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Resumen

Este articulo analiza la relacion de causalidad entre el Impuesto a las Bebidas Ultraprocesadas
Azucaradas, en adelante IBUA y la proteccion del derecho fundamental a la salud en Colombia,
desde una perspectiva juridico-tributaria y de salud publica. Se examinan los fundamentos legales,
constitucionales y jurisprudenciales del IBUA, asi como su alineacion con principios como
progresividad, equidad horizontal - vertical, eficiencia, capacidad contributiva y libertad del
legislador. El estudio contrasta la cadena causal tedrica del IBUA, la cual se sintetiza asi:
Incremento del precio, reduccion del consumo, disminucion de factores de riesgo y mejoramiento
a salud; con la evidencia disponible sobre patrones de consumo y prevalencia de Enfermedades
No Transmisibles, en adelante ENT. Al final se muestra que el IBUA ha generado una reduccion
moderada en la periodicidad de consumo, principalmente en jovenes y hogares de menores
ingresos, no obstante, su impacto en la transformacion estructural de habitos alimentarios de
acuerdo con los indicadores de salud publica atn es limitado y heterogéneo. Asi las cosas, se
concluye que la efectividad extrafiscal del IBUA depende de su articulacién con politicas publicas
complementarias de educacion nutricional, regulacion de la publicidad y promocioén de entornos
alimentarios saludables.
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(E.T.), Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), derecho
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Effectiveness of the causal relationship between the tax on ultra-processed sugary
drinks (IBUA) and the protection of the fundamental right to health in Colombia

Abstract

This article analyzes the causal relationship between the Tax on Ultra-Processed Sugary Beverages
(hereinafter IBUA) and the protection ofthe fundamental right to health in Colombia, from a legal-
tax and public health perspective. It examines the legal, constitutional, and jurisprudential
foundations of the tax, as well as its alignment with principles such as progressivity, horizontal
and vertical equity, efficiency, ability to pay, and legislative freedom.The study contrasts the
theoretical causal chain of the tax, which can be summarized as follows: price increase, reduced
consumption, decrease in risk factors, and improved health; with the available evidence on
consumption patterns and the prevalence of Non-Communicable Diseases (NCDs). In conclusion,
it shows that the IBUA has generated a moderate reduction in the frequency of consumption,
mainly among young people and lower-income households; however, its impact on the structural
transformation of dietary habits, according to public health indicators, remains limited and
heterogeneous. Thus, it is concluded that the extra-fiscal effectiveness of the tax depends on its
articulation with complementary public policies of nutritional education, regulation of advertising
and promotion of healthy food environments.

Keywords: Taxpaying capacity, political constitution (P.C.), Tax Statute (T.S.), National
Institute for Food and Drug Surveillance (INVIMA), fundamental right to health, tax efficiency,
non-communicable diseases (NCDs), horizontal-vertical equity, negative externalities, tax on
ultra-processed sugary drinks (UBSD), Pigouvian taxes, health taxes, legislative freedom, World
Health Organization (WHO), fiscal policy, progressivity, public health, ultra-processed foods.

Introduccion

El IBUA, es una herramienta fiscal implementada por algunos paises con el proposito de
desincentivar el consumo de productos que perturban la salud publica de su poblacion y que se
asocian con ENT, es decir, aquellas que pueden generarse por el consumo excesivo de azucar y
productos ultraprocesados. Dentro de este grupo de bebidas no saludables, se encuentran aquellas
con altos contenidos de azucares afadidos, conservantes, colorantes, edulcorantes y otros aditivos
artificiales.

En este contexto, diversos paises han implementado impuestos equivalentes a bebidas
azucaradas, como se presenta en la Tabla 1, los cuales buscan incidir en el comportamiento del
consumidor mediante el incremento del precio de estos productos, promoviendo asi alternativas
mas saludables.
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Figural. Comparativo Impuestos equivalentes a bebidas azucaradas en algunos paises

N d
Pais Nombre del impuesto . orma e_ , Aio Objetivo principal
implementacién

Taxe sur les boissons
Francia  sucrées (Impuesto sobre
las bebidas azucaradas)

Loi de finances (Ley de 2012 Reducir consumo de azucar y
finanzas) mejorar salud publica

Impuesto Especial sobre i}iesgr?]?i;lrilz (I;eﬁ};;ell de la Reducir consumo de bebidas

México  Produccion y Servicios a Federecacion 11-12- 2014  azucaradas, prevenir obesidad y

bebidas saborizadas 2013) diabetes, y generar recaudo

Impuesto adicional a
Chile bebidas analcoholicas

Desincentivar consumo y

Ley 20.780 (Reforma 2014  promover reformulacion de

. . tributari
(diferenciado por azucar) ributaria) productos
Estad Soda t local . .
stados oda taxes jocares A traves de Ordenanzas Reducir consumo y financiar
Unidos - (Impuestos locales a los municipales 2017 rogramas sociales/salud
(ciudades) refrescos) P Progr
Sugar tax on beverages . . .
Portugal  (Impuesto al aziicar en State Budget Law (Ley 2017 Increntlvar reformulacion y reducir
. de Presupuesto Estatal) azucar
las bebidas)
ft Drinks I try L Incenti fi lacié
Reino o bebdas . FIONEE ACK2017 ey e
Unido P de Finanzas 2017)

azucaradas) productos)

De acuerdo con el reporte técnico elaborado por el Grupo Banco Mundial sobre los
impuestos sanitarios en Colombia, monitoreo, evaluacion y oportunidades de mejora en
gobernanza:

Estos gravamenes constituyen un instrumento eficaz de politica publica para disminuir los
factores mas importantes de riesgo asociados a las ENT. Sin embargo, su implementacioén a nivel
global continta siendo limitada, y Colombia no es una excepcion.

Dichos impuestos hacen parte de los gravamenes selectivos y comprenden una variedad de
productos donde el consumo guarda una relacion directa con los factores de riesgo de las ENT. Al
incidir sobre los precios de dichos productos, estos contribuyen a reducir su demanda y a disminuir
la exposicion de la poblacion a conductas nocivas como el consumo de tabaco, la inhalacion de
humo de segunda mano, el uso perjudicial de alcohol y la adopcion de dietas poco saludables. El
impacto esperado consiste en una disminucion de la mortalidad asociada a estos tres factores de
riesgo, la cual en Colombia asciende aproximadamente a 33.608 muertes anuales. (Banco Mundial,
2024).

En Colombia, los impuestos saludables surgen con la finalidad de disminuir los gastos en
el sistema de salud y a su vez corregir externalidades negativas en la salud de sus habitantes, puesto
que el consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas es una de las principales causas
de la diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, hipertension y algunos tipos de céncer.

Por lo dicho, este articulo pretende evaluar la efectividad de la relacion causal entre el
IBUA y la proteccion del derecho fundamental a la salud en Colombia. Para ello, se realizard un
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analisis critico desde una perspectiva juridico-tributaria, con el fin de determinar si el IBUA
garantiza adecuadamente el derecho a la salud consagrado en la Constitucion Politica de 1991, en
adelante C.P. como derecho econdmico, social y cultural, el cual a través de fallos de acciones de
tutela, ha sido definido por la corte constitucional como un derecho fundamental; si responde
eficazmente con la obligacion del Estado de garantizar la proteccion de la salud publica, o si su
impacto requiere el acompafniamiento de politicas publicas complementarias orientadas a promover
habitos de vida saludables.

Si bien el disefio constitucional, legal y jurisprudencial del IBUA establece una relacion
logica en la que, a mayor precio, menor consumo y mejor salud, la realidad social y econdémica de
Colombia, especialmente en lo relacionado con ENT, revela debilidades que socavan dicho
vinculo.

Es por esta razon que resulta pertinente plantear el siguiente interrogante: ;Es realmente
efectivo el IBUA como herramienta fiscal para la proteccion de la salud publica en Colombia,
como derecho fundamental?

Asi las cosas, el objetivo principal del presente articulo se encamina a determinar la
efectividad de la relacion causal entre el IBUA y la proteccion del derecho fundamental a la salud
en Colombia, para ello, se establecen como objetivos especificos: 1) Definir la naturaleza del IBUA
en Colombia a la luz de los fundamentos constitucionales, legales y jurisprudenciales; con el fin
de comprender su base normativa y evaluar sus efectos dentro del sistema tributario y el amparo a
la salud publica. ii) Analizar jurisprudencialmente el IBUA a partir de la normativa y valorar los
principios de progresividad, equidad horizontal-vertical, certeza, eficiencia, capacidad
contributiva y libertad del legislador; en aras de evaluar su adecuacion y efectividad en el
cumplimiento de los fines fiscales y la garantia del derecho a la salud publica. iii) Establecer el
impacto real del IBUA en la salud publica en Colombia; para determinar su efectividad en la
reduccion de ENT relacionadas con el consumo de bebidas azucaradas y su contribucion al
bienestar colectivo.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

Se emplea un enfoque mixto, que articula el analisis cualitativo con el cuantitativo, el cual
inicia con el estudio sobre la normatividad y jurisprudencia enfocado en la relacion de causalidad
entre el IBUA y la necesidad de proteger la salud ptblica como derecho fundamental.

El componente cuantitativo de este articulo se apoya en el uso de datos estadisticos
obtenidos de entidades oficiales tanto nacionales como internacionales, con el fin de dimensionar,
analizar su evolucion e identificar posibles relaciones entre las ENT, los factores que inciden en
su aparicion y el impacto que podria generar el IBUA.

Para ello, se recurre a informacién suministrada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Cuenta de Alto Costo, entre otras fuentes.
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Este abordaje permite reconocer patrones y comportamientos en el tiempo, evidenciando,
por ejemplo, el aumento sostenido de las ENT a nivel global, las variaciones en la mortalidad
dentro del contexto colombiano y la evolucion de los principales factores de riesgo. De igual
manera, se incorporan cifras sobre el recaudo del IBUA, con el proposito de examinar su dinamica,
su peso dentro del total de ingresos fiscales y su posible relacion con cambios en el consumo de
bebidas azucaradas.

A partir de lo anterior, se busca establecer vinculos entre variables como el precio de los
productos gravados, las decisiones de consumo, la exposicion a factores de riesgo y los resultados
en salud publica. Esto facilita un acercamiento empirico a la cadena causal propuesta del IBUA,
en la que el incremento de precios conduciria a una reduccion en el consumo, menor exposicion y,
por tanto, a una disminucion del riesgo en la poblacion.

Resultados

1. Naturaleza del IBUA en Colombia bajo los fundamentos constitucionales, legales y
jurisprudenciales

1.1 Contextualizacion del IBUA en Colombia

En Colombia, el IBUA hace parte de los denominados “impuestos saludables”, fue creado
por la (Ley 2277 de 2022) en su articulo 54, Titulo V y empez6 a regir a partir del 1 de noviembre
de 2023 segtin lo establecido en el articulo 96 de la misma Ley. En consideracion a ello, quedaron
gravadas las bebidas ultraprocesadas azucaradas.

La obligacion de liquidar y pagar el IBUA recae sobre los importadores y/o productores
que busquen ingresar bebidas ultraprocesadas azucaradas al territorio aduanero nacional, ya sea
desde el exterior o desde zonas francas, independientemente de que el proceso de nacionalizacion
se realice directamente o por intermedio de una agencia de aduanas.

Esta es una medida para incentivar comportamientos saludables en la poblacion
colombiana, que promuevan el bienestar y conlleven a una vida sana.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social busca desestimular el consumo de bebidas
azucaradas y promover una transicion hacia un mayor consumo de agua potable, asi como de
alimentos frescos y naturales, especialmente carnes, verduras, leguminosas, huevos, leche y frutas.
Acciones planteadas como respuesta al incremento sostenido de las ENT que afectan a la
poblacion. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

2. Definicion del término Ultraprocesados

En relacion con el alcance del término “ultraprocesados”, se acoge la definicion prevista
en el articulo 3 de la Resolucion No. 810 de 2021, que en términos sencillos hace referencia a
productos que han sido elaborados industrialmente y que pasan por varios procesos de fabricacion
antes de llegar al consumidor. Durante su preparacion se les agrega azlcar, sal, grasas u otros
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ingredientes artificiales para mejorar su sabor, apariencia o duracion. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021).

2.1 EI1IBUA: Un Impuesto Extrafiscal

El IBUA hace parte de los denominados tributos extrafiscales, cuyo fin primordial no es el
recaudo de dinero para la financiacion del Estado, sino modificar los habitos de consumo de los
individuos, toda vez que fue creado bajo el propdsito de generar impacto positivo en la salud de
las personas, que permitiera disminuir la probabilidad de desarrollar enfermedades metabolicas
derivadas del consumo de bebidas azucaradas, al modificar el comportamiento de los
consumidores, y fomentar el consumo de alternativas mas saludables.

Respecto al objetivo del IBUA, (Universidad Nacional de Colombia , 2023) Bruno
Tondini, explica que el objetivo de los tributos saludables no es recaudar sino cambiar los malos
habitos de la poblacion. Precisa, que este tipo de tributos no es reciente, ya que desde hace tiempo
se han utilizado como herramienta para desalentar el consumo de productos nocivos para la salud.

2.2 Caracteristicas y objetivos del IBUA

En cuanto a las caracteristicas del IBUA, el reporte técnico elaborado por el Grupo Banco
Mundial establece que se trata de un impuesto monofasico, que se recauda en una Unica etapa del
proceso productivo o en el momento de la importacion. Su aplicacion es gradual y se desarrolla en
tres fases: una tarifa del 10 % en 2023, del 15 % en 2024 y del 20 % a partir de 2025. Este gravamen
recae sobre 21 productos de la canasta familiar, entre los que se incluyen embutidos, confiteria y
bebidas ultraprocesadas. (Banco Mundial, 2024).

El IBUA tiene como objetivos principales los siguientes:

1) Promover hébitos alimenticios saludables que generen un impacto en reduccion de ENT.

il) Promover la salud publica a través de la reduccion de la carga de las ENT asociadas con la
ingesta de productos poco saludables, lo que se traduce en aumento del bienestar de la
poblacion, reduccion de morbilidad y mortalidad prematura y disminucién del gasto en
salud publica.

1) Financiar campanas de prevencion que promuevan una alimentacion balanceada y den a
conocer los riesgos derivados del consumo excesivo de productos ultraprocesados.

1v) Cumplir los compromisos internacionales suscritos por Colombia con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) v,

v) Recaudar fondos para fortalecer el sistema de salud publica, mejorar la atencion y
prevencion de las ENT asociadas al consumo de productos no saludables.

2.3 Regulacion del IBUA en Colombia

El articulo 513-1 del E.T. dispone que el hecho generador del IBUA se configura con la
produccion, venta, retiro de inventarios, o cualquier acto que implique la transferencia de la
propiedad, ya sea a titulo oneroso o gratuito, asi como con la importacion de bebidas
ultraprocesadas azucaradas.
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De manera concordante, el articulo 513-2 del E.T. dispone que el responsable del IBUA es
el productor o el importador, segiin corresponda, siempre que en el afio gravable anterior o en el

periodo en curso haya obtenido ingresos brutos derivados de las actividades gravadas superiores a
diez mil (10.000) UVT.

En ese mismo sentido, el articulo 513-3 del E.T. sefiala que la base gravable del IBUA
corresponde al contenido de azlicar, medido en gramos (g) por cada cien mililitros (100 ml) de
bebida, o su equivalente, ya sea que dichas bebidas sean producidas por el fabricante o importadas

por el responsable. A su vez, conforme a lo previsto en el articulo 513-4 del E.T., la tarifa
del IBUA se fija en pesos por cada cien mililitros (100 ml) de bebida, y su valor unitario se

determina en funcion de la cantidad de azlicar contenida, expresada en gramos (g) por cada cien
mililitros (100 ml).

Por ultimo, el articulo 513-5 del E.T. establece que el IBUA se causa en el momento en que
el productor realiza la produccion, retiro de inventarios, venta u otra actuacion que implique el
traspaso de dominio, ya sea a titulo oneroso o gratuito. La causacion ocurre en la fecha de
expedicion de la factura o del documento equivalente y, en ausencia de estos, en el momento de la
entrega o del retiro del producto, incluso cuando se hayan pactado figuras como pacto de
retroventa, reserva de dominio o condicion resolutoria. En el caso de las importaciones, el IBUA
se genera al momento de la nacionalizacion del bien, debiendo liquidarse y pagarse de manera
conjunta con los tributos aduaneros correspondientes. (Estatuto Tributario, 1989).

2.4 Fundamento Constitucional del IBUA

El fundamento constitucional de los impuestos saludables en Colombia y en concreto del
IBUA, se encuentra directamente vinculado con la proteccion del derecho a la salud y la
salvaguarda del interés general, principios consagrados en el articulo 2 y 49 de la (Constituticion
Politica de Colombia, 1991), los cuales imponen al Estado la obligacion de proteger la salud
publica, y garantizar el bienestar colectivo, por lo cual se justifica su intervencion mediante la
implementacion de medidas orientadas a estos fines.

Asi, el articulo 49 de la C.P. en su primer inciso, dispone que la salud y la seguridad social
constituyen servicios publicos cuya responsabilidad recae en el Estado, quien debe garantizarlos
de forma directa o a través de entidades privadas, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Esto sustenta la necesidad de disefiar politicas publicas encaminadas a fortalecer la salud
de la poblacion, en particular mediante la aplicacion de impuestos a productos perjudiciales,
partiendo de la premisa de que el incremento en su precio incide en la disminucién de su consumo,
lo que se traduce en una medida preventiva que permite regular el consumo de productos que
puedan causar perjuicios a la salud a largo plazo.

En ese sentido, el derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de la C.P. se erige como
un fundamento clave de los impuestos saludables en Colombia, debido a la estrecha relacion entre
estas medidas fiscales y la proteccion de la salud puablica. Esto se explica porque dichos
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instrumentos buscan disminuir los riesgos para la salud asociados a patrones de consumo y habitos
alimentarios inadecuados.

Es deber del Estado adoptar medidas normativas y fiscales que permitan prevenir
enfermedades, promover condiciones de vida saludables y asegurar el acceso efectivo de los
ciudadanos a los servicios de salud, en tanto esta constituye un derecho fundamental y un interés
publico.

En linea con lo anterior, el articulo 2 de la C.P. consagra los fines esenciales del Estado,
entre los que se destacan la proteccion de la vida, la promocion de la convivencia pacifica, la
garantia del ejercicio de los derechos y libertades fundamentales, el mantenimiento de la justicia,
el fortalecimiento de la solidaridad, la prevalencia del interés general y el impulso de la prosperidad
colectiva.

Como se observa, este articulo define los principios fundamentales que orientan el actuar
del Estado colombiano, realizando principal énfasis en la defensa de la vida y el interés general,
todos ellos directamente vinculados con politicas publicas que promuevan el bienestar colectivo,
incluida la salud publica.

Respecto a la relacion del amparo a la vida y a la salud publica con los impuestos
saludables, se establece que esta radica en que buscan reducir los impactos negativos derivados de
la ingesta de productos nocivos para la salud, los cuales son considerados responsables de ENT,
es en este sentido, donde los impuestos saludables intervienen para salvaguardar la vida de los
ciudadanos por medio de la proteccion a la salud.

En cuanto a la prevalencia del interés general consagrado también en este articulo, se tiene
que, el Estado cuenta con la potestad de intervenir en determinados aspectos cuando estos
benefician a la poblacion en general. En este sentido, la reduccion de los costos sociales derivados
de la implementacion de impuestos saludables se justifica en la medida en que estos contribuyen
a la proteccion de la salud publica y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Bajo
esta perspectiva, tales medidas se enmarcan en el interés general, en tanto se traducen en un mayor
nivel de bienestar para la sociedad en su conjunto.

Por otro lado, la funciéon extrafiscal del IBUA confiere también una legitimidad
constitucional en la medida en que su objetivo trasciende la finalidad meramente recaudatoria del
Estado, lejos de ello, adquiere la naturaleza de una herramienta destinada a promover el bienestar
social y colectivo al reducir la demanda de productos no saludables como las bebidas azucaradas
que se encuentran estrechamente relacionadas con ENT, de manera tal que, ademas de ser un
instrumento recaudatorio reduce la adquisicion e ingesta de estos productos al aumentar su costo,
lo que justifica la intervencion del Estado considerando el impacto adverso demostrado sobre la
salud publica.

Asi, los articulos 338 y 364 de la C.P. de Colombia, consagran como posibilidad aquella
donde los tributos tengan una finalidad extrafiscal, con el objetivo de alcanzar objetivos sociales,
como en el caso concreto el de la salud publica o el impulso de habitos saludables que contribuyan
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a tener una vida sana, por medio de la regulacion del consumo de productos perjudiciales para la
salud y permite establecer impuestos sobre productos especificos que tengan impacto en la salud.

Finalmente, Colombia ha suscrito diversos acuerdos internacionales en salud publica
encaminados a la garantia de la salud mediante medidas preventivas de ENT, en virtud de los
cuales ha adquirido una serie de compromisos en cuanto a la regulacién del consumo de productos
perjudiciales para la salud.

En sintesis, la constitucionalidad de los impuestos saludables y por tanto del IBUA, se
encuentra debidamente justificada y alineada a los postulados consagrados en la Carta Politica,
entre los que se destaca la garantia a la vida, a la salud y el interés general, los cuales facultan al
Estado para intervenir mediante la implementacion de politicas que permitan regular la adquisicion
y consumo de bienes que generan impactos negativos en la salud.

De igual forma, la destinacion de los recursos provenientes de los impuestos utilizados para
financiar los programas de salud publica, y programas encaminados a la prevencion de ENT
contribuye en gran medida con el fin primordial de proteger la vida y hacer efectivo el derecho a
la salud.

2.5 Fundamento legal del IBUA

En los apartados siguientes, se examinan los principales marcos normativos que le
confieren al Estado la potestad de intervenir en la economia en aras de garantizar la salud publica,
limitar el consumo de productos que afectan negativamente la salud y asegurar recursos financieros
para el desarrollo y sostenibilidad de los programas de salud publica en Colombia.

Desde la perspectiva constitucional, el articulo 48 de la C.P. dispone que la Seguridad
Social constituye un servicio publico de caracter obligatorio, cuya prestacion se encuentra bajo la
direccion, coordinacion y supervision del Estado, y debe desarrollarse conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que determine la ley. Asimismo, se
reconoce a todas las personas el derecho irrenunciable de acceder al sistema de Seguridad Social.

En materia de leyes y en linea con la garantia del derecho a la salud, la (Ley 100, 1993)
instituy6d el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, siendo uno de sus
principios fundamentales la proteccion y promocion de la salud, situacién que pone de manifiesto
nuevamente, el deber del Estado de permitir el acceso de todos los individuos a los servicios de
salud, asi como de propiciar condiciones de vida saludable para toda la poblacion y prevencion de
ENT relacionadas con estilos de vida no saludables.

De manera tal que, en sus articulos 128 y 131 establece que el sistema de salud debe ser
sostenible, y los impuestos saludables pueden ser una fuente adicional de ingresos destinados a
atender la salud publica, al reducir la carga economica de ENT prevenibles. Dado que la Ley 100
de 1993 funda las bases del sistema de salud colombiano bajo un enfoque de cobertura global y
acceso equitativo, representa uno de los fundamentos legales de los impuestos saludables al
justificar su implementacion.
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De manera seguida, la (Ley 1122, 2007), mediante la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en Colombia, introduce ajustes orientados a mejorar la prestacion de
servicios, fortalecer los componentes de regulacion y establecer mecanismos de evaluacion y
control. En este sentido, la ley proporciona sustento normativo a la implementacion de impuestos
saludables en Colombia, como instrumentos orientados a la proteccion de la salud publica.

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se configura como una politica
publica estratégica con un marcado énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, al establecer una hoja de ruta construida a partir del consenso social y la
participacion ciudadana. Este instrumento orienta los objetivos, metas y estrategias dirigidas a
enfrentar los principales desafios sanitarios del pais durante la proxima década, particularmente
aquellos asociados a la malnutricion, el exceso de peso y las ENT, mediante acciones preventivas
e intersectoriales orientadas a garantizar el derecho fundamental a la salud, el bienestar integral y
la mejora sostenida de la calidad de vida de la poblacion colombiana.

En este contexto, el plan reconoce que la prevencion de ENT relacionadas con patrones de
consumo no saludables requiere intervenciones estructurales del Estado que incidan sobre los
determinantes sociales y comerciales de la salud. En tal sentido, el IBUA, se articula como una
herramienta preventiva coherente con los objetivos del plan, al desincentivar el consumo de
productos que incrementan los riesgos para la salud y promover entornos alimentarios mas
saludables. Dichos mecanismos fiscales permiten actuar de manera anticipatoria sobre factores de
riesgo asociados a ENT, complementando las acciones educativas, regulatorias y asistenciales
previstas en el Plan Decenal.

Asimismo, el Plan en mencion, como instrumento de planificacion de alcance nacional y
territorial, compromete a los distintos niveles de gobierno y a los actores del sistema de salud a
orientar sus esfuerzos hacia la prevencion primaria, la reduccion de la carga de enfermedades y la
sostenibilidad del sistema. En este marco, la implementaciéon del IBUA no solo contribuye a
regular el consumo de bebidas azucaradas, sino que también fortalece la capacidad financiera del
sistema de salud publica, permitiendo destinar recursos a programas de promocion, prevencion y
atencion de ENT, en consonancia con las metas y estrategias definidas por el Plan Decenal.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

De manera seguida la Ley 2277 de 2022 (Reforma Tributaria): en su Titulo V cred los
denominados impuestos saludables, incorporando a través del articulo 54 medidas tributarias sobre
bebidas azucaradas y productos ultraprocesados cuyo alto contenido de azlcares afiadidos, sodio
o0 grasas saturadas representa un riesgo para la salud publica.

En linea con lo anterior, los articulos 513-1 al 513-5 del E.T. Colombiano regulan lo
relacionado con el hecho generador, responsables, base gravable, tarifa y causacion del IBUA.

Finalmente, (Resolucion 158 de la DIAN, 2023) reglamentd aspectos técnicos y operativos,
incluyendo formularios de declaracion (505, 690 y 500).

En conclusion, la introduccion de medidas tributarias con enfoque en salud publica en
Colombia especificamente del IBUA, cuenta con un respaldo legal sélido que incluye marcos
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normativos que justifican su creacion, regulacion y aplicacion, que autorizan la intervencion del
Estado para crear este tipo de tributos, toda vez que determinan de manera clara su propdsito,
alcance, y demas aspectos fundamentales que rigen su aplicacion y que definen sus aspectos
técnicos y objetivos.

Este fundamento legal garantiza la transparencia y justicia fiscal del IBUA, en la medida
en que brinda reglas claras y precisas sobre el deber del estado de proteger el derecho colectivo a
la salud publica y promover la participacion econdémica de los ciudadanos en el financiamiento de
las actividades y servicios a cargo del Estado.

3. Examen jurisprudencial del IBUA a partir del analisis normativo de los principios de
progresividad, equidad horizontal-vertical, certeza tributaria, eficiencia, capacidad
contributiva y libertad del legislador; en aras de evaluar su adecuacion y efectividad en el
cumplimiento de los fines fiscales y la salvaguarda del derecho a la salud publica.

3.1 Fundamento jurisprudencial del IBUA

Los fundamentos jurisprudenciales de impuestos con finalidad extrafiscal en materia de
salud en Colombia se relacionan nuevamente con miras a la preservacion de la vida, la efectividad
del derecho a la salud y la intervencion del Estado para garantizarlos, asi pues, mediante diversas
decisiones de la Corte Constitucional se declara la constitucionalidad del IBUA y se fortalece el
papel del Estado como regulador de la salud publica y el bienestar colectivo:

La (Corte Constitucional, Sentencia C-435, 2023), acoge la radicacion de dos expedientes
asi: el expediente D-15137 y el expediente D-15129, en el primero la demandante sostiene que
hubo vicio de procedimiento en el tramite legislativo que dio origen a la norma; en el segundo el
demandante sostiene que el IBUA vulnera los principios de igualdad, libertad econdmica y libre
competencia, ademas de que se afecta el minimo vital.

Sobre estos la Corte Constitucional concluyd que no hubo ninglin vicio de procedimiento
y que las mesas directivas atendieron lo previsto en el articulo 187 de la Ley 5 de 1992.

Respecto a la vulneracion de los principios de igualdad, libertad econdmica, libre
competencia y afectacion al minimo vital, la Corte Constitucional tuvo en cuenta en primer lugar
la teoria pigouviana, la cual plantea que quienes desarrollan actividades que generan efectos
negativos para la sociedad deben asumir una carga adicional, con el fin de compensar los costos
sociales que dichas actividades producen y araiz de esta teoria analizd los principios demandados.

En relacion con la presunta vulneracion del principio de igualdad, el demandante esboza
una comparacion entre personas de bajos ingresos y aquellas con mayor capacidad econdmica.
Segun su argumento, la tarifa fija del IBUA determinada por el contenido de azucar resulta
proporcionalmente mds gravosa para las primeras y para las segundas no tiene un efecto
significativo; este enfoque parte de un criterio de comparacion que no resulta adecuado para el
caso concreto. Si bien es cierto que ambos grupos difieren en su capacidad contributiva, este no es
el parametro relevante en materia de impuestos con finalidad extrafiscal, como es el caso del
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IBUA, en este gravamen el elemento determinante no es el ingreso del consumidor, sino su
participacion en la generacion de la externalidad negativa que se busca corregir, es decir, el
consumo de azlcar, pues la finalidad es desincentivar el consumo de bebidas ultraprocesadas
azucaradas, asi que su tarifa se basa en un criterio objetivo y bajo estas condiciones todos los
consumidores se encuentran en una misma situacion frente al propdsito de la medida. Por lo tanto,
reciben un tratamiento equivalente, lo que descarta la configuracion de un trato desigual.

Desde la perspectiva empresarial, el demandante argumenta que existe una vulneracion de
los principios de libertad econdmica y de libre competencia, dado que la carga tributaria varia
segun el precio de las bebidas. En este sentido, manifiesta que las bebidas mas costosas terminan
pagando proporcionalmente menos impuesto que las de menor precio, lo que genera un trato
discriminatorio y una desproporcion injustificada, aduciendo que las bebidas mas econdmicas
soportan una mayor carga tributaria relativa, reduciendo la rentabilidad para sus productores. Esta
situacion afecta especialmente a las pequefias empresas, que suelen tener menor participacion en
el mercado, menores volimenes de venta y costos marginales mas altos, lo que se traduce en
utilidades atin més reducidas.

Asimismo, sostiene que, la tarifa limita la libertad econémica de los productores de bebidas
de menor precio, mientras favorece a los de mayor precio, beneficiando a las empresas con mayor
participacion en el mercado y podria reforzar posiciones dominantes.

De este modo, el demandante declara que se afecta la libre competencia, ya que la tarifa
fija altera las condiciones de igualdad para competir en el mercado, perjudicando a los productores
de bebidas mas econdmicas frente a aquellos que ofrecen productos de mayor precio, advirtiendo
ademas que trasladar el IBUA al consumidor mediante un aumento en el precio de las bebidas mas
baratas reduciria su demanda, disminuiria las ventas y, por ende, las utilidades de los productores,
afectando también su participacion en el mercado y sus expectativas empresariales.

La Corte Constitucional considerd que esta medida no afecta la libertad econdémica ni la
libre competencia, porque tiene una justificacion clara: proteger el bienestar general,
especialmente la salud de la poblacion, que es un objetivo reconocido por la Constitucion.
Argumenta que con el IBUA no se viola los derechos basicos de quienes participan en el mercado,
porque no discrimina entre empresas, ya que el IBUA depende de la cantidad de azicar que tenga
la bebida y no de quién la produce; tampoco impide que una empresa entre o salga del mercado,
ni interfiere en la forma en que estas se organizan o gestionan. Igualmente, no limita la posibilidad
de crear empresas ni de desarrollar iniciativas privadas, ni impide que obtengan ganancias
razonables.

La Corte Constitucional analiz6 tres aspectos: el proposito de la norma, el mecanismo que
se utiliza para cumplirlo y si ese mecanismo realmente sirve para alcanzar ese objetivo.

En este caso, el objetivo principal del IBUA es prevenir ENT y proteger la salud de las
personas, ademds de disminuir los altos costos que estas enfermedades generan en el sistema de
salud. También busca promover héabitos de consumo mas saludables, especialmente en nifios, nifias
y adolescentes.
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Menciona la Corte Constitucional, que este tipo de impuestos no es algo nuevo y que es
utilizado en distintos paises para desincentivar el consumo de productos que pueden afectar la
salud. Al aumentar el precio de las bebidas con alto contenido de azucar, se reduce su consumo,
ya que muchas personas optan por alternativas mas saludables.

Sefialando ademas que las experiencias en otros paises han mostrado que este tipo de
medidas si funcionan: disminuyen el consumo de bebidas azucaradas y ayudan a mejorar los
habitos alimenticios. También contribuyen a reducir ENT, que generan altos costos tanto para las
personas como para el sistema de salud, por lo anterior el IBUA no busca perjudicar a las empresas,
sino proteger la salud publica. Por eso se consideré una medida valida y razonable, que no vulnera
la libre competencia ni la libertad econdmica.

Por otra parte, en lo relativo ala alegada afectacion del minimo vital, en dicha sentencia se
precisa que las bebidas azucaradas no pueden ser consideradas bienes de primera necesidad.
Aunque algunas de ellas hagan parte del consumo habitual de la poblacion, ello no implica que
sean indispensables para la subsistencia o la dignidad humana. En efecto, los bienes de primera
necesidad son aquellos imprescindibles para garantizar condiciones basicas de vida, lo cual no se
predica de este tipo de productos; argumentando ademas que el mercado ofrece multiples bienes
sustitutos, principalmente el agua que cumplen la misma funcion basica de hidratacion. Por tanto,
el incremento en el precio derivado del IBUA puede llevar razonablemente a que los consumidores
opten por alternativas mas saludables, lo cual coincide con la finalidad de la medida.

Tras el examen de los cargos planteados, la Corte concluyd que ninguno de ellos tenia
vocacion de prosperidad, razon por la cual determind que la norma demandada no contrariaba la
C.P. respecto de los cuestionamientos analizados, confirmando asi su validez constitucional.

Por otro lado, la demanda contra el articulo 54 de la Ley 2277 de 2022, radicado Expediente
D-15.865 sostenia que existia un trato desigual, ya que varios alimentos de origen animal fueron
excluidos del impuesto saludable, mientras que sus equivalentes vegetales si fueron gravados.
Segun los demandantes, esto implicaba una discriminacion indirecta, ya que algunas personas
consumen unicamente productos vegetales por razones €ticas o ambientales, por lo que el impuesto
afectaria su libertad de eleccion.

También se alegd la vulneracion de los principios de igualdad y equidad tributaria, al gravar
productos que cumplen funciones similares en la alimentacion; se indico que el costo del impuesto
recae finalmente en el consumidor, encareciendo las dietas basadas en productos vegetales; se
argumentd que la medida seria contraproducente para la salud publica, el ambiente y el bienestar
animal, e implicaria un retroceso en la garantia de derechos.

Alrespecto la (Corte Constitucional, Sentencia C-006, 2026) (M.P. Jorge Enrique Ibanez
Najar, Expediente D-15.865), declar6 ajustado a la Constitucion el articulo 513-1 y 513-6 del
Estatuto Tributario relacionados con los impuestos saludables. La Corte considerd que, aunque
estos impuestos pueden incidir en el mercado al elevar los precios y reducir el consumo, resultan
razonables y proporcionales porque buscan proteger la salud publica, finalidad que justifica su
adopcion.
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En su andlisis, indic6 que los impuestos saludables no se estructuran con base en el origen
animal o vegetal de los productos ni en las convicciones de los consumidores, sino en criterios
técnicos y objetivos, como el nivel de azicares, sodio o grasas saturadas, asi como en la
clasificacion arancelaria de los bienes. De este modo, consider6 que la diferencia de trato no
obedece a una discriminacion, sino al disefio técnico del impuesto.

Asimismo, sefiald que los productos de origen animal excluidos de los gravamenes y los
de origen vegetal que si estan gravados no son plenamente comparables desde el punto de vista
relevante para este tipo de impuestos, ya que pueden diferir en su nivel de procesamiento y en los
componentes que justifican la aplicacion del tributo.

Por consiguiente, reafirm6 que el legislador tiene un amplio margen en materia tributaria
y que el disefio del impuesto responde a criterios razonables, por lo que no se vulneran los
principios constitucionales invocados.

En conclusion, la jurisprudencia en comento ratifica la constitucionalidad del IBUA en
Colombia, y ha jugado un papel fundamental en el respaldo a su validacion, al establecer que este
es una herramienta valida desde la perspectiva fiscal y de la salud publica, toda vez que considera
que es completamente compatible con el ordenamiento constitucional colombiano, lo cual se
encuentra plenamente justificado en el deber del Estado de garantizar la efectividad de los derechos
fundamentales, en concreto el derecho a la salud, calificandolo de esta manera como una
herramienta legitima.

3.2 Evaluacion de los principios tributarios

A continuacion, se analizaran los principios de progresividad, equidad horizontal-vertical,
certeza tributaria, eficiencia tributaria, capacidad contributiva y libertad del legislador, bajo la
jurisprudencia colombiana en relacion con el IBUA.

3.2.1 Principio de progresividad

Este es un principio constitucional recogido en el articulo 363 dela C.P., conforme al cual
el sistema tributario debe disefiarse detal manera que quienes tienen mayor capacidad contributiva
aporten proporcionalmente mas a la financiacion del Estado.

La (Corte Constitucional, Sentencia C-521,2019) indica que el principio de progresividad
se debe usar tanto en impuestos directos como indirectos y su aplicacion es de forma distinta.

El IBUA es un impuesto indirecto, por lo tanto el principio de progresividad depende del
nivel de consumo, adicional la (Corte Constitucional, Sentencia C-435, 2023) aborda
indirectamente este principio cuando afirma que no es un impuesto redistributivo, no est4 asociado
a la capacidad contributiva individual y es un impuesto pigouviano, destinado a corregir
externalidades negativas derivadas de la ingesta de productos y bebidas con alta concentracion de
azlcares, puesto que la tarifa mds alta se aplica a las bebidas con mayor contenido de azucar, lo
que constituye una progresividad ambiental y sanitaria, distinta de la progresividad fiscal clasica.
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Los impuestos pigouvianos son tributos disefiados para corregir externalidades negativas
generadas por determinadas actividades econdmicas o consumos. Fueron propuestos por el
economista Arthur Cecil Pigou, quien sostuvo que cuando una actividad produce un costo social
no asumido por quien la realiza, el Estado puede intervenir mediante un impuesto para: internalizar
ese costo, desincentivar la conducta nociva, restablecer la eficiencia economica y reducir el dafo
social, por lo tanto en los impuestos pigouvianos, la progresividad no se determina por ingresos,
sino por el nivel de dafio social, asi que cuando se crea un impuesto pigouviano, el legislador esta
haciendo que quien contamina o genera un dafio asuma el costo social de su conducta.

Un impuesto pigouviano tiene las siguientes caracteristicas especiales: su finalidad es
extrafiscal, ya que su objetivo no es recaudar, sino modificar conductas socialmente dafiinas y
generar desincentivo econémico al aumentar el precio de bienes o actividades con externalidades
negativas para reducir su consumo o produccion.

Dichas externalidades se deben basar en evidencia cientifica, demostrando que existe un
vinculo entre la conducta y el dafio social, que para el IBUA son las ENT. Asi finalmente el
impuesto pigouviano realiza una internalizacion del costo social, introduciendo un costo monetario
equivalente al dafio producido, obligando a asumir ese impacto a quien genera la externalidad,
determinando que la estructura del impuesto es progresiva respecto del producto, no de la persona.

3.2.2 Principio de equidad horizontal-vertical

A continuacion, se define brevemente el principio de equidad tributaria en sus dimensiones
horizontal y vertical:

e La equidad horizontal, se traduce en que personas en igual situacion econdmica deben
recibir igual tratamiento tributario.

e La equidad vertical se refiere a que personas con mayor capacidad contributiva deben
aportar mas al sostenimiento del Estado.

Sin embargo, es importante precisar que para el IBUA este principio debe ser analizado a
la luz de la naturaleza del impuesto pigouviano, pues su fin no es recaudatorio, sino que esta
orientado a corregir externalidades negativas y proteger la salud publica.

Por consiguiente, este principio se aplica en el IBUA de la siguiente forma:

Equidad horizontal en el IBUA: todos los consumidores de bebidas con igual contenido de
azucar reciben el mismo tratamiento tributario, no importa si la persona tiene ingresos altos o bajos,
lo relevante es el nivel de azlicar de la bebida consumida y la tarifa aplica igual para todos segin
ese criterio objetivo.

Por lo anterior, el legislador usa un criterio que trataigual a quienes estan en igual situacion,
dando cumplimiento al principio de equidad horizontal, contrarrestando la externalidad del dafio
social generado por el producto y no las caracteristicas del consumidor, ya que el dafioes el mismo
sin importar quién lo consuma, por ende, el tratamiento igualitario es constitucional.
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Equidad vertical en el IBUA: no se aplica plenamente como en un impuesto tradicional,
porque el IBUA no se basa en capacidad contributiva, sino en externalidades, por lo tanto, la
equidad vertical se transforma en equidad sanitaria o equidad por dafo, lo que significa que los
productos con mas azucar generan mas dano y pagan mas impuesto, mientras que los productos
con menos azucar generan menos daflo y pagan menos impuesto o ninguno.

Al aplicarse una equidad sanitaria, se puede ver que el IBUA no es redistributivo, no busca
que los ricos paguen mds y los pobres menos y que su objetivo no es recaudar sino corregir
comportamientos nocivos, logrando asi proteger la salud como derecho fundamental y buscando
un impacto significativo en la reducciéon de ENT.

3.2.3 Principio de certeza tributaria

La Sentencia C-036 de 2024 constituye uno de los pronunciamientos mas relevantes y
sistematicos de la Corte Constitucional en relacion con el principio de certeza tributaria, en la
medida en que consolida la linea jurisprudencial existente y precisa su alcance contemporaneo,
particularmente frente al uso de variables econdmicas e indicadores técnicos que inciden en la
determinacion de obligaciones tributarias. En esta providencia, la Corte reitera que la certeza
tributaria no es un principio auténomo, sino una manifestacion directa del principio de legalidad
tributaria, consagrado en los articulos 150 numeral 12 y 338 de la C.P.

En el desarrollo de su argumentacion, la Corte estructura el contenido del principio de
legalidad tributaria a partir de una serie de reglas constitucionales que delimitan el ejercicio de la
potestad impositiva del Estado y que, a su vez, garantizan la seguridad juridica de los
contribuyentes. En primer lugar, el Tribunal recuerda que, en contextos de normalidad
constitucional, la competencia para crear contribuciones fiscales o parafiscales se encuentra
atribuida de manera exclusiva al Congreso de la Republica, asi como a las asambleas
departamentales y a los concejos distritales o municipales, en virtud del principio de reserva de
ley. Enconsonancia con este postulado, el articulo 150 numeral 10 dela C.P. prohibe expresamente
que el Congreso delegue en el Presidente de la Republica, mediante facultades extraordinarias
temporales, la potestad para decretar impuestos.

En segundo término, la Corte reafirma el principio de predeterminacion del tributo,
conforme al cual las leyes, ordenanzas y acuerdos que establezcan impuestos deben fijar de manera
directa, expresa y completa los elementos estructurales del gravamen, esto es, el sujeto activo, el
sujeto pasivo, el hecho generador, la base gravable y la tarifa. Esta exigencia, segiin la Sentencia
C-036 de 2024, constituye una garantia esencial de certeza tributaria, pues permite que el
contribuyente conozca con antelacion el alcance de su obligacion fiscal y evita que la
determinacion del tributo quede al arbitrio de la administracion.

No obstante, la Corte introduce una precision relevante al sefialar que el principio de
legalidad no debe entenderse de manera rigida o absoluta. En ese sentido, reconoce que el
legislador puede habilitar a las autoridades administrativas para desarrollar o reglamentar aspectos
técnicos, operativos o instrumentales del tributo, siempre que dicha habilitacién se ejerza dentro
de los limites y parametros previamente definidos por la ley, y sin que se delegue la determinacion
de los elementos esenciales del impuesto. Esta interpretacion resulta particularmente importante
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en tributos que incorporan variables econdmicas dinamicas o referencias técnicas, como precios
de mercado, indices o componentes medibles, siempre que su uso sea objetivo, verificable y
previamente delimitado por el legislador.

Finalmente, la Sentencia C-036 de 2024 reitera la vigencia del principio de irretroactividad
de la ley tributaria, conforme al cual las normas que regulan contribuciones basadas en hechos
ocurridos durante un determinado periodo fiscal solo pueden aplicarse hacia el futuro, es decir, a
partir del periodo siguiente al inicio de su vigencia. Este principio refuerza la previsibilidad del
sistema tributario y protege la confianza legitima de los contribuyentes frente a cambios
normativos inesperados.

En conjunto, la Corte concluye que la certeza tributaria exige un equilibrio entre la claridad
normativa, la predeterminacion legal de los elementos esenciales del tributo y la posibilidad
razonable de incorporar variables técnicas, siempre que estas no vacien la reserva de ley ni
comprometan la seguridad juridica. De esta forma, la Sentencia C-036 de 2024 se consolida como
un referente central para el analisis constitucional de tributos contemporaneos, incluidos aquellos
con finalidades extrafiscales, al precisar como debe interpretarse el principio delegalidad tributaria

en escenarios de creciente complejidad econdémica y regulatoria. (Corte Constitucional, Sentencia
C 036, 2024).

El IBUA fue creado con el articulo 54 consagrado en la Ley 2277 de 2022, adicionando
los articulos 513-1, 513-2,513-3,513-4 y 513-5 al E.T., dondeestablece el hecho generador, sujeto

activo, sujeto pasivo, base gravable y tarifa como elementos esenciales del IBUA.

De este modo, el IBUA cumple plenamente los principios constitucionales de legalidad y
certeza en materia tributaria, porque todos sus elementos esenciales estan definidos por ley, las
tarifas estdn determinadas por un criterio objetivo, que es el contenido de aztcar determinado en
gramos por cada cien mililitros (100 ml) de bebida, no existe delegacion de facultades esenciales
a entidades administrativas y el contribuyente puede conocer anticipadamente su obligacion.

3.2.4 Principio de eficiencia

Se encuentra previsto en el articulo 363 de la C.P. y constituye uno de los pilares del
sistema tributario colombiano junto con los principios de progresividad y equidad.

La Corte Constitucional ha dicho que un impuesto es eficiente cuando: permite recaudar
sin generar costos administrativos excesivos, es facil de cumplir, facil de fiscalizar, minimiza
evasion, elusion, incertidumbre y alinea su disefio con sus fines (recaudo o extrafiscales).

Enel caso del IBUA, la eficiencia adquiere una dimension adicional debidoa su naturaleza
pigouviana, pues debe no solo recaudar, sino desincentivar la conducta nociva (consumo excesivo
de azucar).

El IBUA se basa en un pardmetro objetivo, verificable y universalmente medido que es la
cantidad de azucar, calculada en gramos por cada 100 ml de producto; esto impacta la eficiencia,
ya que el hecho generador es facil de identificar, el contenido de azlicar esta en la etiqueta
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nutricional, de esta forma, no requiere estudios, inspecciones costosas ni valoracion especializada.
En el IBUA la informacion es constante, estandar, estd disponible y es supervisada por una entidad
del orden nacional, facultad que se le otorgd a la autoridad sanitaria Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA mediante (Ley 2120, 2021), la cual se

encuentra establecida en el paragrafo 1 del articulo 5.

En el IBUA los productores e importadores saben desde antes cuanto deberan pagar, lo que
permite planeacion empresarial sin incertidumbre, generando que el costo administrativo para el
Estado sea bajo y el cumplimiento por parte del contribuyente sencillo, lo que conllevaria a un alto
nivel de eficiencia.

El IBUA es eficiente en recaudo y administracion porque el impuesto esta construido sobre
la simpleza en el hecho generador mas tarifas automaticas, logrando asi bajo costo de fiscalizacion,
pues la DIAN solo necesita verificar que la informacion de azilicar en la etiqueta corresponda al
producto, no necesita auditar transacciones complejas, contribuyendo a una baja evasion, ya que
las bebidas son bienes visibles, pesados, transportados en masa, sujetos a registro sanitario y
vigilancia comercial por lo tanto son dificil de ser evadidos.

La eficiencia también debe ser medida bajo un ambito extrafiscal, pues al tratarse de un
impuesto pigouviano, debe corregir una externalidad negativa, modificar comportamientos
nocivos y esto debe ser logrado con el menor costo econémico posible.

3.2.5 Principio de capacidad contributiva

La Corte Constitucional ha sefialado que la capacidad contributiva es un criterio de justicia
tributaria de acuerdo con el articulo 95 numeral 9 de la C.P., principio que consiste en la capacidad
economica real del contribuyente.

En el IBUA el andlisis de este principio debe realizarse teniendo en cuenta que se esta
frente a un impuesto pigouviano, con un objetivo extrafiscal de salud publica, por lo tanto, la
capacidad contributiva clasica no es aplicable para este. Asi lo ha sefialado la Corte Constitucional
através de Sentencia C-435 de2023, dondeaclara que los impuestos saludables no se disefian para
redistribuir riqueza ni para medir capacidad econdmica, sino para corregir una externalidad
negativa.

Por lo tanto, la capacidad contributiva para el IBUA no se mide por riqueza o ingresos,
sino por la relacion entre el contribuyente y la actividad gravada, en funcion del consumo
voluntario de bebidas con alto contenido de azucares anadidos.

La misma Corte ha considerado que esto es constitucional, porque consumir el bien es una
manifestacion de capacidad contributiva, el impuesto no recae sobre necesidades basicas, el
consumo de bebidas azucaradas no es un minimo vital y el contribuyente puede evitar el tributo
simplemente no comprando el producto.

La capacidad contributiva del IBUA no se mide por ingreso, sino por el nivel de azlcar,
entre mas azlicar mayor impuesto, menor azicar menos impuesto, por lo tanto, quien compra
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bebidas azucaradas revela capacidad economica suficiente, no se afectael minimo vital, y el IBUA
cumple un fin constitucional superior que es la salud publica.

3.2.6 Principio de libertad del legislador

El legislador es el 6rgano al que la Constitucion confiere la potestad plena para crear,
modificar o suprimir tributos, asi como para definir sujetos activos y pasivos, hechos generadores,
bases gravables, tarifas y fin del tributo.

En la Sentencia C-036 de 2024, la Corte Constitucional sintetiza esta idea asi: el Congreso
de la Republica cuenta con amplias facultades de regulacion juridica para disefiar, modificar y
eliminar tributos, siempre y cuando garantice el respeto por los principios de legalidad, equidad,
eficiencia y progresividad.

Esta libertad del legislador se ve materializada en la definicion de todos los elementos
esenciales del tributo y su finalidad, los cuales se encuentran contemplados en los articulos 513-1
al 513-5 del E.T.

Al analizar el IBUA desde la perspectiva normativa y la jurisprudencia de la Corte
Constitucional bajo los principios constitucionales previamente mencionados, se concluye que
estos son aplicables a dicho impuesto, bajo un fin extrafiscal enfocado en la salud publica como
derecho social a cargo del Estado, por lo tanto, se verificara si el IBUA en realidad ha logrado
desincentivar el consumo de bebidas azucaradas y ha causado el impacto esperado por el que fue
creado.

4. Impacto real del IBUA en la salud publica en Colombia

Con el proposito de determinar el impacto real del IBUA sobre la salud publica en
Colombia, el andlisis se desarrollara a partir de una secuencia metodologica orientada a contrastar
las bases teoricas con la realidad practica a través de la evidencia disponible.

4.1 Estado actual de la salud publica en Colombia y prevalencia de las ENT

Durante los afios 2020 a 2025, las ENT constituyen una de las principales causas de muerte
a nivel global y Colombia no es ajena a esta situacion, asi lo demuestra el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE, en la grafica 40. de su boletin técnico del 25 de
septiembre de 2025, donde presenta las cifras de las diez primeras causas de defuncién en
Colombia con corte a julio de 2025 y donde se observa que las enfermedades isquémicas del
corazdn, enfermedades hipertensivas y diabetes hacen parte de estas: (DANE, Boletin Técnico
Estadisticas Vitales (EEVV) Afio 2024 y afio corrido 2025pr, 2025)
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Figura 2. Causas de mortalidad en Colombia en el ario 2025

» 303 -Enfermedades isquémicas del corazén

® 605 -Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores

® 307 -Enfermedades cerebrovasculares

# 512 -Agresiones (homicidios)

= 108 -Infecciones respiratorias agudas
604 -Enfermedades del sisterna nervioso, excepta
meningitis
302 -Enfermedades hipertensivas
203 -Turnor maligno de los érganos digestivas y del
peritonen excepto estémago y colon

601 -Diabetes mellitus

501 -Accidentes de transporte terrestre

Tomado: DANE - Boletin técnico Estadisticas Vitales (EEVV) Ao 2024 y afo corrido 2025 pr —
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A continuacion, se presenta un andlisis sobre el comportamiento de algunos indicadores
relacionados con las ENT durante el afio 2025:

4.2 Mortalidad por enfermedades cronicas

La Organizacion Mundial dela Salud en publicacion del 25 de septiembre de2025, expuso
algunas cifras relacionadas con el nimero de muertes ocasionadas por las ENT, indicando que, en
2021 estas causaron al menos 43 millones de muertes, cifra que representa el 75% de las muertes
anivel mundial; deigual forma indic6 que durante el mismo afio, 18 millones de personas menores
de 70 afios fallecieron a causa deuna ENTy que el porcentaje de estas muertes prematuras equivale
al 82%, presentandose principalmente en paises con niveles de ingreso bajo y medio y que el 73%
de muertes causadas por ENT se presenta principalmente en estos paises. De igual forma indicd
que, las enfermedades cardiovasculares representan la mayor proporcién de mortalidad atribuible
a las ENT con al menos 19 millones de muertes registradas durante el 2021, 10 millones fueron
ocasionadas por el cancer, 4 millones por enfermedades respiratorias cronicas y mas de 2 millones
por la diabetes. Finalmente, indic6 que, aspectos como la inactividad fisica y dietas poco
saludables aumentan el riesgo de muerte por ENT. (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

De acuerdo con el reporte del ministerio de salud y proteccion social, las ENT ocasionan
el 70% del total de muertes al afio, es decir, constituyen la principal causa de defunciones en el
mundo, siendo algunos de los factores de riesgo la inactividad fisica y la dieta no saludable.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social).

No obstante, en Colombia de acuerdo con lo indicado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social:
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La tasa de mortalidad prematura ocasionada por ENT, present6 una reduccion del 12,72%
entre los afios 2022 y 2024, producto del implemento de politicas publicas encaminadas
principalmente a la prevencion y la disponibilidad oportuna de diagnostico y tratamiento
adecuados, entre otros factores relevantes. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025).

De lo que se concluye que, la tendencia a nivel global presenta un incremento de casos,
pero la tendencia en Colombia muestra una ligera reduccion en mortalidad, aunque siguen siendo
la principal causa de muerte.

4.2.1 Prevalencia de diabetes

La Organizacion Mundial de la Salud en publicacion efectuadael 14 denoviembre de2024
expreso, entre otras cosas, que en entre los afios 1990 a 2022 el nimero de personas que padecen
diabetes se increment6 de 200 a 830 millones, y que se observa un incremento mas acelerado de
la prevalencia en los paises de renta baja y media frente a los de ingresos altos; de igual forma
indicé que, duranteel afio 2021 mas de dosmillones de muertes fueron ocasionadas por la diabetes
y que cerca del 11% de las muertes por enfermedades cardiovasculares fueron producto de altos
niveles de glucosa en sangre. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Respecto al panorama en Colombia, EI Ministerio de Salud y Proteccion Social en su
boletin No. 493 del 19/07/2020 indic6:

Actualmente, la diabetes representa una de las principales causas de muerte en personas
con edadesentre los 30y 70 afios e incrementa el riesgo depadecer infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, enfermedad renal cronica avanzada, entre otros, explic6 Nubia Bautista,
subdirectora (¢) de ENT del Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social , 2020) .

Lo anterior permite concluir que, la diabetes aument6 hasta 830 millones de personas en
2022, con crecimiento mas rapido en paises de ingresos medios y que en general la tendencia para
el periodo 2020-2025 es el incremento sostenido.

4.2.2 Prevalencia de hipertension arterial

La Organizacién Mundial de la Salud indica en reporte del 25 de septiembre de 2025 que,
a nivel mundial, durante el afio 2024 cerca de 1.400 millones de personas con edad entre los 30 a
79 afios padecen de hipertension, cifra que equivale al 33% del total de la poblacion dentro de este
rango de edad y que dos de cada tres de estas personas viven en paises de ingresos bajos y
medianos; que el 44% de los adultos con esta condicion desconoce que la padecen, el mismo
porcentaje de estos se encuentra diagnosticado y recibe tratamiento, y que el 23% de personas
controla la hipertension, no obstante, esta ocasiona un gran nimero de muertes prematuras en todo
el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Segun el articulo denominado Cifras del sector- Situacion de la enfermedad renal crénica,
la hipertension arterial y la diabetes mellitus en Colombia correspondiente al periodo septiembre
- octubre 2024, publicado en la revista hospitalaria, la hipertension arterial prevalece en 10,87
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casos por cada 100 habitantes, con una tendencia al alza a pesar de que en el afio 2022 este
indicador arroj6 una leve disminucion, no obstante, esta cifra continiia siendo inferior a la
reportada en estudios globales para Colombia (30,8% y 31,1% para mujeres y hombres entre 30-
79 afios, respectivamente); esta diferencia contrasta con evidencia adicional que sugiere que la
prevalencia se mantuvo estable, pese a que el numero absoluto de personas afectadas se duplico
entre 1990 y 2019. (Revista Hospitalaria - Asociaciéon Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2024).

En linea con lo anterior, segiin los datos publicados por la Cuenta de Alto Costo en su
pagina web, con corte al 31 de diciembre de 2024, en Colombia se informaron a la Cuenta de Alto
Costo 6.077.364 personas que padecen de Hipertension Arterial, y que durante este periodo se
informaron 214.659 casos nuevos, siendo la region Central la que concentra la mayor parte de los
casos nuevos, seguida dela region Caribe, aunque esta tltima tuvo la incidencia estandarizada mas
alta.

El estudio muestra una prevalencia de nuevos casos de Hipertension Arterial en las
mujeres, en funcién de la estructura demografica del pais, el predominio de casos nuevos se
concentr6 en el rango de edad de 50 a 59 afios tanto en hombres como en mujeres, siendo mas
notable en las mujeres con un punto maximo en el rango de edad de 50 a 54 afios. (Cuenta de Alto
Costo, 2025).

Lo anterior permite concluir que, las tendencias actuales muestran que la hipertension
arterial sigue aumentando debido a factores de riesgo relacionados con el consumo de dietas altas
en azucares, alimentos ultraprocesados y con altos niveles de sodio, entre otros.

4.2.3 Factores de riesgo como la obesidad

En Colombia, los problemas de sobrepeso y obesidad son cada vez mas comunes. De
acuerdo con un informe de la Federacion Mundial de Obesidad, elaborado con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales, 1 de cada 4 ad ultos
en el pais tiene obesidad. Ademas, casi 2 de cada 3 personas mayores de edad presentan un peso
por encima de lo recomendado para su estatura. En términos simples, mas del 60 % de hombres y
mujeres adultos tienen sobrepeso, y las proyecciones indican que para el afio 2030 cerca de 28
millones de colombianos podrian tener problemas relacionados con un exceso de peso.

Este mismo informe sefiala que el impacto de esta situacion ya es grave. Durante el afio
2021, en Colombia se registraron mas de 8.000 muertes prematuras asociadas a enfermedades
como la diabetes, problemas del corazén y otras ENT, las cuales estan relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad. Estas cifras muestran que el exceso de peso no solo afecta la calidad de

vida, sino que también representa un riesgo serio para la salud y la vida de la poblacion. (Forbes
Colombia, 2025).

Las cifras anteriores permiten concluir que, actualmente en el contexto nacional, se
incrementd el namero de personas que padecen de diabetes, una alta prevalencia de hipertension
arterial y un incremento de la obesidad, lo que sugiere que, gran parte de la poblacion enfrenta
problemas de salud asociados a ENT, las cudles, segin estudios cientificos, se encuentran
estrechamente relacionadas al consumo de bebidas ultraprocesadas azucaradas.
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4.3 Cadena causal del IBUA y la salud publica en Colombia

La cadena causal del IBUA y la salud publica en Colombia, hace referencia a la relacion
entre la implementacioén del tributo, su impacto en la prevencion de ENT y el fortalecimiento de
los indicadores de salud publica en Colombia, teniendo en cuenta cada uno de los efectos que se
desencadenan desde su implementacion.

A continuacion, se desglosa la cadena causal tedrica del IBUA de manera secuencial y
estructurada, es decir, se describen cada uno de los eventos interrelacionados o eslabones que
estructuran la cadena, la cual se sintetiza asi: Incremento del precio — Menor consumo — Menor
exposicion — Reduccion de riesgos — Proteccion de la salud.

4.3.1 Incremento del precio de las bebidas ultraprocesadas azucaradas al ser gravadas con el
IBUA

La implementacion del IBUA tiene un efecto inmediato en el incremento del precio de las
bebidas azucaradas, pues bien, al ser gravadas, el impuesto es usualmente trasladado al consumidor
final a través de los precios, es decir, el IBUA se afiade al precio base del producto.

De lo anterior se deriva que, suele ser el consumidor final quien asume de manera directa
el impacto o los efectos del incremento de los precios asociados a la implementacion del IBUA,
como por ejemplo la reduccion de su poder adquisitivo o cambios en el comportamiento de
consumo, siendo este Ultimo el que reviste mayor relevancia para el tema que se estudia.

Respecto a los cambios en el comportamiento de consumo, se puede destacaruna reduccion
de las cantidades consumidas, sustitucion por productos mas econdmicos, o bien, ajustes en el
consumo en funcién de sus ingresos.

Es importante tener en cuenta que, en el caso de las bebidas azucaradas la tarifa del IBUA
depende del contenido de azlicar presente en cada 100 mililitros, es asi como para el afio gravable
2025 deacuerdo con la Resolucion No. 000201 del30 dediciembre de2024, (DIAN, 2024) cuando
el contenido de azucar de la bebida sea igual o superior a 5 gr por cada 100 mililitros, se empieza
a pagar el impuesto, lo que se traduce en el aumento del precio de la bebida.

4.3.2 Desincentivo del consumo ocasionado por el incremento del precio

El impacto del incremento de los precios de las bebidas ultraprocesadas azucaradas en su
consumo, tiene una explicacion que se sustenta en una base econdmica denominada fenomeno de
la elasticidad-precio dela demanda, el cual sugiere que, a mayor precio de los productos que no
son de primera necesidad como por ejemplo este tipo de bebidas, menor consumo por parte de la
poblacion, o lo que es lo mismo, menor demandade estas bebidas, todavez que se puede prescindir
de su consumo o ser reemplazados o sustituidos por otras opciones mas econdmicas o accesibles.

Lo anterior, en la medida en que los consumidores, en especial los de una economia como
la de Colombia, donde los niveles de ingresos varian de manera considerable entre los diferentes
estratos sociales, tienden a mostrarse sensibles ante precios mas elevados, lo que actiia como un
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mecanismo disuasivo en su adquisicion, lo que se traduce en un mayor efecto en los sectores de
menores ingresos cuyo consumo se ve influenciado en gran medida por el incremento de los
precios. En contraste, los sectores con ingresos mas altos pueden experimentar una menor
sensibilidad al incremento de los precios y continuar con el consumo de dichos productos.

En sintesis, tedricamente el precio actia como un mecanismo econémico que modifica el
comportamiento de los consumidores, al ser uno de los factores mas relevantes que influye en la
decision de compra, lo que implica que un aumento en el precio ocasionado por la implementacion
del IBUA genere una disminucion proporcional en la cantidad demandada.

En linea con lo anterior, se esperaria también que, un incremento en los precios de los
productos como las bebidas ultraprocesadas azucaradas, genere una transformacion en los patrones
de consumo de la poblacion, cuyo comportamiento se ve influenciado entre otros aspectos por el
econdémico, por lo que en este caso, se podria empezar a evaluar la relacion costo-beneficio en
cuanto al consumo de dichas bebidas, lo que desencadenaria en el reemplazo de estos productos
por otros mas econdomicos o de menor impacto en la salud, es decir, se esperaria un andlisis por
parte de los consumidores que permita evaluar el precio y el riesgo asociado al consumo de estas
bebidas.

En conclusion, se considera que el desincentivo del consumo ocasionado a raiz del
incremento de los precios de los productos depende del nivel de sensibilidad de la demanda de los
consumidores al precio, lo cual puede verse influenciado por factores como la cantidad de
sustitutos disponibles, el poder adquisitivo del consumidor y la percepcion de necesidad que sobre
tales productos se tiene.

Vale la pena precisar que, el éxito del desincentivo ocasionado por el incremento de los
precios ante la implementacion del IBUA se encuentra estrechamente ligado a la disponibilidad de
sustitutos atractivos y asequibles para que la reduccion en su consumo sea verdaderamente
efectiva.

4.3.3 Menor exposicion a componentes nocivos, menor riesgo de padecer ENT

Con la reduccion del consumo de bebidas ultraprocesadas azucaradas, se espera que los
consumidores experimenten una menor exposicion a los componentes nocivos de estos productos
tales como los altos contenidos de azucar, edulcorantes, colorantes y saborizantes artificiales, entre
otros, generando con ello una prevencion orientada a disminuir la incidencia de ENT en la
poblacion asociadas al consumo de productos no saludables por medio de la transformacion de los
habitos de consumo y la reduccion de la exposicion a los factores de riesgo.

Al presentar una menor exposicion a componentes nocivos como los altos contenidos de
azucares, los cuales generan efectos perjudiciales para la salud humana, se espera también una
disminucion del riesgo de aparicion de ENT como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, entre otras, las cuales como se ha venido mencionando a lo largo
del articulo, se encuentran estrechamente relacionadas con el consumo de las bebidas
ultraprocesadas azucaradas.
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4.3.4 Reduccion de riesgos garantiza proteccion del derecho a la salud

Finalmente, un menor riesgo de padecer ENT asociadas al consumo de bebidas
ultraprocesadas azucaradas, se esperaria que se traduzca en mejores condiciones de salud para la
poblacion humana, con lo que se estaria garantizando la proteccion de este derecho fundamental.

Lo anterior, en la medida en que la relacion entre la disminucion de los factores de riesgo
y el derecho a la salud se fundamenta en la hipdtesis de que la prevencion de ENT es un aspecto
fundamental para asegurar la calidad de vida de los consumidores y su bienestar integral.

Reducir los riesgos asociados al consumo de bebidas perjudiciales para la salud, representa
una de las alternativas para garantizar el derecho a la misma y aportar a la sostenibilidad de la
salud publica, en el entendido que es mucho mas econémico realizar inversion en prevencion que
financiar tratamientos o brindar atencion curativa.

La cadena causal anteriormente descrita, muestra como tedricamente la implementacion
del IBUA tendria un impacto positivo directo en la proteccion de la salud, no obstante, el debate
debe centrarse en su efectividad practica, por lo que resulta pertinente evaluar las cifras actuales
en cuanto al consumo dedichas bebidas, en aras de determinar si en realidad ha venido presentando
una disminucion significativa que pueda asociarse a la implementacion del IBUA, asi como de
algunos indicadores de ENT en Colombia, que permitan establecer si estas se han reducido, para
finalmente determinar si este tipo de impuestos realmente cumplen con su finalidad extrafiscal o
si simplemente constituyen un instrumento de recaudo.

4.4 Estadisticas de Consumo de bebidas ultraprocesadas azucaradas en Colombia antes y
después de la implementacion del IBUA

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la implementacion del IBUA es el
desincentivo del consumo de bebidas azucaradas, resulta pertinente evidenciar los niveles de
consumo de este tipo de bebidas en Colombia antes y después de la implementacion de este, en
aras de medir su verdadero impacto o efectividad.

Las estimaciones de consumo per capita indican que el consumo anual de bebidas gaseosas
en el pais se sitla en torno a los 52 litros por persona, equivalentes aproximadamente a 140
mililitros diarios. Esta cifra, atribuida a informacion del DANE divulgada en andlisis sectoriales,
permite dimensionar la carga global de consumo a nivel poblacional y su relevancia dentro del
mercado de bebidas. (Valora Analitik, 2023).

Finalmente, en el nivel de intensidad del comportamiento, la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida (ECV) permite identificar que la frecuencia predominante de consumo corresponde a dos
0 mas ingestas semanales, lo que sugiere la consolidacion de un habito alimentario recurrente mas
que un consumo ocasional. Este patron refuerza la caracterizacion del fendémeno como estructural
dentro de los habitos de consumo de los hogares colombianos. (DANE, 2024).

Sobre este tema, es importante mencionar los resultados del estudio realizado por el Centro
de Pensamiento ANIF, divulgado en el articulo del periodista Daniel Guerrero, titulado Impuestos
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saludables en Colombia: lo que vino después de su implementacion. En este andlisis se revisaron
los datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) de 2024, elaborada por el DANE, con
el fin de observar como ha cambiado el consumo de ciertos alimentos en el pais.

Segun esta encuesta, en Colombia aproximadamente 4 de cada 10 personas —es decir,
cerca de 21 millones de habitantes— consumen snacks o alimentos empacados al menos una vez
a la semana. Ademas, mas de la mitad de la poblacion, alrededor de 28 millones de personas,
afirmo consumir bebidas azucaradas con esa misma frecuencia.

El estudio también sefala que los cambios en el consumo de bebidas azucaradas no han
sido iguales para todos, sino que varian segln la edad. Por ejemplo, entre los jovenes de 12 a 18
afios, el consumo diario de estas bebidas bajo ligeramente, pero al mismo tiempo aumentd el
consumo ocasional, es decir, el consumo una vez por semana. Esto indica que, aunque muchos
jovenes estan tomando menos bebidas azucaradas cada dia, siguen consumiéndolas de forma
regular.

En el grupo de personas entre 29 y 44 afios, se observd una disminucion mas marcada del
consumo diario, pero también un aumento significativo del consumo esporadico. Por su parte, en
los adultos de 45 afios 0 mas, el consumo diario también bajd, aunque en menor proporcion.

En cuanto a los ingresos, el estudio muestra que entre 2022 y 2024 creci6é el nimero de
personas que consumen bebidas azucaradas una vez por semana o menos, lo que sugiere una
reduccion general en la frecuencia de consumo. Este cambio fue mas notorio tanto en los hogares
de menores ingresos como en los de mayores ingresos. Asimismo, se redujo el porcentaje de
personas que consumen estas bebidas todos los dias, especialmente en los hogares mas vulnerables.

En conjunto, estos resultados indican que, tras la implementacion de los impuestos
saludables, el consumo frecuente de bebidas azucaradas ha comenzado a disminuir, aunque
muchas personas aun las consumen de forma ocasional, lo que refleja cambios graduales en los
habitos de consumo. (Asociacion Colombiana de Retail, 2025).

De la misma manera, un articulo publicado en el diario El Tiempo sefiala que los impuestos
“saludables” que empezaron a aplicarse en Colombia en noviembre de 2023 a las bebidas
azucaradas y a los alimentos ultraprocesados si han ayudado a reducir su consumo. No obstante,
segiin un informe del centro de estudios econdémicos ANIF, estas medidas por si solas no son
suficientes para resolver los problemas de salud publica asociados a estos productos.

Luego de un ano de haberse implementado el IBUA, los datos muestran que la frecuencia
con la que las personas consumen bebidas azucaradas ha disminuido entre 2022 y 2024. Por
ejemplo, entre los jovenes de 12 a 28 afos, el consumo diario bajé del 24,6 % al 22,6 %, mientras
que entre los adultos de 22 a 44 afios la reduccién fue mayor, pasando del 24,9 % al 19,2 %.
Ademas, el estudio resalta que esta disminucion fue mas marcada en los hogares de menores
ingresos, donde menos personas dicen consumir estas bebidas todos los dias.

Sin embargo, ANIF advierte que estos impuestos no representan una solucion definitiva
frente a los problemas de salud relacionados con el consumo de bebidas azucaradas. Por esta razon,
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considera fundamental que estas medidas se acompafien de programas educativos, campafas de
informacion y la promocion de alternativas mas saludables, de modo que las familias cuenten con
mejores herramientas para cambiar sus habitos de consumo, mejorar su bienestar y cuidar su salud
a largo plazo. (E1 Tiempo, 2025).

De acuerdo con las cifras presentadas se establece que, pese a la reduccion del consumo
frecuente de este tipo de bebidas, el consumo ocasional se incrementd, lo que podria sugerir un
cambio en la intensidad, pero no necesariamente en la reduccion o eliminacion total del consumo
o bien una transformacion radical del comportamiento de los consumidores, que la disminucion
en los niveles de consumo ha presentado un impacto significativo en los hogares de ingresos bajos,
que el impacto es mas alto en jovenes que en adultos mayores, donde se observan habitos de
consumo consolidados y rigidos, y puntualmente que, la efectividad de la cadena causal entre la
implementacion del gravamen y su impacto en la salud publica, opera pero con diversas
limitaciones.

En sintesis, la evidencia sugiere que, aunque la implementaciéon del IBUA ha impactado
tanto en la frecuencia como en el volumen de consumo de esta clase de bebidas, su efecto aun es
moderado y heterogéneo.

Asi, la realidad préactica muestra que, el nexo causal entre el incremento del precio y la
proteccion o garantia del derecho a la salud no es automatico ni autosuficiente, sino que se
encuentra sujeta a condiciones estructurales, dicho de otra manera, no es factible afirmar que el
incremento del precio derive inmediatamente en la proteccion del derecho a la salud, pues aunque
impacta de manera positiva los indicadores de salud depende de un conjunto de factores que
condicionan su impacto efectivo y limitan su alcance real como instrumento tributario con fines
extrafiscales.

4.5 Posturas Contrapuestas sobre el IBUA

Existen en torno a esta medida posturas encontradas entre quienes la apoyan y quienes la
cuestionan, tal como lo ha manifestado la Universidad de los Andes en publicaciéon denominada
“;Funcionan o no los impuestos saludables?”, realizada el 03 de noviembre de 2023 sobre
medicina y politicas publicas:

En Colombia se ha presentado un gran debate en torno a la implementacion del IBUA, de
manera tal que, mientras algunas personas apoyan la medida bajo el argumento de que es
fundamental en la lucha contra ENT, otras personas consideran que, su impacto en consumidores
con recursos econdmicos limitados no es suficiente, pues estos dependen del consumo de este tipo
de productos para su alimentacion diaria dado sus bajos costos. (Universidad de los Andes, 2023).

En igual sentido, el reporte semanal del 21 de julio de 2025 realizado por el equipo de
investigacion de ANIF liderado por José Ignacio Lopez G., contempla que el debate en torno a la
pertinencia del IBUA evidenci6 tensiones entre objetivos de salud publica, criterios de eficiencia
economica y principios de equidad distributiva. En este marco, se contrastd su potencial efecto
regresivo —especialmente sobre los hogares de menores ingresos— con su capacidad para
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internalizar externalidades negativas en salud a largo plazo. (Centro de Pensamiento Econdmico -
ANIF, 2025).

4.6 Postura critica frente a la cadena causal del IBUA y el derecho a la salud publica en
Colombia

La estructura légica de la cadena causal previamente descrita, es lo suficientemente solida
y coherente desde la teoria econdmica, principalmente bajo el concepto de elasticidad frente al
precio de la demanda, lo que permite afirmar en un plano netamente teodrico, que su
implementacion se traduce en un impacto positivo directo sobre la salud publica, no obstante, esta
construccion enfrenta una serie de limitaciones y desafios cuando se contrasta con la realidad, que
llevan al cuestionamiento sobre su efectividad practica, los cuales deben ser analizados con
detenimiento, y abordarse desde una perspectiva con enfoque en los aspectos tedricos y su
discrepancia con la realidad practica.

En este contexto, surge el siguiente interrogante: ;Con la entrada en vigor del IBUA
realmente se reduce el consumo de bebidas ultraprocesadas azucaradas?

Para abordar este cuestionamiento, se hace necesario tener en cuenta que, en la practica, el
comportamiento de los consumidores es mucho mas complejo, no responde de manera lineal a los
diferentes estimulos y puede verse influenciado por la combinacién de una serie de factores, entre
los que se encuentra no solo la variable econdmica, sino también de otra indole como la
sociocultural y conductuales o psicologicos.

Desde la perspectiva econdmica, la reduccion del consumo asociado al incremento del
precio, no es homogénea, es decir, varia de manera significativa segun el nivel de ingresos de los
consumidores, siendo mas sensibles a estos cambios quienes tienden a presentar un menor nivel
de los mismos, no obstante, ello no significa una reduccion sostenida a largo plazo del consumo
de estas bebidas, sino que puede traducirse en ajustes en la composicion del gasto o en la
sustitucion hacia productos de menor precio; en contraste, quienes cuentan con niveles mas altos
de ingresos, se encuentran en capacidad de seguir adquiriendo este tipo de productos pese a que
su precio sea mas alto, toda vez que pueden asumir el incremento sin necesidad de cambiar de
manera significativa sus patrones de consumo, por lo que en la practica, desde la dptica econdémica,
el impacto no se refleja de manera igual en todos los consumidores, lo que relativiza la efectividad
del IBUA como instrumento de politica publica.

Bajo el contexto sociocultural, se observa como usualmente el consumo de este tipo de
bebidas suele estar asociado a practicas sociales, familiares, recreativas y por tanto su consumo es
normalizado en dichos escenarios, ello sumado a la influencia de las campanas publicitarias en las
decisiones de consumo, especialmente en nifios y adolescentes y al limitado nivel de educacion o
conocimiento en temas de nutricion por parte del consumidor que le impiden identificar los riesgos
asociados al consumo de azucar, factores que podrian llegar a contrarrestar los efectos de reduccion
del consumo producto de la implementacion del IBUA.

Lo anterior, teniendo en cuenta que gran parte de los nifos, de diversas edades, no cuentan
con hébitos de alimentacion saludables, por lo que tienden a consumir productos con altos niveles



CAUSALIDAD IBUAY SALUD PUBLICA EN COLOMBIA 29

de azucar, lo que a su vez conduce a desarrollar diversas formas de malnutricién. Estas condiciones
pueden afectar de manera negativa su desempefio escolar y limitar sus oportunidades economicas
futuras, ademas de incrementar los riesgos para la salud.

Ahora bien, desde una dimension psicoldgica o conductual, el consumo de bebidas
azucaradas suele estar arraigado desde tempranas edades, por lo que el cambio en los patrones o
habitos de consumo puede ser mas complejo de modificar mediante factores exclusivamente
econdmicos, a ello se suma la minimizacion de los riesgos o subestimacion de los efectos adversos
que puede traer consigo el consumo de bebidas azucaradas ultraprocesadas, asi como el caracter
adictivo de las mismas asociado a la presencia de elevados niveles de azucares, factores que en
conjunto reducen de manera significativa la efectividad de medidas econdmicas como la
implementacion del IBUA.

En la practica, la disminucion del consumo asociada al incremento del precio depende del
nivel de ingresos percibidos por el consumidor, las alternativas de sustitutos disponibles, los
patrones conductuales o psicologicos y los factores socioculturales entre otros, factores que
neutralizan o disminuyen la efectividad del IBUA, el efecto disuasivo del incremento del precio y
su impacto positivo en la salud publica, pues la interaccion de los mismos limita la capacidad de
los consumidores para modificar sus habitos de consumo o ajustar de manera racional su
comportamiento frente al incremento de los precios.

De lo anterior se deduce que, el alza en los precios de las bebidas ultraprocesadas
azucaradas producto de la implementacion del IBUA, no constituye por si solo una herramienta
capaz de desincentivar su consumo y de beneficiar la salud publica de los consumidores, es decir,
no puede esperarse del incremento del precio un impacto automatico ni homogéneo o lineal en los
patrones de consumo, sino que este depende de la relacion de multiples factores que ponen de
manifiesto que la efectividad del IBUA, en términos de su finalidad extrafiscal, depende de
factores no solo del &mbito tributario.

Por otro lado, resulta pertinente efectuar un analisis relacionado con el recaudo del IBUA
y la extrafiscalidad tributaria, desde la Optica de la tension existente entre la eficacia regulatoria y
la sostenibilidad fiscal.

A partir de la informacion estadistica publicada por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN), el comportamiento del recaudo del IBUA durante el periodo 2023-2026
muestra una participacion relativamente baja dentro del total de ingresos administrados por la
entidad, con fluctuaciones leves a lo largo del periodo analizado.

Debe considerarse, sin embargo, que se trata de un tributo de reciente implementacion
(noviembre de 2023), por lo que la serie histérica alin no permite identificar tendencias
consolidadas. Adicionalmente, los datos del 2026 corresponden a una observacion parcial con
corte al 22 de mayo, circunstancia que limita la comparabilidad temporal y restringe la formulacion
de conclusiones definitivas sobre su evolucion estructural.
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Tabla 1. Porcentaje de participacion de impuestos saludables en el Recaudo Total

Impuestos Porcentaje % de SZIEE;E:;S_ Porcentaje % de  Total Recaudo
Afio  saludables - Bebidas participacion en el Comestibles participacion en el DIAN por todos los
azucaradas Recaudo Total Recaudo Total  impuestos
ultraprocesados
2024 488.980 0,18 2.393.355 0,90 266.824.219
2025 518.027 0,18 2.806.090 0,95 294.462.357
2026 236.526 0,24 786.171 0,78 100.337.855

Tomado. Creacion propia con datos de Recaudo (DIAN, 2026).

El comportamiento del IBUA observado en la tabla anterior, debe interpretarse como
propio de una fase de adaptaciéon del mercado, en la cual los agentes econémicos incorporan
progresivamente el efecto tributario en sus decisiones de consumo.

Los registros disponibles evidencian que la participacion del IBUA dentro del recaudo total
se ha mantenido en niveles reducidos, ubicdndose aproximadamente entre el 0,18 % y el 0,24 %,
teniendo en cuenta la naturaleza parcial de la informacion correspondiente al afio 2026.

Este comportamiento resulta compatible con la logica funcional de los impuestos de
intervencion, en los cuales el objetivo central no es la expansion del recaudo sino la transformacion
de patrones de consumo. En este contexto, la estabilizacion o eventual reduccion de los ingresos
no debe interpretarse de manera automatica como una sefial de ineficiencia, sino como una posible
manifestacion del cumplimiento del objetivo de politica publica.

En la medida en que el consumo del bien gravado disminuye, la base imponible se reduce
de forma correlativa, lo que confirma que la efectividad del instrumento se manifiesta
principalmente en la contraccion del hecho econémico gravado.

En este escenario puede identificarse un fenomeno caracteristico de este tipo de tributos,
consistente en la reduccion endoégena de la base imponible, entendida como la disminucion
progresiva del hecho generador derivada del propio efecto disuasivo del IBUA.

A diferencia de las formas tradicionales de erosion fiscal asociadas a conductas de
incumplimiento, esta reduccidn no es externa ni patoldgica, sino inherente al disefio del tributo.
En otras palabras, la base gravable se contrae como consecuencia directa del éxito del instrumento
en la modificacion de conductas.

Desde una perspectiva dinamica, ello implica que, a mayor reduccion del consumo del bien
gravado, mayor serd la tendencia a la estabilizacion o disminucion del recaudo, incluso en
escenarios de alta efectividad.

Del andlisis realizado se desprende que la relacion entre la finalidad extrafiscal del IBUA
y su rendimiento recaudatorio presenta un caracter estructural. El disefio del tributo incorpora un
mecanismo de auto-restriccion de su base imponible, de manera que su eficacia en términos de
politica publica tiende a reflejarse en una reduccion progresiva del recaudo.
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En este contexto, el ingreso tributario debe entenderse como una variable derivada del
grado de modificaciéon de conductas alcanzado, mas que como un indicador autonomo de
desempefio fiscal. Esta lectura resulta esencial para comprender adecuadamente la logica de los
tributos de intervencion dentro del sistema tributario contemporaneo.

5. Conclusiones

En Colombia, los impuestos saludables se han configurado como una estrategia importante
de politica publica orientada a vincular instrumentos de tipo fiscal con la proteccion del derecho
fundamental a la salud. Su disefio normativo responde a la logica de los tributos extrafiscales, la
cual consiste en encarecer productos nocivos para desincentivar su consumo y reducir la incidencia
de ENT. No obstante, su efectividad resulta discutible, en el entendido que se puede evidenciar
que el aumento de precios no garantiza un cambio de habitos si no existen alternativas saludables
accesibles, y la evidencia disponible sobre su implementacion sugiere que la relacion de causalidad
entre el gravamen y la proteccion de la salud publica de manera efectiva es mas tedrica que
practica.

Larelacion de causalidad entre el IBUA y la proteccion del derecho fundamental ala salud
estd solidamente sustentada en la Constitucion y en la jurisprudencia de la Corte Constitucional.
Sin embargo, su eficiencia en la practica resulta discutible, pues se establece que la creacion del
IBUA que tenia como objetivo reducir el consumo de bebidas azucaradas y de este modo contribuir
a la mejora de los resultados en la salud publica de los colombianos, no se ha materializado en los
términos previstos por el legislador, puesto que como lo muestran los estudios ya citados, las ENT
contindan figurando como una de las principales causas de muerte en Colombia y en el mundo,
que en su mayoria se desarrollan de manera progresiva por diferentes situaciones entre ellas unos
habitos alimenticios inadecuados, donde las bebidas ultraprocesadas azucaradas juegan un papel
preponderante, puesto que su consumo desde la nifiez causa adiccion y genera de manera
progresiva el deterioro de la salud humana hasta la vida adulta y en muchas veces a raiz de las
enfermedades adquiridas llegar a causar la muerte.

Se hace necesario replantear el objetivo del IBUA y la estructura del mismo, integrandolo
con politicas publicas que incluyen educacion nutricional, subsidios a alimentos frescos y
etiquetado claro, de igual forma, es de gran relevancia que desde la nifiez se establezcan limites
claros en la alimentacion e incentiven a través del ejemplo una alimentacion balanceada basada en
el consumo de proteina animal, frutas, verduras, legumbres y agua en su estado natural, evitando
el consumo de bebidas azucaradas tan tentadoras para los nifios, lo cual en el largo plazo va a
incidir en habitos alimenticios y en las decisiones que estos tomaran en la escuela y en el colegio
al momento de elegir una bebida.

El Estado en general debe garantizar el derecho a la salud en todas las fases de la vida, no
obstante, resulta primordial que durante la adolescencia, etapa donde se estd formando a la persona
para la vida adulta, se implementen programas de educacion obligatorio en los colegios y
universidades que les permita a los adolescentes tomar decisiones acertadas que no influyan solo
en el momento, sino que les garantice una vida plena y sana en su futuro, siendo esta etapa la
propicia toda vez que los adolescentes son particularmente vulnerables a la publicidad de bebidas
azucaradas, la cual asocia estos productos con estatus social, pertenencia e identidad, todo esto con
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el fin de encajar en su grupo de amigos, retos viralizados por redes sociales y pensar que si
consumen cierto producto por la publicidad asociada a este, representa sus gustos y se considera
un simbolo de prestigio entre los demas.

La efectividad del IBUA en Colombia depende de que el Estado complemente la medida
con estrategias integrales que fomenten habitos de vida saludable, que garantice el acceso a
productos alimenticios saludables, en aras de materializar la relacion causal entre el tributo y la
proteccion del derecho a la salud, y de esta manera evitar que la medida se reduzca a una
efectividad tedrica sin impacto real en la salud publica.
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