” (MinSalud, 2017).  

Es deber del Estado Colombiano garantizar el derecho humano a la alimentación y 

nutrición adecuada (DHANA), mediante políticas de prevención y promoción crear 

ambientes saludables y propendan por una alimentación balanceada (sin exceso de grasas, 

sodio y azúcar). De ahí que el Congreso de la República haya delegado la responsabilidad 

al MSPS, en la Ley 1355 de 2009- Ley de Obesidad, de establecer “los mecanismos para 

evitar el exceso o deficiencia en los contenidos, cantidades y frecuencias de consumo de 

aquellos nutrientes […] que, consumidos en forma desbalanceada, puedan presentar un 

riesgo para la salud” (ICBF, 2017); y bajo los instructivos de la OMS y OPS, enseñar a la 
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población a comer no sólo por salud, por placer o dependiendo de su cultura (Montero 

Morales, 2004).  

La vida sedentaria y hábitos de alimentación poco saludables, son determinantes en 

la propagación de ENT, la diabetes, diversos tipos de cáncer (endometrio, ovarios, mama y 

próstata, entre otros), accidentes cerebrovasculares, cardiopatías y patologías asociadas al 

exceso de peso. La OMS ha señalado que los productos comestibles ultraprocesados 

(snacks, comida rápida y bebidas azucaradas), son el origen de las mayores externalidades 

sobre la salud pública, por su precio y rápido acceso (Barry M Popkin, K. D , 2009). 

Según la encuesta nacional de situación nutricional en Colombia (ENSIN 2010), 

95,2% de la población consume grasas, 98,6% consume azúcar y de estos el 94,6% lo hace 

diariamente (SaludNoticiasCaracol, 2014). Al mismo tiempo, evidencia que los 

colombianos no se alimentan saludablemente al evidenciar ser preferentes de consumir 

alimentos ultraprocesados ante vegetales o carnes (ver Anexo 1) (U.Javeriana, 2010). 

Las bebidas azucaradas son productos procesados, envasados y endulzados con 

fructosa, monosacáridos o disacáridos y en alta concentración de azúcares, se reconocen 

principalmente “las bebidas gaseosas o carbonatadas, bebidas energizantes, bebidas para 

deportistas, bebidas con jugos, zumos, pulpa o concentrados de fruta, néctares o refrescos 

de fruta, mezclas en polvo para preparar refrescos o bebidas instantáneas, jarabes, esencias 

o extractos de sabores que al diluirse permitan obtener bebidas que contengan cualquier 

tipo de edulcorante o azúcares adicionados” (EducarConsumidores, 2016). 

De acuerdo a la ENSIN 2010, el 81,2% de los colombianos consumen gaseosas o 

refrescos frecuentemente, el mayor consumo se presenta en el grupo de edad de 14 a 30 

años (28%), y de 9 a 13 (21,6%); y es mayor en el área urbana (U.Javeriana, 2010). De ahí 
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que la frecuencia de consumo de estos productos con bajo valor nutricional y alto contenido 

de azúcar adicionado y sodio (ver Anexo 2), será causa científicamente comprobada (ver 

Anexo 3) de que 51,2% de las personas entre 18 a 64 años presenten algún tipo de exceso 

de peso en Colombia y otras enfermedades (MSPS, 2016). 

Diversos estudios  han demostrado que el frecuente consumo de bebidas azucaradas 

incide en el padecimiento de Diabetes Tipo II, caries dental, exceso de peso y obesidad, 

afecciones cardiovasculares, algunos tipos de cáncer, discapacidad prematura, resistencia a 

la insulina, síndrome metabólico, osteoporosis, ENT y adicción por aumento de dopamina 

(González Vidal, 2016). 

 Las anteriores cifras sustentan la iniciativa del gobierno para crear un impuesto 

específico que incremente el precio final de las bebidas azucaradas en un 20%, para una 

tarifa de 300 pesos por litro, siendo la base gravable la cantidad de litros producidos o 

importados y estaba a cargo de los productores o importadores de bebidas azucaradas. 

Según expertos, de haberse aprobado el impuesto a las bebidas azucaradas incluido en 

proyecto de ley de la reforma tributaria 2016, el ingreso directo al Sector de la salud, era de 

aproximadamente de $1,3 billones por año entre los 3-5 primeros años.  (University of 

North Carolina at Chapel Hill, 2016) 

La industria productora de estas bebidas ante la posibilidad de legitimar este 

impuesto ha sido un oponente crítico y contundente,  exponiendo consecuencias 

secundarias en la economía, resaltan como podría desincentivarse un sector que aporta a la 

economía nacional, “0,83% del PIB nacional o 2.420 millones de dólares en 2015, 15.410 

empleos y justifica que considerar aumentar solo en 1% el precio de las gaseosas generaría 

una disminución de 0,39% en las ventas del comercio minorista de bebidas no alcohólicas, 
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según la ANDI”. (Revista Semana, 2016). Así mismo, apuntaron a justificar que el 

impuesto es regresivo para las clases menos favorecidas y que podría prácticamente quebrar 

a 27.000 tenderos del país, sin lograr reducir la obesidad como lo mostraban experiencias 

internacionales (Jacobs & Richtel, 2017). 

Por otra parte, está la ingesta de comida chatarra, como causal de obesidad y ENT, 

por su alto contenido en grasas mono saturadas, poli saturadas, grasas trans, sal, 

condimentos y aditivos, de bajo aporte nutricional y metabólico (Molina D & Bustos A, 

2015).  

En Colombia, las comidas rápidas representan 15% del mercado total de 32.000 

restaurantes registrados, 32% tienen preferencia de hamburguesas, 26% de pollo, la 

preferencia de pizza, es 10% y las parrillas, con 6%, las típicas 3%, los sánduches 2%. Esta 

industria genera un consumo per cápita de $646.000, también ventas por $30 billones y un 

crecimiento superior a 15% dentro de la economía nacional en 2015 (Revista Dinero, 

2016); excluyendo los negocios informales o ambulantes. 

La tendencia de consumo en los alimentos ultraprocesados, se ha constituido en 

hacerlos complementarios, es decir, los consumidores prefieren las bebidas azucaradas 

como complemento de la comida chatarra (“en Combo”), es así como 1 de cada 4 

colombianos escoge consumir comida chatarra semanalmente. Principalmente, en niños y 

jóvenes, en quienes inevitablemente se desarrolla una mayor predisposición a desarrollar a 

futuro hipertensión, enfermedades cardiovasculares, cuadros glicémicos, lipídicos, obesidad 

y diabetes, predestinándolos a sumarse a los enfermos crónicos que sobrecargan el Sistema 

de Salud y Seguridad Social del País (Rojas, 2016). 
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Las evidencias de consumo anteriores, constituyen una muestra de la convergencia 

social, resultante de la globalización, integración comercial y social, que ha sumergido 

principalmente a las poblaciones de América Latina y el Caribe, en el consumismo dado 

por la alta disponibilidad de productos ultraprocesados, publicidad, precio y la accesibilidad 

a estos. Sin embargo, la convergencia económica no ha sido proporcional para sostener el 

costo en salud generado de la libre elección alimentaria de sus poblaciones, carga 

presupuestal que en caso de Colombia es billonaria y profundiza el déficit  (Gaviria Uribe, 

2016). 

“De acuerdo con información de la Cuenta de Alto Costo (ver Anexo 4), 25 billones de 

pesos anuales de los recursos en salud se dirigen a enfermedades prevenibles. En Colombia 

de 634.098 casos de diabetes, 83.701 casos son atribuibles al consumo de bebidas 

azucaradas, generando un gasto estrictamente de aproximadamente 740.000 millones en 

2013, y si no se toman medidas para reducirla, este llegaría a los 1,1 billones de pesos 

(MSPS, 2016, p. 65).  Similar situación se pronostica sin estudios técnicos de base, 

registran en el Sistema de Salud otras enfermedades cuya incidencia es generada por la 

ingesta desproporcional de azucares y grasas. 

Con el objeto, de intervenir eficaz y económicamente en los tóxicos hábitos de 

demanda y consumo de alimentos ultraprocesados en  la población, causantes alternos de la 

insostenible crisis presupuestal y deficitaria del Sector salud, se ha propuesto al Congreso 

de la República, la implementación de impuestos que aumenten en al menos un 20% el 

precio de venta, en las bebidas azucaradas y la comida chatarra, con destinación al sector de 

la salud para generar un impacto progresivo presupuestal y en el mejoramiento de la salud 

pública. 
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Para Colombia, las mediciones de elasticidad precio/demanda en las bebidas 

azucaradas son recientes (2016), realizadas por El MSPS, la Universidad Javeriana, la 

Universidad de los Andes, la organización Educar Consumidores; entre otros. Todos ellos 

concluyen que la demanda de gaseosas en unos casos y de bebidas azucaradas en otros, es 

elástica (estimada de -0,995), por lo cual incrementar su es un factor que desincentiva su 

consumo (EducarConsumidores, 2016). Igualmente, el diseño apropiado de impuestos a la 

comida chatarra darían lugar a reducciones proporcionales en el consumo (OMS, 2016). 

En efecto, el impuesto a alimentos ultraprocesados es regresivo, cuando restringe la 

accesibilidad de estos bienes a los hogares de menores ingresos, considerados los mayores 

demandantes de este tipo de alimentos por la relación alto contenido calórico y bajo precio, 

decisión que desestima el contenido nutricional y calidad de los alimentos. En 

consecuencia, son impuestos que garantizan la justicia redistributiva para quienes 

demandan mayormente estos bienes, asumirán en alguna proporción el costo los hábitos 

alimenticios poco saludables.  

Dentro de este marco, de control y reducción a comportamientos alimenticios 

poblacionales poco saludables y bajo las directrices de la OMS, cerca de 19 países han 

instaurado impuestos a productos tóxicos para la salud, como la medida costo-efectiva de 

mayor impacto complemento de rigurosas políticas públicas. En 2016, Reino Unido y 

Ecuador, adoptaron esta medida fiscal para atacar la propagación de esta epidemia mundial 

de obesidad, diabetes y ENT, derivadas de la ingesta de bebidas azucaradas y comida 

chatarra. 

A continuación, se presenta en la tabla No 1 un análisis comparativo de la 

aplicación de impuestos a las bebidas azucaradas desde el exitoso cumplimiento de 
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objetivos en la experiencia internacional. En esta se excluye el comparativo para la comida 

chatarra por falta de datos y estudios de impacto posterior a la aplicación de esta medida en 

Dinamarca y México. 

Tabla No. 1: Análisis comparativo: Impacto del impuesto a las bebidas 

azucaradas en el contexto internacional 

País Producto Año Tarifa 
Disminución de 

Consumo 
Resultados Relevantes 

México 
Bebidas 

Azucaradas 
2014 1 MXN /Litro 

12% en 2014, 17%  en 
los niveles 

socioeconómicos más 
bajo 

Alternativa de consumo 
Agua Simple y un recaudo 
presupuestal de COP$ 3,2 

billones 

Berkeley / 
EEUU 

Bebidas 
Azucaradas 

2015 

12 a 25% del 
precio de las 

bebidas 
dependiendo del 

tamaño del 
contenedor 

21% en barrios de 
ingresos bajos, 26% 
soda y 36% bebidas 

energizantes 

Aumento en 63% del 
consumo de Agua 

Hungría 
Bebidas 

Endulzadas 
2011 5 HUF30 por litro 

32% Reducción del 
Consumo y Reducción 

de la demanda de 
Coca- Cola en 0,7% en 

2013 

Agua simple 

Chile 
Bebidas 

Azucaradas 
2015 

18% / 6,25 gramos 
por 100 mililitros 

Redujo el consumo de 
13% a 10%. 

Sin impacto en la salud 

Francia 
Refresco 

azucarados 
2012 

0,07 Euros / 1,5 

litros 

10% disminución en 
compra I trimestre-

2014, 17% compra en 
grupos bajos 2014, 

Agua mineral carbonatada, 
agua simple, jugos sin 

azúcares adicionados y 
leche sin azúcares 

adicionados 

Dinamarca 

Refresco 
azucarados 
/basados en 

azúcar 

2001 
1,08 DKK/ litro y 
0,57 DKK/ litro 

Compra en frontera 
de Alemania y Suiza 

Coca Cola Dietética- 
abolido en 2014, por no 

lograr los objetivos 

Finlandia 
Refresco 

azucarados 
2011 

Aumento del 
precio del 7,3% en 
2011, de 7,3% en 
2012 y de 2,7% en 

2013 

Reducción de la 
demanda de 0,7% en 
2011; 3,1% en 2012, y 

0,9% en 2013 

Reducción de empleo en la 
industria 

 
Tabla No 1 Fuente: Elaboración Propia en base a datos de MSPS 2016 (Colombia) 

 

 

Un contexto internacional que valida lo expuesto con antelación sobre la necesidad 

para los Estados de acoger los fundamentos de la economía de la salud, estructurando 
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políticas públicas de mediano y largo plazo, así como medidas fiscales, para corregir fallas 

de mercado desde el origen, en este caso, garantizando que los hiperconsumidores de 

bebidas azucaradas y comida chatarra se concienticen de la carga de su enfermedad en el 

sistema de salud.  Cada Estado con la implementación de impuestos saludables ha 

proyectado metas hacia diferentes ámbitos, en algunos afectados por externalidades han 

llegado a abolirlos, sin embargo, se debe resaltar que estos generan un importante impacto 

en el presupuesto del Sector Salud de cada nación.  

Conclusiones 

 Los Estados requieren de la intervención eficaz y económica, mediante políticas de 

salud pública y medidas costo – eficientes (impuestos) que frenen el alertante 

aumento de enfermedades como la obesidad, diabetes, cardiovasculares, diferentes 

tipos de cáncer, cardiopatías, resistencia a la insulina, síndrome metabólico  y 

osteoporosis, consecuencia de comportamientos sociales y predilección por comidas 

ultraporocesadas, como las bebidas azucaradas y la comida chatarra, causantes 

principales de la mortalidad en Colombia y el Mundo. 

 La aplicación de impuesto tiene un primer impacto regresivo en el alto costo del 

tratamiento de las mencionadas enfermedades, debido a que reduce la 

insostenibilidad mediante la redistribución económica para quienes demandan 

mayormente los alimentos utraprocesados. De igual forma, a mediano y largo plazo 

se refleja en reducción exponencial de este tipo de patologías. 

 Un segundo impacto se garantiza vía renta corriente al presupuesto de inversión en 

salud pública del Sector de Salud en Colombia, considerando las cifras de consumo, 
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ventas y participación en el mercado de estas industrias, con la aplicación de un 

impuesto que incremente en al menos 20% el precio de venta al consumidor. De ser 

así, estos ingresos disminuirían el desequilibrio financiero del Sector Salud, 

estimado en un déficit de 5,5 – 7 billones de Pesos. 

 Siguiendo los lineamientos la OMS y OPS de constituir medidas políticas y fiscales 

integrales, se genera reducción de consumo y demanda de alimentos 

ultraprocesados, permitiendo el cumplimiento de metas del sector en seguridad 

alimentaria del PDSP 2013-2021, se logra un desplazamiento de la demanda a 

productos y alimentos saludables como se contrasta en la experiencia internacional.  

  Es imperiosa la necesidad para el sistema de salud colombiano aplicar impuestos 

para promover hábitos de alimentación saludables, desincentivando el consumo y 

aumentando el presupuesto de rentas para el sector. Sin embargo, desde la 

perspectiva analítica del autor es necesario advertir que el Estado debe 

fundamentarse en la economía de la salud, priorizar en medidas estructurales de 

mediano y largo plazo, racionalizar el uso de los recursos, articular los actores y 

mitigar el rezago de información estadística a 1-2 años. Lo anterior, con fines 

valorativos para futuras investigaciones. 
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Anexos 
 

Anexo 1: Proporciones nacionales (5 a 64 años) de las frecuencias diarias de 

consumo por grupo de alimentos.

 

Fuente: MSPS. (2016). Impuesto a las bebidas azucaradas. Ministerio de Salud y 

Protección Social. Bogotá D.C.: Grupo Comunicaciones MSPS. Obtenido de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n5.pdf 
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Anexo 2: 

Contenido nutricional de algunos productos incluidos en la definición de bebida azucarada 

 

 

Fuente: MSPS. (2016). Impuesto a las bebidas azucaradas. Ministerio de Salud y Protección Social. Bogotá 

D.C.: Grupo Comunicaciones MSPS. Obtenido de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n5.pdf 
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Comparación de contenido nutricional de distintas preparaciones/productos ajustado por 

porción y frecuencia de consumo 

 

Fuente: MSPS. (2016). Impuesto a las bebidas azucaradas. Ministerio de Salud y 

Protección Social. Bogotá D.C.: Grupo Comunicaciones MSPS. Obtenido de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles

-salud-n5.pdf 
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Anexo 3: Atribuibilidades de bebidas azucaradas para enfermedad cardiovascular, 

diabetes y cáncer.

 

Fuente: MSPS. (2016). Impuesto a las bebidas azucaradas. Ministerio de Salud y 

Protección Social. Bogotá D.C.: Grupo Comunicaciones MSPS. Obtenido de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n5.pdf 

 

Anexo 4: Costos diabetes Cuenta de alto Costo 

 

Fuente: MSPS. (2016). Impuesto a las bebidas azucaradas. Ministerio de Salud y Protección Social. Bogotá 

D.C.: Grupo Comunicaciones MSPS. Obtenido de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n5.pdf 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n5.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n5.pdf

