IMPUESTOS QUE PREVIENEN LA ENFERMEDAD

En recientes semanas, se ha debatido en el
Congreso de la Republica y en los medios de co-
municacion el paragrafo de la Reforma Tributaria
que aborda la conveniencia de gravar con un mayor
impuesto las bebidas azucaradas con el objeto de
reducir su consumo y obtener recursos adicionales
para cubrir el hueco fiscal. Como es logico, los
gremios del sector han controvertido dicho para-
grafo desestimando las razones emitidas desde la
medicina preventiva y a las que aduce el Ministro
de Salud. Fundamentan sus criticas en algunas
tesis de caracter econémico como el eventual per-
juicio que se ocasionaria a las tiendas de barrio,
el presunto riesgo en que pondria a las cerca de
doscientas mil familias que dependen de la cadena
de produccion de la cafia de azlcar y sostienen
gue seria un impuesto regresivo que afectaria a
los hogares colombianos de bajos recursos.

Por otra parte, quienes contradicen los argumen-
tos gremiales sefialan que el impuesto constituye
una medida de costo efectiva para salvar vidas.
Si se analiza lo defendido por el sector productor,
sélo los nuevos canales de compra (del tipo de
los supermercados D1, Ara y Euro) sufririan una
afectacion econdmica real. Ademas, la produccion
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de bebidas azucaradas utiliza tnicamente el 9% del
azUcar de los cultivos y ésta se ha sustituido pau-
latinamente por el uso de edulcorantes artificiales
en los ultimos afios. A lo que se suma, el hecho
de que a partir de la cafia de azlcar, ademas de
ésta (cuyos destinos importantes son el consumo
directo de los hogares y las exportaciones) se
producen bioetanol, vinagre, citratos minerales,
plastificantes y acido citrico, entre otros, que gene-
ran un valor agregado y divisas, como explico en
un diario bogotano la economista Martha Yaneth
Sandoval, investigadora de impuestos saludables
para educar consumidores (1). En ese sentido, el
asunto central a considerar estriba en el tema de
la salud por encima del econémico.

Asi pues, se trata de un impuesto progresivo
que busca proteger la salud, en especial la de los
nifios, disminuyendo la aparicién de enfermedades
como la diabetes y la obesidad. Existen multiples
estudios en la literatura médica internacional que
confirman lo anterior (2- 4). Las investigaciones
demuestran que el consumo frecuente de bebidas
azucaradas se ha asociado con el riesgo de sufrir
sobrepeso y obesidad, el desarrollo de sindrome
metabdlico, diabetes de tipo 2 y con la aparicion
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de cardiopatias. Si bien la obesidad consiste en
un proceso multicausal, requiere de un conjunto
de medidas estratégicas como advertencias en las
etiquetas, la limitacion del tamafio de los envases
o larestriccion del uso de maquinas dispensadoras
de bebidas azucaradas como gaseosas; y, teniendo
en cuenta que el precio constituye uno de los prin-
cipales factores influyentes en la eleccion de esos
alimentos, se espera que el impuesto disminuya el
consumo, particularmente entre las clases populares
en las cuales el riesgo de adquirir las patologias
mencionadas es mayor.

Siguiendo esta linea, los nuevos impuestos a
este consumo conforman una tendencia mundial que
ha sido recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como medida clave para evitar
la expansion de enfermedades no transmisibles.
Incluso varios paises han intentado gravar con
impuestos los alimentos con alto contenido en gra-
sas saturadas y sal, ya que se podria moderar su
consumo (2). De forma que, la discusion se puede
extender a contemplar el pago de impuestos que
graven sustancias nocivas o potencialmente nocivas
para la salud de los colombianos como el tabaco y
el alcohol. En la actualidad, se ha comprobado la
eficacia de la medida de aumentar los gravamenes
al tabaco para mejorar la salud publicay el impacto
seria mejor si los dineros captados se invierten
en programas de control y educacién, como se
ha hecho desde hace varias décadas en el pais,
financiando programas de medicina preventiva y
salud publica con los impuestos que pagan las
licoreras y los juegos de azar.

Sin embargo, las empresas productoras no
se quedan quietas (5, 6). Algunas compafiias
licoreras y otras que comercializan cigarrillos han
trabajado estrechamente compartiendo informacién
y estrategias para luchar contra las iniciativas de
la salud publica. Un estudio australiano analiz6 29
documentos de la industria seleccionados dentro

de millones de papeles que se publicaron tras el
Acuerdo Maestro de Conciliacion de 1998, acuer-
do que se pactd entre cuatro firmas tabacaleras
y el fiscal general de 46 estados de la union en
los Estados Unidos (6). El estudio revel6 que los
dos tipos de industria usaron estrategias similares
para mantener sus niveles de ventas, las cuales
incluian la ubicacion de los productos y el enfoque
comercial destinado a la poblacién joven y hacia
grupos étnicos especiales. Este tipo de estrategias
desarrollan y divulgan campafias potencialmente
contraproducentes en aras de mostrar un control
mas estrecho sobre los productos que comercializan
esas companiias y los hace aparecer como social-
mente responsables de los efectos del consumo.

En los 18 meses que durd un estudio hecho
en Maryland sobre el aumento contributivo del 3%
a la venta de licores, se observé una disminucion
de 5,1% del consumo de licores fuertes, 3,2% en la
venta de cervezasy 2,5%, en vinos (7). Un andlisis
hecho por los mismos autores sobre las acciones
tomadas por la industria para reducir la circulacion
de conductores ebrios demuestra que no éstas
reflejan las recomendaciones basadas en la evi-
dencia hechas por el sector de la salud publica. En
Colombia, algunas medidas gubernamentales que
persiguen dicho propésito consisten en la medicion
de la concentracion del alcohol en la sangre de los
conductores, que no debe sobrepasar 0,05 gramos
por decilitro, y laimplementacién de lugares donde
se puede medir el estado de sobriedad, en la ciudad
de Bogota, esta medida se aplica en algunos sitios
para aparcar.

En otras latitudes como en México, donde la
epidemia de la obesidad no da tregua, crearon una
policia nutricional como estrategia. En los Estados
Unidos, controlan a las grandes compafias de
comidas rapidas mediante la obligacion de infor-
mar a sus clientes el nimero de calorias que se
consumen en cada producto, pues la agitada vida
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del mundo moderno ha hecho de esta practica de
alimentacion algo cotidiano. Asimismo, en algunas
grandes empresas no se reciben fumadores o no
les aumentan el sueldo anualmente.

En Colombia, se aprobd una ley de la marihuana
medicinal, pero detrds de eventuales argumentos
cientificos esta, ademas, el interés de hacer parte
del negocio. En varios estados americanos y en
el Uruguay, la reglamentacion se extendid al uso
recreativo de la Cannabis (8). Habra que ver cémo
se aborda este nuevo fenébmeno.
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