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El Grupo de Trabajo sobre Política Fiscal para la Salud 
se reunió en 2018 para evaluar el papel de las políticas 
fiscales para hacer frente a la gran y creciente carga 
de enfermedades no transmisibles (ENT).

Basándonos en estas deliberaciones, sabemos que

"... la aplicación de impuestos especiales 
elevados al tabaco, el alcohol y las 
bebidas azucaradas es esencial para 
alcanzar las metas establecidas por los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, que 
incluyen garantizar una vida sana, acabar 
con la pobreza y promover el empleo 
pleno y productivo. Estos impuestos 
también pueden contribuir a la 
movilización de los ingresos nacionales".

En 2019 publicamos nuestro primer informe 
"Impuestos a favor de la salud para salvar vidas:  
El uso eficaz de impuestos selectivos al consumo  
de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas"1, en el  
que concluimos que los impuestos saludables son  
una "herramienta infrautilizada" para mejorar la  
salud de la población.

El Grupo de Trabajo volvió a reunirse en 2024 
para evaluar los avances en materia de impuestos 
saludables desde nuestro informe de 2019 y 
considerar las repercusiones de las recientes crisis 
económicas, sanitarias, sociales y medioambientales.

Para este informe, el Grupo de Trabajo encargó 
documentos de referencia adicionales sobre los 
impuestos saludables para actualizar los datos, 
evaluar el potencial de recaudación a corto plazo y 
comprender el papel de los impuestos saludables en 
la actual era de crisis múltiples.  

Hemos constatado que los impuestos saludables 
siguen infrautilizándose a pesar de su gran impacto 
en la reducción de muertes y enfermedades 
evitables, una negligencia especialmente flagrante 
en un mundo que ha sufrido una pandemia masiva. 
También hemos constatado que los impuestos 
saludables son una herramienta infrautilizada para 
hacer frente a las restricciones fiscales. A pesar 
de enfrentarse a múltiples crisis mundiales -una 
pandemia, la recesión, el aumento de la pobreza, 
las guerras, el cambio climático, la inflación-, pocos 
países han aplicado una de las formas más sencillas 
y beneficiosas de contribuir a aliviar las presiones 
fiscales: aumentar los impuestos saludables al 
tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas.

Dada nuestra experiencia colectiva con las políticas 
macroeconómicas, fiscales y de salud pública 
-dentro y fuera del de los cargos gubernamentales- 
ofrecemos este informe para demostrar que 
aumentar los impuestos especiales al tabaco, el 
alcohol y las bebidas azucaradas y mejorar su diseño, 
administración y aplicación es fundamental para 
mejorar la salud, al tiempo que proporciona una 
excelente fuente de recaudación fiscal adicional, 
tanto a corto como a largo plazo.

Es necesario actuar con urgencia, tanto por razones 
sanitarias como económicas. Es hora de que los 
países y la comunidad internacional colaboren 
y aumenten sustancialmente los impuestos 
especiales efectivos al tabaco, el alcohol y las 
bebidas azucaradas. El simple hecho de aumentar 
los impuestos saludables pueden mejorar la salud 
y generar recaudación fiscal, con lo que los países 
dispondrían de más recursos para afrontar otros 
grandes retos de nuestro tiempo.

Prólogo: Nuestra motivación

1  https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health/
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Mensajes clave

1. 2. 3.

5.4.

Es necesario tomar 
medidas urgentes para 
reducir las muertes y 
enfermedades relacionadas 
con el consumo de 
tabaco, alcohol y bebidas 
azucaradas, especialmente 
en los países de ingresos 
medianos y bajos.
Cada año matan a más de 10 
millones de personas en todo el 
mundo, con un coste económico 
de más de 4 billones de dólares.

Los impuestos saludables 
son buenos para la 
salud y buenos para los 
presupuestos, lo que los 
convierte en una solución 
política única y oportuna 
para la policrisis actual.
La reciente pandemia junto con la 
recesión, la inflación y los conflictos 
geopolíticos han provocado una 
crisis sanitaria y fiscal que puede 
mitigarse subiendo los impuestos 
saludables. Sin embargo, los 
avances en los impuestos al alcohol 
y el tabaco se han estancado y, 
aunque los impuestos a las bebidas 
azucaradas han aumentado, siguen 
siendo demasiado bajos.

La máxima prioridad 
es que todos los países 
aumenten y reformen  
los impuestos al tabaco.
De los tres productos 
considerados en este informe, el 
tabaco sigue siendo el que causa 
más muertes y enfermedades en el 
mundo y se dispone de una amplia 
orientación y experiencia de los 
países sobre una política fiscal 
efectiva. A pesar de ello, la política 
fiscal del tabaco ha retrocedido 
en 76 países; alrededor del 87% 
de los mil millones de fumadores 
del mundo viven ahora en países 
donde los cigarrillos son igual o 
más asequibles que en 2019.

Pedimos a todos los países 
que aumenten urgente 
y sustancialmente los 
impuestos saludables, 
dando prioridad al tabaco, y 
que sigan incrementándolos 
por encima del nivel de 
inflación y crecimiento 
económico.
Esto exigirá una voluntad política 
firme y sostenida para contrarrestar la 
oposición de las industrias afectadas 
y sus aliados, y debería contar con 
el apoyo activo de los organismos 
multilaterales. Los gobiernos 
tendrán que limitar la interferencia 
de las industrias en la formulación 
de políticas, recabar el apoyo de 
la opinión pública y defender 
que los impuestos saludables son 
beneficiosos tanto para la salud 
como para la recaudación fiscal.

Sin una acción decisiva 
hoy, millones de vidas se 
perderán innecesariamente.
Los impuestos que generan un 
aumento del 50% en los precios 
reales del tabaco, el alcohol y las 
bebidas azucaradas salvarían 50 
millones de vidas en 50 años y 
podrían recaudar 3,7 billones de 
dólares en todo el mundo en sólo 
cinco años, incluidos 2,1 billones en 
los países de ingresos medianos 
y bajos (PIMB). Si se destinara a la 
salud, el gasto público en salud 
aumentaría un 12% en todo el 
mundo y un 40% en los PIMB. Estos 
impuestos son relativamente rápidos 
de aplicar, reducen los costos de 
los sistemas de salud, no ponen en 
riesgo el crecimiento económico y, 
por tanto, pueden contribuir a paliar 
las crisis fiscales actuales.
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Sustanciales, sostenidos y exitosos: Impuestos especiales al tabaco en Filipinas

Desde 2012, los gobiernos filipinos han aumentado 
significativamente los impuestos especiales al tabaco a través 
de cuatro proyectos de reforma sucesivos y a lo largo de dos 
administraciones diferentes, dirigidas por Benigno Aquino 
III y Rodrigo Duterte. El éxito se debió en parte a que el 
gobierno enmarcó los impuestos como una reforma sanitaria, 
en colaboración con los defensores de la salud, así como al 
liderazgo del Presidente Aquino y los sucesivos gobiernos (2). 
Como resultado, en 2020, los precios del tabaco se multiplicaron 
por seis y la prevalencia del tabaquismo disminuyó entre los 
adultos del 30 por ciento (2009) al 20 por ciento (2021) y entre los 

2  Fuente de datos: Estadísticas de la Oficina de Impuestos Internos del Gobierno filipino (https://www.dof.gov.ph/statistical-data/gener-
al-govern- ment/). Las cifras se expresan en términos reales de 2022, calculados con el índice deflactor del PIB y los tipos de cambio 
oficiales que figuran en los Indicadores de Desarrollo del Banco Mundial. 

Tras revisar la abundante evidencia sobre los beneficios de los impuestos saludables, el Grupo 
de Trabajo sobre Política Fiscal para la Salud instó a todos los países a aumentar rápida y 
significativamente los impuestos saludables al tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas para 
salvar vidas y aumentar la recaudación fiscal. El Grupo de Trabajo también hizo un llamamiento a los 
países para que adopten estructuras eficientes de impuestos especiales, mejoren la administración 
tributaria y se unan para resistir la influencia excesiva de las industrias que fabrican, venden y 
distribuyen estos productos nocivos para la salud.

Fuente de datos: Precios calculados a partir de datos de Euromonitor; volúmenes de DoF Filipinas  
Nota: Los precios son precios promedio de venta al por menor en pesos corrientes de 2023.

Figura 1: Ventas de cigarrillos y precios reales en Filipinas, 2012-2023

Vo
lu

m
en

 d
e 

ci
g

ar
ril

lo
s 

fa
b

ric
ad

os
 lo

ca
lm

en
te

 e
 im

p
or

ta
d

os
 

(m
ill

on
es

 d
e 

ca
je

til
la

s)

Precio m
ed

io d
el envase (PH

P)

Volumen de cigarrillos (millones de cajetillas) Precio promedio de venta al público (PHP constantes de 2023)

País destacado 1 

jóvenes del 18% (2007) al 10%. (2019) (3,4). La recaudación por 
impuestos especiales al tabaco aumentó de 40.800 millones 
de pesos filipinos (1.000 millones de dólares estadounidenses) 
en 2012 a 1.000 millones de pesos filipinos (1.000 millones de 
dólares estadounidenses) en 2015. En 2022, la financiación de la 
seguridad social ascenderá a 160.300 millones de euros (2.900 
millones de dólares), lo que equivale a un aumento del 0,3% al 
0,7% del PIB.2 La parte de esta financiación destinada al fondo 
nacional de seguros del país, PhilHealth, financia alrededor del 
90% de las primas de seguro para incluir a las personas pobres, 
ancianas o desempleadas por discapacidad (5).

 

Introducción
En tiempos de crisis, es fácil perder de vista 
soluciones sencillas que pueden darnos más 
tiempo, recursos y espacio para afrontar 
problemas difíciles y complejos. Subir 
los impuestos saludables es una de esas 
soluciones sencillas.

Al reducir el consumo de productos poco saludables, 
los impuestos saludables mejoran la vida de las 
personas, reducen la demanda del sistema de 
asistencia sanitaria y aumentan la productividad 
laboral, al tiempo que generan recaudación fiscal.  
Al reducir la presión sobre el gasto público en  
salud y proporcionar mayor recaudación, permiten  
a los gobiernos hacer frente a muchas otras  
crisis complejas.

Los años transcurridos desde 2019 han sido 
precisamente una época de crisis. Desde que este 
Grupo de Trabajo publicó su informe, "Impuestos a 
favor de la salud para salvar vidas" (en adelante, "el 
informe del Grupo de Trabajo de 2019"), el mundo 
ha experimentado una pandemia y una recesión 
mundiales, un aumento de la pobreza global, estallidos 
de guerras, inflación y desastres naturales asociados 
al cambio climático. En momentos como este, los 
aumentos sustanciales de los impuestos especiales 
a productos nocivos como el tabaco, el alcohol y 
las bebidas azucaradas son una de las formas más 
sencillas de generar la recaudación que se necesitan 
con urgencia, con las ventajas añadidas de salvar vidas 
y reducir los costos de los sistemas de salud.

Recapitulación: Los impuestos saludables reducen el 
consumo, mejoran la salud y aumentan la recaudación

El informe del Grupo de Trabajo de 2019 señaló 
que de todos los factores que contribuyen a los 41 
millones de muertes anuales por enfermedades no 
transmisibles en el mundo, los factores de riesgo 
subyacentes a más de 10 millones de esas muertes 
eran totalmente prevenibles: patrones de consumo 
poco saludables de tabaco, alcohol y bebidas 
azucaradas que conducen a muertes prematuras 
y enfermedades por afecciones cardiovasculares, 
cánceres, enfermedades respiratorias, diabetes 
y lesiones. El informe resume las pruebas que 
demuestran que los impuestos saludables son una 
de las formas más costo efectivas de prevenir estas 
enfermedades y salvar vidas.

El mecanismo por el que los impuestos saludables 
mejoran la salud es sencillo: cuando suben los 
precios, la gente tiende a comprar menos de un 
producto y a gastar en otras cosas en su lugar. 
Los impuestos al tabaco, el alcohol y las bebidas 
azucaradas aumentan sus precios, incentivando a los 
consumidores a dejar de consumir esos productos o 
a consumir menos. En ambos casos, esto mejora la 
salud y la productividad.

La forma en que se diseñan, administran y aplican los 
impuestos saludables marca la diferencia en cuanto a 
su efectividad para salvar vidas y recaudar ingresos. 
En 2019, el Grupo de Trabajo recomendó que los 
países diseñaran sus impuestos saludables de modo 
que fueran fáciles de administrar y aplicar y difíciles de 
manipular por los fabricantes. Existe un sólido conjunto 
de recursos para guiar a los países en la adopción de 
un diseño efectivo de impuestos saludables y seguir 
las mejores prácticas para su aplicación, con el fin de 
ayudar a los países a garantizar que los impuestos 
saludables sean efectivos.

Las simulaciones realizadas para el informe del 
Grupo de Trabajo de 2019 estimaron que un aumento 
único de los impuestos que condujera a una subida 
del 50% de los precios de estos productos podría 
evitar más de 50 millones de muertes prematuras en 
los próximos 50 años, el 88% de ellas en países de 
ingresos medianos y bajos. Sin embargo, la muerte 
prematura es solo una de las consecuencias del 
consumo poco saludable.

Reducir el consumo de tabaco, alcohol y azúcar 
mejora la calidad de vida de las personas mientras 
viven, evitando y reduciendo el sufrimiento 
innecesario de años vividos utilizando tanques de 
oxígeno, las lesiones por violencia doméstica y 
accidentes de tráfico, o la pérdida de extremidades 
por amputación derivada de la diabetes.

Los impuestos saludables también generan ingresos 
sustanciales para las haciendas nacionales (ver Países 
destacados). En conjunto, en 2019, los países generaron 
unos ingresos del 0,6% del PIB con los impuestos 
al tabaco y del 0,3% del PIB con los impuestos a 
las bebidas alcohólicas (1). El Iinforme del Grupo 
de Trabajo de 2019 proporcionó estimaciones de 
que aumentar los impuestos especiales para elevar 
los precios en un 50 por ciento podría recaudar 20 
billones de dólares en ingresos adicionales en valor 
actual descontado durante los próximos 50 años.
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Tras años de modestos avances, la acción 
gubernamental en materia de impuestos especiales 
al tabaco ha flaqueado. En 2020, el impuesto 
especial para la marca más vendida representaba 
en promedio el 41,4% del precio de venta al público 
entre los 183 países con impuestos a los cigarrillos. 
En 2022, esta cifra fue del 42%, prácticamente sin 
cambios y muy por debajo de la recomendación 
de al menos el 70% del precio al por menor. 
Comparando 2022 con 2016, los cigarrillos se 
hicieron más asequibles en 41 países, fueron igual 
de asequibles en 115 y menos asequibles en solo 
32 de ellos (Figura 2) (20). En otras palabras, solo 
el 17% de los países del mundo han avanzado en la 
reducción del precio de los cigarrillos. El costo para 
el consumidor de comprar cigarrillos en relación con 
sus ingresos ha disminuido o se ha mantenido igual.

El alcohol: Destructivo, costoso y en aumento 

El consumo de alcohol es otra de las principales 
causas de muerte y enfermedad. Sigue apareciendo 
en la publicidad y el entretenimiento, asociado 
a momentos felices y celebraciones. Rara vez 
se retrata la pérdida humana: 2,6 millones de 
muertes prematuras en 2019, incluidas más 
de 700.000 por lesiones (21). El alcohol afecta 
desproporcionadamente a los jóvenes, con la mayor 
proporción (13%) de muertes atribuibles al alcohol en 
2019 entre las personas de 20 a 39 años (21).

Siguen acumulándose investigaciones que 
confirman que el consumo de alcohol es un 
importante factor de riesgo de cáncer (22), de 
una amplia gama de lesiones (23) y de violencia 
doméstica (24). Los costos económicos del alcohol 
son extremadamente elevados, estimados en un 
2,6% del PIB mundial (25). Aproximadamente dos 
quintas partes de estos costes son gastos sanitarios 
directos, mientras que las otras tres quintas partes 
son pérdidas de productividad. El consumo de 
alcohol ha aumentado ininterrumpidamente 
durante décadas con mucha menos atención 
gubernamental y de investigación de la que se 
justifica. A escala mundial, el consumo de alcohol 
por adulto (de 15 años o más) ha pasado de unos 
5,9 litros de alcohol puro en 1990 a 6,5 litros en 
2017 y se prevé que siga aumentando hasta los 7,6 
litros en 2030 (26). Durante el mismo periodo, el 
porcentaje de adultos que beben alcohol también 
ha aumentado del 45% al 47% y se prevé que 
alcance el 50% en 2030 (26).

A pesar de su coste humano y económico, el alcohol 
no está fuertemente gravado. Menos gobiernos 
declararon aplicar impuestos especiales al alcohol 
(149) que al tabaco (183) y el impuesto especial 
promedio como porcentaje del los precios del 
alcohol es sólo del 17%, frente al 42% de los precios 
del tabaco (19,27). El impuesto especial promedio 
como porcentaje del precio no ha cambiado mucho 
en los últimos años, si es que lo ha hecho (28). No 
resulta sorprendente, por tanto, que las políticas 
fiscales de los gobiernos en relación con el alcohol 
no hayan seguido el ritmo de la inflación o del 
crecimiento de los ingresos reales. En consecuencia, 
el alcohol se ha vuelto más asequible en la mayoría 
de los países de los que se dispone de datos (29).

Bebidas azucaradas: La punta del iceberg

Las bebidas azucaradas contribuyen a la tendencia 
al alza del consumo de azúcar en todo el mundo 
(30,31), que se ha relacionado con una mayor 
prevalencia de obesidad, diabetes y enfermedades 
cardiovasculares (32). La prevalencia de la 
obesidad estandarizada por edad ha aumentado 
de aproximadamente el 9% en las mujeres en 1990 
al 19% en 2022, y del 5% al 14% en los hombres 
durante el mismo periodo. Incluso entre los niños 
en edad escolar, la obesidad ha aumentado del 
2% al 7% entre las niñas y del 2% al 9% entre los 
niños (33). En 2021, 537 millones de adultos vivían 
con diabetes, el 75% de ellos en países de ingresos 
medianos y bajos (34).

Fuente: Drope y Powell 2024
Nota: La asequibilidad se define como la variación del 
porcentaje del PIB per cápita necesario para adquirir 2.000 
cigarrillos de la marca más vendida.

Figura 2: Número de países por cambio en la 
asequibilidad de los cigarrillos entre 2016 y 2022
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Marcha atrás: las políticas fiscales 
de salud  se han estancado o 
retrocedido desde 2019

A pesar del creciente volumen de evidencia que 
demuestra que los impuestos saludables pueden 
mejorar la salud y recaudar ingresos, el progreso 
desde el informe del Grupo de Trabajo de 2019 se 
ha estancado o ha retrocedido en la mayoría de los 
países - excepto por la adopción de impuestos a 
las bebidas azucaradas en más países. Pocos países 
están aumentando los impuestos saludables  y, 
cuando lo hacen, los aumentos a menudo no siguen 
el ritmo de la inflación y el crecimiento de los 
ingresos. El consumo de productos nocivos sigue 
siendo grande o va en aumento, y sin incrementos 
más significativos de los impuestos saludables, 
la carga asociada de muertes, enfermedades y 
lesiones continuará. Al mismo tiempo, los países 
perderán recaudación potencial .

Tabaco: Pocos avances en la fiscalidad de una de 
las mayores amenazas para la salud pública

De los tres productos considerados en este 
informe, el tabaco sigue siendo el que causa más 
muertes y enfermedades en el mundo. Esto no 
quiere decir que las iniciativas de salud pública 
carezcan de éxito. Entre 2000 y 2022, la proporción 
mundial de adultos que consumen tabaco ha 
descendido del 32,7% al 20,9% (6). Sin embargo, 
este éxito relativo a lo largo de 30 años enmascara 
un aumento del número total de fumadores (7), 
debido en parte a la estrategia de la industria 
de pivotar hacia los mercados de los países de 
ingresos medianos y bajos al mismo tiempo que 
estas regiones experimentaban un crecimiento 
demográfico sustancial. Esto ha desplazado la 
carga global de las enfermedades relacionadas  
con el tabaco de los países de ingreso alto a los  
de ingreso mediano y bajo.

Además, las empresas tabacaleras comercializan 
agresivamente a los jóvenes, especialmente en 
los países de ingresos medianos y bajos (PIMB), 
donde las poblaciones juveniles son grandes y 
están creciendo (8). De 1999 a 2018, la prevalencia 
del tabaquismo entre los jóvenes (de 13 a 15 
años) se mantuvo igual o aumentó en 60 de los 
135 países para los que se disponía de datos (9).
De 2012 a 2020, el uso de cigarrillos electrónicos 
entre jóvenes aumentó en 7 de los 10 países 
encuestados (10). Afortunadamente, los jóvenes 
son más sensibles a los precios que los adultos. En 
consecuencia, los impuestos especiales al consumo 
de tabaco han demostrado ser efectivos para 
disuadir a los jóvenes de empezar a fumar (11). A 
veces resulta difícil comprender la magnitud del 
problema. Una de cada cinco personas mayores 
de 15 años fuma en el mundo (6), y la mitad de 
ellas morirá prematuramente por enfermedades 
relacionadas con el tabaquismo (12-15). En el mundo 
hay más de mil millones de fumadores y cientos de 
millones de personas consumen otros productos del 
tabaco (16).

¿Cuáles son las consecuencias? Unos ocho millones 
de muertes prematuras al año, es decir, el 13% 
de todas las muertes del mundo o una quinta 
parte de todas las muertes por enfermedades 
no transmisibles (15). Y el número de muertes no 
puede expresar cuántos millones de personas 
necesitan respiradores portátiles para sobrevivir, 
padecen mala salud por hipertensión arterial 
o viven con las consecuencias de accidentes 
cerebrovasculares. Todo ello conlleva una menor 
productividad y mayor gasto en salud pública, 
estimado en un 1,8% del PIB mundial o casi dos 
billones de dólares anuales en 2012 (17).
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El resultado: en 2022, más de mil millones de 
personas vivían con obesidad y corrían el riesgo de 
sufrir importantes problemas de salud (33). Se prevé 
que los costos económicos de las enfermedades 
asociadas a la obesidad alcancen unos 4,3 billones de 
dólares en 2035, casi el 3% del PIB mundial (35).

Entre los productos con azúcar añadida desprovistos 
de nutrientes, las bebidas azucaradas3 están 
especialmente extendidas y su consumo ha 
aumentado. Entre 1990 y 2018, el promedio mundial 
de porciones de bebidas azucaradas por semana 
entre los adultos creció de 2,3 a 2,7, un aumento 

3  Las bebidas azucaradas se refieren a cualquier bebida endulzada con azúcar u otros edulcorantes calóricos, como azúcar moreno, 
edulcorantes de maíz, jarabe de maíz, dextrosa, fructosa, glucosa, jarabe de maíz de alta fructosa, miel, lactosa, jarabe de malta, maltosa, 
melaza, azúcar sin refinar y sacarosa. Ejemplos de bebidas azucaradas son los refrescos normales, los ponches de frutas, las bebidas 
deportivas, las bebidas energéticas, las aguas azucaradas y las bebidas de café y té con azúcar añadido.

4 Una ración equivale a 248 gramos.
5 Base de datos SSB del Banco Mundial, última actualización en octubre de 2023, en: https://ssbtax.worldbank.org/

de aproximadamente el 16%4 ; entre los niños y 
adolescentes, el número promedio de raciones 
semanales aumentó un 23%. En ambos grupos 
de edad, el consumo durante este periodo creció 
más en el África subsahariana (36,37). Entre 2018 y 
2023, las ventas mundiales aumentaron de 358.000 
millones de litros a 376.000 millones de litros 
(38). Reducir el consumo de bebidas azucaradas 
es un especialmente desafiante dadas algunas 
de las alternativas que las industrias de alimentos 
y bebidas desarrollan y comercializan como 
soluciones a la creciente ingesta de azúcar.  

Cuadro 1: Pruebas de la efectividad de los impuestos a las bebidas azucaradas

El informe del Grupo de Trabajo de 2019 expuso claramente los efectos sobre la salud y los costos sociales 
del tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas. Demostró cómo los impuestos saludables son una forma 
extremadamente rentable de reducir el consumo y salvar vidas, especialmente en el caso del tabaco y el 
alcohol.

En aquel momento, la base empírica de los impuestos especiales al tabaco y el alcohol estaba bien 
establecida, pero no tan avanzada en lo que respecta a los impuestos especiales a las bebidas azucaradas. 
En los últimos cinco años, los investigadores han analizado las experiencias con los impuestos a las 
bebidas azucaradas y han confirmado la hipótesis presentada en nuestro informe anterior.

Fuente: Drope y Powell, 2024.

Impuestos a las bebidas azucaradas …

… conducen a una 
reducción de las ventas.

En 16 lugares donde se aplicaron políticas fiscales a las bebidas azucaradas, las ventas cayeron 
una media del 15% y la elasticidad-precio de la demanda asociada fue de -1,59 (45).

… no conducen a un 
consumo significativo 
de otros productos 
hipercalóricos.

Cuando las personas dejan de consumir bebidas azucaradas, no las sustituyen por completo  
por el consumo de otros alimentos ricos en calorías, ni en cantidades significativas (46-50).

… mejoran la salud 
bucodental.

En México, Reino Unido y Estados Unidos se han demostrado mejoras en la salud bucodental  
tras la introducción de impuestos a las bebidas azucaradas (51-53).

… han reducido la obesidad.

Las evaluaciones de los impuestos a las bebidas azucaradas realizadas en el Reino Unido y 
México revelaron reducciones en la prevalencia de la obesidad entre las adolescentes, pero 
no entre los chicos (54,55). Los estudios realizados en tres ciudades de EE. UU. que adoptaron 
impuestos a las bebidas azucaradas hallaron un menor índice de masa corporal entre los 
estudiantes de secundaria, con mayores efectos para las chicas y los estudiantes no blancos.

… no han afectado 
negativamente al empleo ni a 
otros resultados del mercado 
laboral.

Revisiones recientes han demostrado que los impuestos a las bebidas azucaradas no han afectado 
negativamente al empleo ni a otros resultados del mercado laboral (57-59).

 

La OMS ha determinado que los edulcorantes 
no azucarados (NSS, por sus siglas en inglés) no 
controlan el peso y pueden ser perjudiciales (39). 
Esto sugiere que los países deben considerar la 
inclusión de la regulación y la tributación de los 
productos con NSS.

El consumo es mayor en América Latina y el 
Caribe (7,8 raciones a la semana) y menor en el 
sur de Asia (0,7 a la semana). Muchos pequeños 
Estados insulares del Caribe tienen un consumo 
extremadamente elevado de bebidas azucaradas.

En San Vicente y las Granadinas, el consumo de 
bebidas azucaradas es nueve veces superior a la 
media mundial, cuatro veces más en Barbados, y el 
doble en Santa Lucía (36,40). En muchos de estos 
países, las incidencias de diabetes y obesidad son 
extremadamente altas.

A diferencia de los impuestos al tabaco y el alcohol, 
muchos países han avanzado en los impuestos 
especiales a las bebidas azucaradas. Desde 2018, se 
han adoptado impuestos a las bebidas azucaradas en 
41 países más y ahora se aplican en 132 países.5 Las 
investigaciones realizadas en los últimos cinco años 
han confirmado que estos impuestos son un medio 
rentable para mejorar la salud y generar recaudación 
sin perjudicar la economía (41) (cuadro 1).

No obstante, los impuestos a las bebidas azucaradas 
siguen siendo extremadamente bajos. En todo 
el mundo, el porcentaje medio de los impuestos 
especiales sobre los precios de las bebidas 
azucaradas carbonatadas es sólo del 3,4% (42). 
Este porcentaje está muy por debajo del 20% del 
precio de las bebidas azucaradas, que se considera 
un punto de referencia mínimo para provocar 
un cambio de comportamiento (43). Otros han 
argumentado que los impuestos a las bebidas 
azucaradas deben ser sustancialmente más altos 
-aproximadamente entre el 20% y el 50% del precio 
de venta- sólo para tener en cuenta los daños a la 
salud y los factores que distorsionan las elecciones 
de los consumidores (44).

El mundo está perdiendo innecesariamente una 
oportunidad crítica para salvar vidas y mejorar 
las balanzas fiscales. A partir de 2024, pocos 
países aumentarán los impuestos sanitarios. 
Incluso cuando lo hacen, los aumentos suelen 
ser insuficientes incluso para seguir el ritmo 
de la inflación y el crecimiento de los ingresos. 
En consecuencia, en los últimos cinco años, los 
cigarrillos han seguido siendo tan asequibles 
o se han vuelto más asequibles en el 83% 
de los países del mundo. La producción y las 
ventas de bebidas alcohólicas y azucaradas han 
aumentado por encima de los niveles anteriores 
a la pandemia. Sin aumentos significativos de 
los impuestos saludables, la carga asociada de 
muertes, enfermedades y lesiones continuará. 
Los países no están prestando a los impuestos 
saludables la atención vital que requieren. 
Mientras tanto, otros acontecimientos mundiales 
han hecho aún más apremiante el aumento de 
los impuestos saludables.
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De cara al futuro: los impuestos 
saludables son más importantes  
que nunca
Antes de 2020, ya era evidente el imperativo de 
aumentar los impuestos saludables como forma 
rentable de reducir las enfermedades y muertes 
evitables. Posteriormente, la pandemia de COVID-19 
demostró gráficamente que aumentar los impuestos 
saludables es indispensable. Las personas con 
mala salud a causa del tabaco, el alcohol o la 
obesidad tuvieron peores resultados de la infección 
por COVID-19 (60-68). La crisis económica que 
la acompañó sumió a millones de personas en la 
pobreza extrema y endeudó a los países al obligarles 
a aumentar el gasto en un momento de disminución 
de los ingresos. Cuando posteriormente subieron 
las tasas de interés, el cumplimiento  de esas 
deudas creó más dificultades fiscales. Así pues, en 
el mismo momento en que los países demandan 
cada vez más asistencia sanitaria y otras inversiones 
sociales, se enfrentan a restricciones más estrictas 
del gasto público (69). Los impuestos saludables se 
describen como una ganancia para la salud y una 
ganancia para los ingresos. En cambio, el COVID-19 
desencadenó una crisis en la que todos pierden.

Los últimos cinco años nos han enseñado 
más sobre la necesidad de los impuestos 
saludables.

Consecuencias, impacto y lecciones de COVID-19

El COVID-19 fue una catástrofe mundial, como la gripe 
española o la Segunda Guerra Mundial, que provocó 
un descenso mundial de la esperanza de vida. En sus 
dos primeros años, COVID-19 causó 7 millones de 
muertes confirmadas, pero las estimaciones sugieren 
que la cifra real estuvo más cerca de los 17 millones 
(70). En total, se han producido unos 27 millones de 
muertes en exceso desde el inicio de la pandemia, 
ya sea por COVID-19 o por otras causas, y más de 775 
millones de casos confirmados de COVID-19, y muchos 
siguen viviendo hoy en día con las consecuencias de 
una COVID prolongada (71,72).

El COVID-19 demostró de forma espectacular cómo 
las personas con mala salud por enfermedades no 
transmisibles sufren más que otros cuando contraen 
enfermedades infecciosas. También mostró cómo los 
sistemas sanitarios que se enfrentan a una emergencia 
grave están mal equipados para mantener los 
servicios sanitarios esenciales para la carga normal  
de morbilidad.

Las personas que consumían tabaco, alcohol, que 
eran obesas o tenían diabetes experimentaron 
mayores riesgos durante la pandemia. Estos factores 
se asociaron con resultados más graves de las 
infecciones por COVID-19 y una mayor probabilidad 
de hospitalización y muerte (60-62,64-67). En general, 
los países con una mayor carga de morbilidad por 
enfermedades no transmisibles presentaron mayores 
tasas de mortalidad por COVID-19 (73-75).

Estos hallazgos no son específicos del coronavirus. Las 
personas con enfermedades no transmisibles están 
debilitadas de maneras que las hacen susceptibles a 
los malos resultados de muchas enfermedades (76). 
Así pues, al reducir la carga de enfermedades no 
transmisibles, los impuestos saludables son una parte 
necesaria de las políticas para aumentar la resiliencia 
ante futuras emergencias sanitarias, catástrofes 
naturales y los efectos del cambio climático.

La creciente carga de las enfermedades no 
transmisibles lleva tiempo ejerciendo presión sobre 
los recursos sanitarios, una situación que la pandemia 
ha agravado enormemente. Muchos países aún no 
han recuperado su capacidad para atender a las 
personas con ENT y mucho menos sus niveles de 
tratamiento electivo o de asistencia ambulatoria tras 
las perturbaciones de la pandemia (77). La reducción 
de la carga de enfermedades no transmisibles 
ayudará a los sistemas sanitarios a hacer frente a 
futuras pandemias, sobre todo si la cooperación 
internacional proporciona mecanismos y financiación 
para garantizar respuestas oportunas y equitativas (78).

Los impuestos saludables se encuentran entre 
las intervenciones sanitarias más costo efectivas 
que existen, incluso sin incluir estos beneficios 
adicionales para todo el sistema (79). Sin embargo, 
en tiempos de crisis, lo que importa son los 
efectos en todo el sistema. Teniendo en cuenta 
los beneficios adicionales derivados del aumento 
de la capacidad de resistencia de la población y 
de la reducción de la presión sobre los sistemas 
sanitarios, es evidente que las medidas costo 
efectivas  actuales de los impuestos saludables 
están significativamente subestimadas.

Es urgente aumentar la recaudación.

Además de su impacto en la salud y los servicios 
sanitarios, la pandemia provocó una recesión 
masiva. Esto provocó que 71 millones de personas 
volvieran a caer en la pobreza en 2020, el primer 
aumento en la pobreza mundial desde 1998 (80). 
Posteriormente, las perturbaciones económicas 
provocadas por la COVID-19 y la invasión de 
Ucrania hicieron subir los precios del petróleo y 
los alimentos, ralentizando aún más el crecimiento 
mundial y contribuyendo a la subida de las tasas 
de interés (81,82).

 En 2020 y 2021, los gobiernos aumentaron el 
gasto para mitigar las consecuencias sociales 
de la pandemia mediante programas como las 
transferencias de efectivo. Para evitar el colapso 
económico, también ampliaron el crédito 
y ofrecieron subvenciones a las empresas.
Simultáneamente, la menor actividad económica 
redujo la recaudación pública.

Esto condujo a un aumento del endeudamiento 
público y de la deuda. En 2020, el endeudamiento 
global aumentó 28 puntos porcentuales, hasta el 
256% del PIB (83). Entre 2023 y 2024, la deuda 
pública y con garantía pública aumentó un 10 
por ciento en países de ingresos medianos y 
bajos. En los países de ingresos bajos, la tasa de 
crecimiento de la deuda fue de casi el 40% (84).

Cuando las tasas de interés mundiales subieron en 
2022, los problemas fiscales empeoraron. En total, 
3.300 millones de personas viven en países que 
gastan más en el pago de intereses que en salud o 
educación (85).

Además, las proyecciones sugieren que los pagos de 
intereses per cápita aumentarán hasta 2027, lo que 
tensará aún más las cuentas fiscales (86).

Lamentablemente, la mayoría de los gobiernos de 
países de ingresos medianos y bajos no recaudan 
ingresos suficientes, ni siquiera en épocas más 
normales. En los países de ingresos bajos, el porcentaje 
de impuestos a la renta nacional es, de media, del 14%, 
frente al 21% de los países de ingresos medianos bajos, 
el 29% de los países de ingresos medianos altos y el 
38% de los países de ingresos altos (87).

Mientras que la crisis económica obligó a los países 
a hacer frente a retos fiscales extremos, las empresas 
tabacaleras no se vieron afectadas en gran medida; 
y los productores de alcohol y bebidas azucaradas 
experimentaron sólo retrocesos temporales. 
Durante 2020, las principales empresas tabacaleras 
mantuvieron sus ingresos por ventas y aumentaron 
sus márgenes de beneficios brutos, mientras que 
los beneficios brutos y los beneficios netos se 
mantuvieron estables.6 En 2020, los ingresos por 
ventas y los beneficios de las bebidas alcohólicas y 
azucaradas disminuyeron. Sin embargo, las ventas y 
los beneficios se recuperaron para los productores de 
bebidas azucaradas en 2021 y para los productores de 
alcohol en 2022 (68).

Los impuestos saludables son los impuestos 
adecuados que hay que subir hoy

La necesidad de mayor recaudación en los países 
de ingresos medianos y bajos es acuciante, y los 
impuestos saludables son una forma relativamente 
sencilla y efectiva de recaudarlos (88). Además, 
tienen efectos beneficiosos en la economía al 
corregir externalidades, desplazar la cartera tributaria 
hacia una combinación más óptima, aumentar la 
productividad y reducir la carga económica del gasto 
en salud. Los ejemplos de Pakistán (País destacado 2) 
y Lituania (País destacado 3) demuestran cómo una 
acción audaz para aumentar los impuestos saludables 
puede reportar beneficios rápidamente.

6  Después de ajustar una importante depreciación única en 2019, cuando Altria depreció el valor de las inversiones en JUUL en 8.600 
millones debido a la incertidumbre regulatoria.
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País destacado 3

Acción sostenida sobre los impuestos  
al alcohol en Lituania

Desde 2014, Lituania ha aumentado repetida y sustancialmente 
los impuestos especiales a la cerveza, el vino y los licores. Como 
resultado, la recaudación por impuestos especiales al alcohol per 
cápita casi se duplicaron de 2015 a 2022, y en 2022 representaron 
casi el tres por ciento la recaudación fiscal total del país (alrededor 
de 490 millones de dólares o 176 dólares per cápita) (93). 

Fuente: Adaptado de J. Manthey et al. 2024

Gráfico 3: Recaudación fiscal per cápita por impuestos especiales al alcohol y consumo de alcohol registrado en Lituania, 2011-2021
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Al mismo tiempo, disminuyó el consumo de alcohol (gráfico 3). 
El mayor aumento de impuestos (en 2017) duplicó los impuestos 
a la cerveza y el vino (94,95): sólo este aumento de los impuestos 
evitó 1.452 muertes al año siguiente (96). Otras investigaciones 
documentaron el efecto del impuesto en la reducción de las 
tasas de cáncer (97) y suicidio (98). Además, estas ganancias 
fueron a parar desproporcionadamente más a los grupos 
socioeconómicos más bajos, lo que apunta a la naturaleza 
ampliamente progresiva de estos impuestos.

Aumento de impuestos 
únicamente sobre  

el vino

Aumento de  
los impuestos 

únicamente sobre 
los destilados

Aumento de los impuestosa a  
la cerveza, el vino y los licores 

País destacado 2

Medidas audaces en materia de impuestos al tabaco en Pakistán para salvar vidas y aumentar a recaudación

Pakistán cuenta con el 3% de los fumadores del mundo, lo que lo sitúa entre los 10 primeros países del mundo en tabaquismo. Tiene 
unos 32 millones de consumidores de tabaco, que representan una quinta parte de su población adulta (89). Cada año mueren unas 
160.000 personas por causas relacionadas con el tabaquismo y el país pierde alrededor del 1,6% del PIB en productividad y mayores 
costos sanitarios (90). Entre 2022 y 2023, Pakistán aumentó tres veces el Impuesto Especial Federal (FED, por sus siglas en inglés) al 
consumo de cigarrillos. En conjunto, estas reformas condujeron a un aumento del 209% en las tasas del FED desde el ejercicio fiscal 
2021-22. Como resultado, la recaudación del FED aumentó un 44 por ciento del año fiscal 2022-23 al 2023-24 - con la recaudación 
del año fiscal 2023-2024 superando los 200.000 millones de PKR (unos 735 millones de dólares estadounidenses) (89,91). Las subidas 
de precios también redujeron el consumo en un 19,2 por ciento (92). Aunque las audaces subidas de impuestos de 2022-2023  
lograron reducir el consumo y aumentar la recaudación, Pakistán aún tiene mucho por hacer, ya que la participación media del 
impuesto especial al consumo en el precio de los cigarrillos sigue estando muy por debajo del valor de referencia de 70% (al 55%) (91).

Los impuestos especiales son relativamente 
sencillos de recaudar en poco tiempo. En la 
mayoría de los países ya se recaudan impuestos 
especiales sobre el tabaco, el alcohol y, cada 
vez más, las bebidas azucaradas, y ya existen 
sistemas de administración tributaria para 
recaudarlos. Años de investigación y experiencia 
han culminado en numerosos guías técnicas, 
incluso de organismos internacionales, para 
ayudar a las autoridades pertinentes - ya 
sean Ministerios de Hacienda, Parlamentos u 
organismos de recaudación - a diseñar y aplicar 
impuestos saludables eficaces (Cuadro 2).

Los impuestos saludables son también los impuestos 
apropiados que hay que subir ahora porque son 
eficientes. Corrigen los precios mal asignados 
que hacen que el tabaco, el alcohol y las bebidas 
azucaradas sean baratos en relación con sus costos 
sociales (es decir, las externalidades). Algunos 
ejemplos de estos costos sociales son la exposición 
de las personas al humo de segunda mano, las 
lesiones provocadas por quienes conducen bajo 
los efectos del alcohol o el mayor gasto en salud 
pública para tratar casos evitables de diabetes e 
ictus. Las propias decisiones de los consumidores 
también se ven distorsionadas por una valoración 
sistemáticamente errónea de los riesgos a largo 
plazo del consumo en relación con los beneficios 
percibidos a corto plazo (99). Este impedimento para 
una buena toma de decisiones se ve exacerbado por 
las características adictivas de los tres productos.9

Además, cada peso o libra que se pueda recaudar 
gravando los "males" es otro peso o libra que no hay 
que recaudar gravando "bienes" (por ejemplo, el 
empleo o la renta). Cuando se considera puramente 
desde una perspectiva de eficiencia fiscal, la tasa 
impositivo que debería aplicarse a un producto 
que tiene externalidades perjudiciales puede ir 
más allá de los niveles requeridos para hacer frente 
a los daños asociados porque puede compensar 
simultáneamente la necesidad de otros impuestos 
que desincentivan algo útil (104).

En lugar de frenar el crecimiento, los impuestos 
saludables también contribuyen a la productividad 
económica al mejorar la salud de la población (105). 
Las enfermedades y lesiones asociadas al consumo 
de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas son una 
carga para el crecimiento económico porque 
provocan un aumento del absentismo y una menor 
productividad de los trabajadores que se presentan 
enfermos, así como la jubilación anticipada y la 
muerte prematura de personas en edad laboral. 
Además, las poblaciones más sanas no tienen que 
utilizar recursos en servicios sanitarios asociados a 
estos problemas. De este modo, mayores impuestos 
saludables ayudan a los países a reducir las presiones 
sobre los costos sanitarios que obstaculizan las 
políticas para cumplir las aspiraciones nacionales de 
universalizar una cobertura sanitaria equitativa.

Al corregir las externalidades, desplazar la cartera 
de impuestos hacia una combinación más óptima  
y aumentar la productividad, los impuestos 
saludables son los impuestos apropiados que hay 
que subir ahora.

Cuadro 2: Recursos técnicos para el diseño y la aplicación  
de impuestos saludables

Los siguientes recursos están disponibles en el 
Banco Mundial, la OMS y el FMI:

Los tres productos

• Banco Mundial (2023). Por qué son importantes los 
impuestos sanitarios: A Mechanism to Improve Health 
and Revenue Outcomes. Global Tax Program Health 
Taxes Knowledge Note Series; no. 1 Washington, 
D.C.: Grupo del Banco Mundial. http://documents.
worldbank.org/curated/en/099446002132366565/
IDU036b3c4370c15f047e2087a3029ed3a36321f 

• Banco Mundial (2023). Impuestos sanitarios 
e inflación. Global Tax Program Health Taxes 
Knowledge Note Series; no. 2 Washington, D.C.: 
Grupo del Banco Mundial. http://documents.
worldbank.org/curated/en/099531302232310282/
IDU12744ac8c17576141e219fea1171a74ecce7e

Tabaco

• Organización Mundial de la Salud. Manual técnico de 
la OMS sobre política y administración de impuestos al 
tabaco, 2021. Ginebra: Organización Mundial de la Salud. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240019188 

• Petit y Nagy (2016). Cómo diseñar y hacer cumplir los 
impuestos especiales sobre el tabaco?. IMF How To Notes, 
2016(003). https://doi.org/10.5089/9781475546651.061

Alcohol

• Organización Mundial de la Salud. Manual técnico de 
la OMS sobre política y administración de impuestos al 
alcohol, 2023. Ginebra: Organización Mundial de la Salud. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082793 

• Mansour, Petit y Sawadogo. Cómo diseñar impuestos 
especiales sobre las bebidas alcohólicas. IMF How To Notes, 
2023(004). https://doi.org/10.5089/9798400257902.061

Bebidas azucaradas y otros productos  
que contribuyen a la obesidad

• Organización Mundial de la Salud. Manual de la OMS sobre 
políticas fiscales aplicables a las bebidas azucaradas para 
promover dietas saludables, 2022. Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud. World Health Organization. https://
www.who.int/publications/i/item/9789240056299

• Petit, Mansour y Wingender. Cómo aplicar impuestos 
especiales para combatir la obesidad. IMF How To Notes, 
2021(008). https://doi.org/10.5089/9781513585697.061.A001
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9  La adicción al tabaco y al alcohol está bien establecida. Mientras que la evidencia sobre el azúcar ha demostrado sus efectos neurológicos y 
muchos rasgos característicos de la adicción, su adictividad sigue siendo objeto de estudio. Véase, por ejemplo, (100-103).

Fuente: Summan y Laxminarayan 2024.

Figura 4: Posible recaudación adicional en 5 años por un 
aumento único de los impuestos saludables al tabaco, 
el alcohol y las bebidas azucaradas que eleve todos los 
precios un 50%, por grupos de ingreso de los países

Global

Países de ingresos  
medianos y bajos

Países de ingresos altos

3,7 billones de dólares

2,1 billones de dólares 1,5 billones de dólares

Fuente: Suman y Laxminarayan 2024; Gasto sanitario 
per cápita de las administraciones públicas nacionales 
procedente del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Figura 5: Gasto público en salud per cápita y posible gasto en 
salud per cápita adicional utilizando la recaudación procedente 
de un aumento único de los impuestos saludables al tabaco, 
el alcohol y las bebidas azucaradas que eleve todos los precios 
un 50%.
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Los impuestos saludabless tienen un importante 
potencial de recaudación a corto plazo

Un informe de referencia encargado por el Grupo de 
Trabajo (106) concluyó que aumentar los impuestos 
especiales al tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas 
lo suficiente como para generar un aumento de precios 
del 20% generaría 2,2 billones de dólares en cinco 
años, de los cuales aproximadamente dos tercios (1,3 
billones de dólares) se movilizarían en países de ingresos 
medianos y bajos. Aumentar los impuestos saludables 
lo suficiente como para generar un incremento del 50% 
en los precios generaría unos 3,7 billones de dólares en 
recaudación adicional a lo largo de cinco años. De esta 
cantidad, 2,1 billones de dólares se recaudarían en países 
ingresos medianos y bajos y 1,5 billones de dólares en 
países de ingresos altos (Figura 4). Si se asignaran a la 
salud pública, aumentarían los presupuestos sanitarios de 
los gobiernos mundiales en un 12% y, en los PIMB, en un 
40%. El gasto sanitario per cápita en los PIMB pasaría de 
160 a 224 dólares (Figura 5).

Subiendo los impuestos especiales lo suficiente para 
generar un aumento puntual de los precios del 20%, 
los impuestos al tabaco aportarían 488.000 millones de 
dólares adicionales en 5 años a la recaudación fiscal y 
reducirían el consumo en torno a un 10%. Cuarenta y un 
millones de personas en todo el mundo dejarían de fumar 
debido al aumento de los precios, incluidos 33 millones de 
personas en los PIMB. En el caso del alcohol,  
la recaudación generada ascendería a 1,3 billones de 
dólares y el consumo se reduciría en un 12%. En el caso 
de las bebidas azucaradas, la recaudación generada 
ascendería a unos 415.000 millones de dólares y el 
consumo se reduciría en un 24%.

Más de 100 millones de personas -el 10% de 
los fumadores del mundo- dejarían de fumar si 
todos los países aumentaran los impuestos al 
tabaco lo suficiente como para elevar el precio 
de los cigarrillos en un 50%.

Aumentar los impuestos especiales lo suficiente como 
para generar un aumento puntual de los precios del 50% 
generaría cambios correspondientemente mayores en 
la recaudación y el consumo de tabaco y alcohol. Los 
impuestos al tabaco generarían 1 billón de dólares más de 
recaudación en 5 años y reduciría el consumo de tabaco 
en casi una cuarta parte. Más de 100 millones de personas 
dejarían de fumar, entre ellas casi 85 millones de personas 
que viven en PIMB. El alcohol generaría una recaudación 
adicional de 2,4 billones de dólares y reduciría el consumo 

10  Son muchos los factores que influyen en el diseño de un buen impuesto especial y en la respuesta de la recaudación al aumento de 
los impuestos. Uno de los principales es la elasticidad de la demanda, es decir, la respuesta de la cantidad a los cambios de precio. 
La demanda de bebidas azucaradas es relativamente elástica. Esto significa que un impuesto especial que aumente sus precios en 
un 50% generará ingresos sustanciales, pero menos que un impuesto especial que aumente los precios en un 20%. Sin embargo, las 
repercusiones sanitarias de un aumento del 50% son mucho mayores que las de un aumento del 20%. Por el contrario, las demandas 
de tabaco y alcohol son bastante inelásticas, por lo que un impuesto especial que aumente los precios un 50% genera muchos más 
genera sustancialmente mayor recaudación que un impuesto que aumente los precios en un 20 por ciento, a la vez que tiene un 
impacto mucho mayor sobre la salud. 

11 Dominica, Polinesia Francesa, Fiyi, Nueva Caledonia, Samoa, Tonga y Vanuatu.

en un 30%. Las bebidas azucaradas generarían una 
recaudación adicional de 328.000 millones de dólares 
y reducirían el consumo en un 60%.10 Los países de 
ingresos medianos y bajos representan la mayor parte 
de todos estos ingresos potenciales: el 59% en el 
caso del tabaco, el 56% en el del alcohol y el 73% en 
el de las bebidas azucaradas. Esto es consecuencia 
tanto de su gran proporción en la población mundial 
como del consumo global. En conjunto, si se subieran 
los impuestos para aumentar los precios un 50% 
en términos reales, a lo largo de 50 años, un menor 
consumo evitaría 50 millones de muertes prematuras. 
Los impuestos al tabaco serían responsables de evitar 
más de la mitad de ellas (27,2 millones), con impuestos 
al alcohol que evitarían 21,9 millones e impuestos a 
las bebidas azucaradas que evitarían 2,2 millones. 
Aumentos posteriores salvarían aún más vidas y 
aportarían ingresos fiscales adicionales.

Otros impuestos saludables y políticas fiscales 
y públicas complementarias para la salud

Los impuestos saludables al tabaco, el alcohol y las 
bebidas azucaradas son herramientas altamente costo 
efectivas para reducir el consumo. Su impacto puede 
ampliarse aún más con la aplicación de políticas 
complementarias, como la prohibición de la publicidad, 
la restricción de los lugares y horarios de venta, las 
advertencias gráficas, la prohibición de las actividades 
promocionales, las restricciones a los grupos de 
presión y los programas de apoyo a las personas que 
quieren dejar de fumar o reducir el consumo. En los 
casos en que los gobiernos subvencionan el tabaco, el 
alcohol o las bebidas azucaradas, la eliminación de las 
subvenciones puede liberar fondos para otras políticas 
más saludables al tiempo que se eliminan algunos 
incentivos a la producción (107,108). Los impuestos 
saludables también podrían estar justificados para 
otros productos poco saludables, como los alimentos 
ultraprocesados.

Alimentos ultraprocesados 
Los azúcares añadidos son un aspecto muy 
problemático de la industria alimentaria moderna 
actual, pero no son el único factor que contribuye 
a las dietas poco saludables. En los últimos 

años, la atención se ha centrado en los alimentos 
ultraprocesados como categoría diferenciada. 
Los alimentos ultraprocesados suelen derivar de 
alimentos, pero están diseñados para aumentar las 
ventas, reducir costos y crear hábito sin tener en 
cuenta su contenido nutricional. Esta categoría se 
solapa con los alimentos ricos en grasas saturadas, 
azúcar y sodio, pero no es lo mismo. Más de la 
mitad de las calorías totales consumidas en muchos 
países de ingresos altos proceden de alimentos 
ultraprocesados. En los países de ingresos medianos, 
esta cifra oscila entre el 20% y el 40%. Los jóvenes 
suelen consumir una dieta más rica en alimentos 
ultraprocesados que los mayores.

El consumo de alimentos ultraprocesados está asociado 
a importantes riesgos para la salud, como la obesidad y 
la diabetes. Una revisión de 45 metaanálisis que abarcó 
a casi 10 millones de participantes halló asociaciones 
directas entre el consumo de alimentos ultraprocesados 
y 32 indicadores de mala salud, que incluyen afecciones 
cancerosas, mentales, respiratorias, cardiovasculares, 
gastrointestinales y metabólicas, así como un mayor 
riesgo de mortalidad (109).

Un factor importante en la tendencia al consumo de 
alimentos ultraprocesados son los precios relativos. 
Así pues, las políticas fiscales podrían desempeñar un 
papel en la promoción de dietas sanas gravando los 
alimentos ultraprocesados y subvencionando los sanos.

Un conjunto de países - entre ellos Colombia, Etiopía, 
Hungría, México y siete naciones insulares11 - han 
introducido impuestos a los alimentos ultraprocesados 
y otras políticas integradas para apoyar dietas más 
saludables. Estos países han promulgado impuestos 
especiales a nivel nacional sobre los alimentos 
ultraprocesados, que se distinguen principalmente 
por contener grandes cantidades de grasas saturadas, 
azúcar y sodio. A medida que se vaya adquiriendo 
experiencia con estas políticas, la investigación podrá 
llenar los vacíos que aún persisten en la comprensión 
de por qué los alimentos ultraprocesados están 
desplazando a los alimentos sanos, cómo contribuyen a 
la carga de morbilidad y qué tipos de políticas públicas 
son más efectivas para mitigar su impacto en la salud de 
la población y en la equidad.
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El momento es ahora: Una política 
ganadora con estrategias políticas  
de éxito
El imperativo de aumentar los impuestos saludables 
no ha cambiado desde el primer informe. Estos 
impuestos son efectivos: reducen el consumo y 
salvan vidas. Son eficientes desde el punto de 
vista económico, ya que gravan "males" en lugar 
de "bienes" como el trabajo y la renta. Además, 
son demasiado bajos, no han aumentado de 
forma apreciable en los últimos cinco años y no 
se han aplicado de forma ambiciosa para que los 
productos nocivos sean menos asequibles.

Entonces, ¿qué impide a los países tomar medidas 
más enérgicas?

El mayor obstáculo para aumentar los impuestos 
saludables ha sido la oposición de las industrias 
que fabrican productos del tabaco, bebidas 
alcohólicas y bebidas azucaradas. El libro de 
jugadas de esta oposición es tan conocido que 
puede resumirse fácilmente (110-112). Cuando se 
proponen impuestos saludables, las industrias 
empiezan por negar los daños, luego promueven la 
duda, desvían la atención, difunden desinformación, 
crean organizaciones de fachada, y barnizan sus 
reputaciones. Cuando los impuestos saludables 
avanzan en el proceso legislativo o regulador, 
influyen en las propuestas para hacerlos menos 
efectivos y ofrecer políticas sustitutivas. Cuando 
se promulgan impuestos saludables, la industria 
intenta retrasar o revertir las políticas mediante 
acciones judiciales. También sabemos que las 
industrias han mentido regularmente al público 
sobre el daño causado por sus productos, han 
sobornado a políticos y han utilizado tácticas como 
el contrabando para influir en las políticas públicas 
y promover la expansión del mercado (112-115). 
En esta sección, ofrecemos algunas estrategias para 
un gobierno, o partes de un gobierno, que deseen 
contrarrestar la presión de la industria y aumentar 
los impuestos saludables.

Mitos de la industria

Un aspecto clave de la resistencia de la industria es 
la desinformación sobre los efectos de los impuestos 

saludables en el consumo, el crecimiento económico, el 
empleo, el bienestar de los pobres y el comercio ilícito.

Revisamos estas cuestiones en nuestro informe de 
2019 y concluimos que los argumentos de que los 
impuestos saludables no reducirán el consumo no 
resisten una investigación independiente rigurosa.

También descubrimos que la mejora de los 
impuestos saludables al tabaco, el alcohol y las 
bebidas azucaradas aumenta la productividad 
de los trabajadores y contribuye al crecimiento 
económico. Los estudios de investigación constatan 
sistemáticamente que el impacto de los impuestos 
saludables sobre el empleo es neutro o positivo, ya 
que los consumidores desplazan el gasto a otros 
sectores y los gobiernos destinan la recaudación a 
servicios más intensivos en mano de obra.

Los efectos distributivos de los impuestos saludables 
también suelen ser positivos cuando se considera el 
impacto del consumo nocivo en los hogares pobres. 
El consumo de productos poco saludables desplaza el 
gasto de los hogares de productos más sanos, causa 
problemas de salud, reduce la oferta de mano de obra 
y aumenta el gasto en salud (116,117).

Cuando se produce comercio ilícito, no compensa 
totalmente la capacidad de aumentar la recaudación 
y reducir el consumo, y los aumentos de los 
impuestos al tabaco han producido sistemáticamente 
beneficios saludables y de recaudación, incluso 
en presencia de fugas de ingresos. Además, los 
impuestos saludables no son el principal factor que 
impulsa el comercio ilícito. En el caso del tabaco, las 
investigaciones han demostrado que la aplicación de 
la ley y la administración tributaria son los principales 
factores que explican las diferencias en el comercio 
ilícito entre países y a lo largo del tiempo (13). Las 
políticas, como la coordinación de las políticas 
fiscales sanitarias entre países adyacentes, también 
pueden ayudar a limitar el comercio ilícito. A pesar 
de la solidez de esta evidencia, las industrias siguen 
promulgando directa e indirectamente dudas sobre 
estos hechos. 12  Las muestras fueron representativas a nivel nacional del residente civil no institucionalizado, mayor de edad (18+) de todo el país, 

incluyendo zonas rurales. Ver Dugan 2022 (122) para ver preguntas de la encuesta y obtener más información.

La industria ha promovido la idea de que los 
impuestos saludables son controvertidos, pero no 
tienen por qué serlo. Los impuestos saludables 
no son una cuestión partidista. Los gobiernos que 
suben los impuestos saludables proceden de todas 
las partes del espectro ideológico (País destacado 1 
y país destacado 5).

Además, las encuestas muestran sistemáticamente 
un apoyo sustancial a los impuestos saludables, a 
menudo respaldado por mayorías de la población. 
Por ejemplo, en una encuesta reciente realizada en 
cinco países con características muy diferentes, la 
mayoría de la población apoyaba el aumento de 
los impuestos al tabaco, el alcohol y las bebidas 
azucaradas (Figura 6).12

Otras encuestas han mostrado niveles similares 
de apoyo a los impuestos saludables, incluido un 
número significativo de personas que a su vez son 
consumidoras de estos productos (118, 119). En 2012, 
el 70% de los malayos estaba a favor de aumentar 
los impuestos al tabaco, incluido el 32% de los 
fumadores actuales. 

Gráfico 6: Apoyo público al aumento de los impuestos saludables

Fuente: Encuesta Gallup Measuring Public Perceptions  
of Noncommunicable Diseases, 2021-2022; Dugan 2022.
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Una encuesta realizada en México en 2022 reveló 
que el 77% de los encuestados y el 72% de los 
fumadores estaban a favor de aumentar los 
impuestos al tabaco (120).

El apoyo público suele ser mayor cuando se 
pregunta a los encuestados sobre el aumento de 
los impuestos saludables destinados a programas 
populares. Por ejemplo, más personas en Australia, 
Francia, Reino Unido y Estados Unidos indicaron que 
apoyarían los impuestos a las bebidas azucaradas 
si supieran que la recaudación se destinarían a 
programas sanitarios (122).

La oposición de la industria es persistente y fuerte, 
mientras que el apoyo público es positivo pero 
difuso. Así pues, cuando los gobiernos deciden 
aumentar los impuestos saludables, necesitan 
comunicarse de forma que se movilice el apoyo 
popular básico a la mejora de la salud y se minimice 
la oposición al aumento de los impuestos.

Las estrategias para aumentar los impuestos 
saludables, así como para promulgar otras políticas 
complementarias, están bien documentadas (123-
127). Por lo general, las estrategias gubernamentales 
exitosas implican la actuación en múltiples frentes, 
incluidos los esfuerzos para enmarcar el debate, 
movilizar el apoyo público, llegar a los ciudadanos y 
amplificar los mensajes, debilitar la oposición de la 
industria y, sobre todo, ser persistente (véase Países 
destacados).

Enmarcar el problema puede ser el aspecto más 
importante de cualquier estrategia. Ganar el debate 
frente a la oposición de la industria depende 
a menudo de la narrativa de quién resulte más 
destacada. El reto fundamental para los gobiernos 
consiste en destacar los beneficios de los impuestos 
saludables y superar la oposición general al 
aumento de los impuestos.

La demostración de cómo los impuestos 
saludables generan beneficios puede basarse en 
investigaciones existentes o nuevas para establecer 
estimaciones específicas de cada país sobre las vidas 
salvadas, las enfermedades evitadas y la recaudación 
fiscal adicional. En algunos casos, resulta útil mostrar 
en qué posición se encuentra un país en relación 
con sus homólogos en cuanto a de los niveles 
impositivos, o la carga de morbilidad asociada al 
consumo no saludable. A veces se puede reforzar 
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Enmarcar el problema Movilizar apoyos

Contrarrestar activamente  
la oposición de la industria

Comunicar estratégicamente

el apoyo público comprometiéndose a aplicar los 
nuevos ingresos a programas populares, como el 
seguro sanitario general (País destacado 1, Filipinas) 
o programas específicos de salud infantil (Estados 
Unidos (129)). Un marco adecuado resultará convincente 
para el público, al tiempo que desarmará la narrativa 
promovida por los opositores (124).

Movilizar apoyos es esencial para subir los impuestos 
saludables, y enmarcar el debate es una parte del 
proceso. Los gobiernos que quieren aumentar los 
impuestos saludables tienen aliados naturales en 
grupos profesionales como los grupos de justicia 
fiscal, las asociaciones de cáncer, pulmón y corazón, 
las iniciativas de defensa de la salud pública de 
base, los grupos juveniles y los grupos de pacientes 
y supervivientes (130). Además, las experiencias de 
otros países pueden servir de poderoso motivador; 
los países han comparado con éxito sus esfuerzos de 
aumento de impuestos con los de sus homólogos 
regionales y económicos.

La comunicación estratégica es esencial para que la 
narrativa que se ofrece para justificar el aumento de 
los impuestos saludables se convierta en el marco 
dominante del debate. Los aliados de la coalición 
son importantes en este proceso. Los gobiernos 
también han recurrido a los medios de comunicación 
para difundir información proporcionando estudios, 
pruebas y ejemplos, que apoyan los impuestos 
saludables (131). Exponer las estrategias de la industria 
para oponerse a los impuestos saludables es 
importante, tanto para neutralizar sus esfuerzos como 
para deslegitimar su participación. Llevar a cabo este 
debate en público puede ser una opción efectiva.

Contrarrestar activamente la oposición de la industria. 
Se necesitan tácticas explícitas para debilitar la 
resistencia de la industria a los impuestos saludables. 

En primer lugar, los gobiernos deben legislar y aplicar 
restricciones a los esfuerzos de la industria por influir 
en la formulación de políticas y comprometer a los 
funcionarios gubernamentales. En segundo lugar, 
los gobiernos pueden aprovechar el sentimiento 
popular, tanto a favor de la mejora de la salud como 
de la seguridad alimentaria en oposición a las 
industrias que se benefician del sufrimiento humano. 
En tercer lugar, los gobiernos pueden contrarrestar 
el esfuerzo de las industrias del tabaco, el alcohol y 
las bebidas azucaradas por cooptar a otras industrias 
centrándose en los beneficios económicos de una 
mano de obra más sana y unos consumidores con 
mayor poder adquisitivo. Por último, los argumentos 
falsos y engañosos de la industria deben confrontarse 
directamente con evidencia, y sus informes deben 
ser desacreditados públicamente exponiendo que 
son autocomplacientes y normalmente reservados en 
cuanto a fuentes y métodos.

La persistencia y la continuidad política pueden ser 
el reto más difícil. Tras el éxito de los esfuerzos por 
aumentar los impuestos saludables, la industria 
elaborará nuevas estrategias para reconquistar 
mercados e influir en posibles cambios fiscales 
futuros. Para tener un impacto duradero, los 
gobiernos tendrán que mantener un entorno 
favorable a los impuestos saludables, implicando 
periódicamente a la opinión pública para renovar 
y mantener el marco positivo para los impuestos 
saludables, manteniendo al mismo tiempo la 
capacidad de movilizar nuevas iniciativas siempre 
que surjan ventanas de oportunidad.

Esta persistencia debe mantenerse de elección 
en elección y de gobierno en gobierno, y es 
imprescindible el apoyo de todos los partidos.

Estrategias para aumentar los impuestos saludables

Sea perseverante

Persistencia política en Colombia: El apoyo a los 
impuestos saludables cruza las líneas partidistas

En diciembre de 2022, el presidente colombiano 
firmó nuevas reformas fiscales que introducían 
impuestos a las bebidas azucaradas. Las propuestas 
fueron presentadas y apoyadas por una coalición 
de 70 congresistas de todos los partidos, 37 
organizaciones no gubernamentales y reforzadas 
por varias asociaciones médicas, investigadores y 
universidades (133).

La aprobación del impuesto a las bebidas 
azucaradas fue la tercera de una serie de aumentos 
positivos de los impuestos saludables por parte 
de tres gobiernos sucesivos de distintos lados del 
espectro político, lo que demuestra un esfuerzo 
continuado a largo plazo en la promoción de 
estas políticas. El consenso político no siempre 
fue fácil de alcanzar, y los intereses empresariales 
ejercieron una intensa presión en contra de tales 
medidas en diversas fases (124). En primer lugar, 
en 2016, el gobierno del presidente Juan Manuel 
Santos aplicó en leyes separadas dos importantes 
subidas de impuestos a los productos del tabaco 
y el alcohol. Esta recaudación se destina al sector 
sanitario. Posteriormente, bajo la administración 
del Presidente Iván Duque, el IVA sobre las bebidas 
azucaradas se extendió al consumidor final (en 
lugar de gravar las bebidas en la puerta de la 
fábrica). Más recientemente, el Presidente Gustavo 
Petro firmó la reforma fiscal de 2022 para introducir 
impuestos específicos adicionales a las bebidas 
azucaradas y los alimentos ultraprocesados. El éxito 
continuado de Colombia en este ámbito demuestra 
los resultados de un esfuerzo a largo plazo de 
muchos actores de todo el espectro político 
y subraya la importancia de una labor política 
persistente tanto dentro como fuera del gobierno.

Impuestos al tabaco en Etiopía: Colaboración 
para enmarcar el debate en torno a la salud

En febrero de 2020, el Parlamento etíope 
aprobó una ley que actualizaba los impuestos 
al tabaco. La aprobación de la ley se basó 
en la colaboración de los organismos 
gubernamentales con las organizaciones de la 
sociedad civil para crear una narrativa política 
común (132). Para ello, los funcionarios públicos 
contaron con el apoyo de expertos de la 
Organización Mundial de la Salud y el Banco 
Mundial, que se reunieron con ellos y aportaron 
evidencia (132). Para difundir la narrativa y 
generar apoyo público, el parlamento celebró 
una serie de audiencias públicas y emitió 
debates públicos en la televisión local y 
nacional (132). Se invitó a las partes interesadas 
y al público en general a presentar posiciones 
y plantear preguntas, con respuestas a cargo 
de funcionarios del Ministerio de Salud 
y de la Autoridad Etíope de Alimentos y 
Medicamentos. Ello brindó la oportunidad de 
llamar la atención sobre los costos financieros 
y sanitarios del consumo de tabaco, así como 
sobre las posibles ganancias en salud y 
recaudación derivadas de gravar el tabaco, y 
contrarrestar los argumentos de la industria.

País destacado 5 País destacado 6

18 19Informe 2024 del Grupo de Trabajo sobre Políticas Fiscales para la Salud Informe 2024 del Grupo de Trabajo sobre Políticas Fiscales para la Salud 



El Grupo de Trabajo llegó a cinco conclusiones clave:

1. Es necesario actuar con urgencia para reducir las muertes y enfermedades 
relacionadas con el consumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas, 
especialmente en los países de ingresos medianos y bajos. Cada año matan 
a más de 10 millones de personas en todo el mundo, con costos económicos 
de más de 4 billones de dólares.

2. Los impuestos saludables son buenos para la salud y buenos para los 
presupuestos, lo que los convierte en una solución política única y oportuna 
para la policrisis actual. La reciente pandemia, junto con la recesión, la 
inflación y los conflictos geopolíticos, han provocado una crisis sanitaria 
y fiscal que puede mitigarse aumentando los impuestos saludables. Sin 
embargo, los avances en los impuestos al alcohol y el tabaco se han 
estancado, y los impuestos a las bebidas azucaradas avanzan pero siguen 
siendo demasiado bajos.

3. La máxima prioridad es que todos los países aumenten y reformen los 
impuestos al tabaco. De los tres productos considerados en este informe, el 
tabaco sigue siendo el que causa más muertes y enfermedades en el mundo, 
y se dispone de amplias orientaciones y experiencias nacionales sobre 
una política fiscal efectiva. A pesar de esto, la política fiscal del tabaco ha 
retrocedido en 76 países; alrededor del 87% de los mil millones de fumadores 
del mundo viven ahora en países donde los cigarrillos son igual o más 
asequibles que en 2019.

4. Sin una acción decisiva hoy, millones de vidas se perderán innecesariamente. 
Los impuestos que generan un aumento del 50% en los precios reales del 
tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas salvarían 50 millones de vidas 
en 50 años y podrían recaudar 3,7 billones de dólares en todo el mundo en 
sólo cinco años, incluidos 2,1 billones en los países de ingresos medianos 
y bajos (PIMB). Si se destinara a la salud, el gasto público en sanidad 
aumentaría un 12% en todo el mundo y un 40% en los PIMB. Estos impuestos 
son relativamente rápidos de aplicar y reducen los costos de los sistemas 
saludables, no ponen en peligro el crecimiento económico, por lo que 
pueden contribuir a aliviar las actuales crisis fiscales.

5. Hacemos un llamamiento a todos los países para que aumenten urgente y 
sustancialmente los impuestos saludables, dando prioridad al tabaco, y sigan 
incrementándolos por encima del nivel de inflación y crecimiento económico. 
Esto requerirá una voluntad política firme y sostenida para contrarrestar la 
oposición de las industrias afectadas y sus aliados, y debería contar con el 
apoyo activo de los organismos multilaterales. Los gobiernos tendrán que 
limitar la interferencia de las industrias en la formulación de políticas, recabar 
el apoyo de la opinión pública y defender que los impuestos saludables son 
beneficiosos tanto para la salud como para la recaudación.

El Grupo de Trabajo recomienda seis 
acciones específicas:

1. Los países deberían aumentar 
significativamente los impuestos 
saludables, mejorando su diseño 
y reforzando su aplicación, para 
hacer menos asequibles el tabaco, 
el alcohol y las bebidas azucaradas, 
reducir el consumo, prevenir muertes y 
enfermedades innecesarias y aumentar 
la recaudación.

2. Los países deberían dar la máxima 
prioridad al aumento y la reforma de 
los impuestos especiales al tabaco, ya 
que son los que más repercuten en 
las vidas salvadas, pero aún siguen 
infrautilizados.

3. Los países deben seguir aumentando 
regularmente los impuestos saludables 
por encima del nivel de inflación y 
crecimiento económico para garantizar 
que los impuestos aumenten en 
términos reales y los productos sean 
menos asequibles con el tiempo. 

4. Los países deben trabajar para 
contrarrestar la resistencia de la 
industria, enmarcando el debate, 
movilizando apoyos y promulgando 
leyes y políticas que limiten la 
influencia de las empresas que 
fabrican y comercializan productos 
poco saludables, especialmente entre 
los jóvenes.

5. Los países deben actuar para 
garantizar una mayor coherencia 
política, por ejemplo reduciendo 
las subvenciones a la producción 
y limitando la comercialización y la 
disponibilidad.

6. Los países deben aprovechar los 
recursos técnicos y financieros del 
Fondo Monetario Internacional, el 
Banco Mundial, la Organización 
Mundial de la Salud, las autoridades 
sanitarias regionales y los bancos 
de desarrollo para poner en 
práctica políticas de impuestos 
saludables efectivas y las instituciones 
multilaterales deberían promover 
proactivamente aumentos efectivos de 
los impuestos saludables siempre que 
entablen diálogos sobre política fiscal 
con los países.

Llamada a la acción
La aplicación efectiva de impuestos saludables más elevados 
es una solución probada y sencilla para los problemas 
fiscales y de crisis sanitarias a las que se enfrentan hoy 
la mayoría de los países de ingresos medianos y bajos. 
Impuestos saludables más elevados generarán recaudación 
fiscal y reducirán la morbilidad, dando a los gobiernos 
más margen y capacidad para abordar otros problemas 
acuciantes de la actualidad. Ahora es el momento de actuar.
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