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¿Qué son los impuestos en 
favor de la salud y por qué son 
importantes?
Se calcula que, en 2019, 41 millones de personas fallecieron 
en todo el mundo a causa de enfermedades no transmisibles 
(ENT) prevenibles, como la diabetes, la obesidad y el cáncer. 
(1) A menudo, estas enfermedades se deben a productos 
nocivos, como el alcohol, el tabaco y las bebidas azucaradas.

Reducir el consumo de estos productos mejoraría la salud y 
salvaría vidas, y gravarlos también podría generar ingresos 
adicionales.

Un enfoque cada vez más popular para reducir las 
enfermedades no transmisibles es aplicar impuestos para la 
salud, que están diseñados con el fin de reducir el consumo 
de productos que tienen consecuencias sanitarias negativas.

Junto con otros programas que abordan el consumo malsano, 
como la prohibición de la publicidad de productos nocivos, 
los impuestos para la salud no solo pueden salvar vidas, sino 
también reducir las adicciones, mejorar la salud de jóvenes y 
pobres, y contribuir a la salud pública y al erario público. 

Se ha demostrado que los impuestos a 
productos nocivos para la salud funcionan.
Francia redujo el número de muertes por cáncer de pulmón al aumentar los impuestos sobre el 
tabaco. (2) China y la Región Autónoma Especial de Hong Kong (China) rebajaron significativamente 
la mortalidad por alcohol al gravar este producto en 1994. En Portugal, la imposición de un 
impuesto sobre las bebidas azucaradas animó a muchas empresas a disminuir radicalmente 
la cantidad de azúcar en sus productos y las ventas de bebidas azucaradas han descendido en 
general. (3) Estos impuestos generaron € 80 millones (US$ 90 millones) adicionales en su primer 
año. (4)

En calidad de parlamentarios, ustedes pueden desempeñar un papel crucial en la mejora de la 
sanidad pública en su país, al tiempo que recaudan ingresos. Están en condiciones ideales para 
defender la legislación fiscal en materia de salud.
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El primer paso es 
comprobar si en su país 
se aplican impuestos al 
tabaco, el alcohol y las 
bebidas azucaradas. 
Si existen:

	Puede determinar si su objetivo es 
reducir el consumo o aumentar los 
ingresos.

	Puede analizar el grado en que se 
aplican.

	Puede hacer un seguimiento de su 
progreso. 

	Puede decidir cómo se pueden 
aprovechar más para avanzar en los 
objetivos de salud pública. 

	Si es necesario, puede propugnar una 
revisión de la legislación vigente con 
objeto de que esta se ajuste mejor a los 
objetivos nacionales de salud pública y 
desarrollo social.

Si los impuestos existentes sobre el 
tabaco, el alcohol y las bebidas azu-
caradas no se diseñaron para alca-
nzar objetivos de salud:

	Puede usar esta oportunidad para 
introducir la noción de impuestos a 
productos nocivos para la salud.

	Puede fomentar el debate en torno a 
ellos.

	Puede determinar si los impuestos para 
la salud se han debatido alguna vez 
en su Parlamento. En caso afirmativo, 
explique el resultado de esos debates y, 
en caso negativo, el motivo.

	Puede recopilar ejemplos de fiscalidad 
sanitaria eficaz que se han producido 
en otros países.

	Puede ayudar a formular y adoptar 
una legislación específica en materia 
de salud y, una vez aprobada, puede 
ayudar a conseguir que se aplique 
correctamente.

Los impuestos 
para la salud 

han demostrado 
que pueden  

dar resultados
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En los próximos 10 años, hasta 150 millones de personas 
podrían morir a causa de ENT prevenibles como la 
diabetes, la obesidad, la hipertensión y el cáncer. (5) 
El consumo de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas 
contribuye a las ENT, por lo que su reducción también 
disminuirá el número de enfermedades y muertes.

En 2019, el consumo de tabaco provocó más de ocho 
millones de muertes prematuras en el mundo. (6) En 
un periodo de 50 años, un aumento del 50% de los 
impuestos sobre los productos de tabaco evitaría 
27,2 millones de muertes y recaudaría US$ 3 billones. (7)

El consumo dañino de bebidas alcohólicas provocó 
tres millones de muertes en 2016. (8) En un periodo  
de 50  años, un aumento del 50% de los impuestos 
sobre los productos alcohólicos evitaría 21,9 millones 
de muertes. (9)

Las bebidas azucaradas representan solo una fracción 
de los productos que añaden azúcar a la dieta, pero 
un impuesto sobre estas bebidas seguiría teniendo 
un efecto considerable. En un periodo de 50 años, un 

aumento del 50% de los impuestos sobre las bebidas 
azucaradas evitaría 2,2 millones de muertes. (10)

Los impuestos en pro de la salud aumentan el precio de 
los productos perjudiciales y los hacen menos asequibles. 
Consumir menos productos malsanos reducirá las ENT y, 
por tanto, ayudará a mejorar la salud.

	En 2012, los precios de los cigarrillos en Gambia 
estaban entre los más bajos de África Occidental. 
Una serie de subidas de los impuestos al tabaco 
provocó en 2018 un drástico descenso del 60% en 
las importaciones de tabaco, una disminución del 
consumo (11) y un aumento de ingresos tributarios 
en torno al 300. (12)

	En 2018, el Reino Unido aplicó un impuesto 
basado en el contenido de azúcar de las bebidas 
azucaradas. Como respuesta a la anunciada 
reforma fiscal, los fabricantes redujeron la cantidad 
de azúcar, demostrando así el poder de los 
impuestos para la salud en la reformulación de los 
productos en favor de la salud. En el Reino Unido, 
la reformulación de los productos y los cambios 
en las compras de los consumidores condujeron a 
una importante reducción del volumen total y de 
las ventas per cápita de azúcares vendidos en los 
refrescos. (13)

	Los impuestos para la salud funcionan mejor si se 
aplican junto con otras medidas en el ámbito de 
la salud. En 2005, la Federación de Rusia aumentó 
los impuestos sobre el alcohol y aplicó medidas de 
control del mismo. Prohibió los anuncios, restringió 
la disponibilidad de alcohol y elevó los precios. 
El resultado fue que el consumo de alcohol se 
redujo en aproximadamente un tercio, y las ENT y 
la mortalidad disminuyeron sustancialmente. En 
2018, la esperanza de vida alcanzó un máximo de 
casi 68 años para los hombres y 78 años para las 
mujeres. (14) 

1 Al apoyar los impuestos para la salud,  
puede ayudar a salvar vidas

Los cinco beneficios de los 
impuestos para la salud

Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Consumo de 
tabaco

Dietas 
malsanas

Uso nocivo  
del alcohol 

Cardiovasculares

 Diabetes

Cáncer

Enfermedad 
respiratoria 
crónica
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Como parlamentarios, tienen un papel excepcional que desempeñar 
para mejorar la salud de los ciudadanos y ayudar a encontrar los 
recursos necesarios para ello, actuando como puente entre el 
Gobierno y los ciudadanos, ayudando a formular y aprobar leyes 
concretas y supervisando el trabajo del Gobierno en cada etapa 
del ciclo político.

¿Cómo puede ayudar?

	Puede determinar el grado de 
consumo de tabaco, alcohol 
y bebidas azucaradas en su 
distrito electoral, el número de 
ciudadanos afectados por las ENT 
y el impacto que éstas puedan 
tener en las personas.

	Puede crear conciencia sobre 
estos resultados y los beneficios 
que aportan los impuestos para 
la salud a través de los medios de 
comunicación. 

	Puede ponerse en contacto con 
otros parlamentarios relacionados 
con la salud o los ingresos para 
aprovechar sus objetivos comunes.

Mensajes clave sobre el 
uso de los impuestos en 
favor de la salud para 
salvar vidas

	Los impuestos para la salud funcionan. Ayudan a 
salvar vidas y a mejorar la salud de las personas.

	Los impuestos para la salud hacen que los 
productos nocivos sean menos asequibles, de 
manera que ayudan a reducir el consumo.

	Los impuestos para la salud aportan muchos 
beneficios a la salud pública y su aplicación puede 
resultar menos costosa que la de otros tipos de 
impuestos.   

	Los impuestos para la salud no pueden funcionar 
de forma aislada: requieren un enfoque global que 
incluya otros programas para limitar el consumo 
malsano.

	Los impuestos para la salud pueden incentivar 
a los fabricantes a que sus productos sean más 
saludables.

Apoyar los impuestos 
para la salud — 

ayudar a salvar vidas
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Los cinco beneficios de los impuestos para la salud

Los impuestos para la salud pueden generar unos 
ingresos muy necesarios para los gobiernos. Aunque 
algunos consumidores ya no podrán permitirse el 
tabaco, el alcohol o las bebidas azucaradas una vez 
que los precios aumenten, un pequeño porcentaje 
estará dispuesto a pagar más por estos productos. 
Estos ingresos adicionales pueden utilizarse para pagar 
los crecientes costos de la asistencia sanitaria u otros 
programas sociales, ya sea financiando directamente 
programas concretos o a través del presupuesto nacional 
de forma más general, beneficiando así a las dotaciones 
presupuestarias del Gobierno. 

Las industrias afectadas por los impuestos en favor 
de la salud suelen alegar que la imposición de nuevos 
impuestos reducirá los ingresos tributarios del Gobierno, 
pero los ejemplos de los países muestran claramente 
que, por el contrario, los impuestos para la salud bien 
diseñados y aplicados dan lugar a una disminución del 
consumo y un aumento de los ingresos: 

	En 2012, el Parlamento de Filipinas implementó 
cambios significativos (tasas más altas y una 
estructura simplificada) en sus impuestos sobre 
el tabaco y el alcohol. En el plazo de un año, los 
ingresos por impuestos sobre el tabaco y el alcohol 
habían aumentado en más del 86%. En dos años, 
los ingresos por impuestos en materia de salud 
representaron más del 1% del PIB. El aumento del 
precio de los cigarrillos redujo drásticamente el 
consumo. (15)

	Con el propósito de mejorar la salud pública, el 
Parlamento sudafricano introdujo en 2018 un 
impuesto sobre las bebidas azucaradas basado en 
el contenido de azúcares. El impuesto sensibilizó 
a la opinión pública sobre los efectos nocivos del 
azúcar para la salud, hizo que la industria redujera 
el contenido de azúcares de las bebidas y recaudó 
3200 millones de rands (US$ 2400 millones) en su 
primer año. (16)

Los detractores de los impuestos para financiar la 
salud suelen alegar que el aumento de los impuestos 
conllevará pérdidas de empleo en los sectores gravados. 
Estas afirmaciones son infundadas, o bien se basan en 
previsiones exageradas de la proporción de la fuerza 
de trabajo vinculada a los productos gravados, o bien 

ignoran convenientemente el hecho de que el dinero 
que no se gasta en estos productos se destinará a otros 
bienes, lo que creará puestos de trabajo en otras áreas 
de la economía.

Por ejemplo, en la gran mayoría de los países, los estudios 
realizados han revelado que las políticas de control del 
tabaco, entre ellas los impuestos sobre el tabaco, no 
han tenido ningún efecto o un pequeño efecto neto 
positivo sobre el empleo nacional.  (17) De hecho, un 
informe del Banco Mundial concluyó que, en todo el 
mundo, la pérdida de puestos de trabajo en el sector 
del tabaco se ha debido principalmente a las propias 
políticas de los fabricantes (por ejemplo, automatización 
y concentración), y no a las subidas de impuestos. (18) De 
los pocos países que tienen poblaciones relativamente 
grandes y que dependen del cultivo del tabaco, ha 
habido ejemplos de iniciativas eficaces para promover 
medios de vida alternativos que resulten viables a los 
cultivadores de tabaco. En Indonesia, por ejemplo, los 
antiguos cultivadores de tabaco se dedican a otros 
cultivos y ganan más dinero con ello. (19)

Los estudios que se han llevado a cabo en Estados 
Unidos también han demostrado que el aumento de 
los impuestos sobre el alcohol incrementaría el empleo 
en general, ya que los puestos de trabajo del sector 
relacionado con el alcohol se trasladarían a otros 
sectores de la economía. (20)

Un anál is is  del  Banco Mundial  de  estudios 
independientes (es decir, no financiados por la industria) 
sobre las repercusiones en las empresas, el empleo y 
la productividad de los impuestos sobre las bebidas 
azucaradas reveló «repercusiones económicas netas 
positivas, incluido el aumento general del empleo y la 
productividad». México y Filadelfia no experimentaron 
las graves pérdidas de puestos de trabajo que afirman los 
opositores al impuesto sobre las bebidas azucaradas. (21)

Además, en ocasiones se teme que los impuestos en 
pro de la salud puedan favorecer la evasión fiscal o 
el comercio ilegal. Una gobernanza más sólida y una 
estructura fiscal simplificada contribuirían en gran 
medida a evitar estos actos ilícitos, como se ilustra en el 
ejemplo de Colombia. 

2 Al apoyar los impuestos para financiar la 
salud, puede ayudar a movilizar los ingresos



¿Cómo puede ayudar?

	Puede plantear preguntas en 
torno a la fiscalidad y las políticas 
de salud cuando examine el 
presupuesto anual.

	Puede abogar por la inclusión 
de impuestos para la salud en 
cualquier paquete de reforma 
fiscal.

	Puede animar a las instituciones 
financieras internacionales a 
incluir los impuestos para la salud 
en sus programas de trabajo en los 
países. 

 
	Puede ayudar a que los impuestos 
para la salud llamen la atención de 
los asociados para el desarrollo.

	Puede asegurarse de que las 
comisiones parlamentarias 
aborden las cuestiones relativas 
a la fiscalidad sobre salud en los 
debates presupuestarios.

Una reforma fiscal de Colombia llevada a cabo en el 
2016 muestra que el aumento de los impuestos sobre el 
tabaco no solo salvó vidas, sino que también aumentó 
los ingresos. 

Cuando Colombia subió los impuestos sobre los 
productos de tabaco en un 200% durante varios años, 
los resultados fueron extraordinarios. En solo dos años, 
el consumo de cigarrillos se redujo en un 34%, mientras 
que los ingresos tributarios (destinados al sector de la 
salud) se duplicaron. 

La reforma fiscal se aplicó en combinación con una ley 
más estricta contra el contrabando.

Las medidas conjuntas proporcionaron a Colombia 
una victoria y desacreditaron los argumentos de 
los contrarios a los impuestos de que aumentaría el 
contrabando y disminuirían los ingresos. Se demostró 
que ambas ideas estaban equivocadas.

Mauricio Cárdenas, exministro de Hacienda de Colombia, (2012-2018), 
profesor invitado de la Universidad de Columbia y miembro del Equipo de 
Tareas Bloomberg sobre Política Fiscal para la Salud.

5

Mensajes clave sobre la 
movilización de ingresos

	Los impuestos en favor de la salud ayudan a 
aumentar los ingresos y a reducir los costos 
sanitarios.

	Los impuestos para la salud pueden contribuir al 
presupuesto nacional.

	Los impuestos en materia de salud pueden ayudar 
a financiar directamente programas de salud 
específicos o utilizarse para programas de salud 
más amplios.

Apoyar los impuestos 
para la salud — 

aider à générer  
de recettes
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Los cinco beneficios de los impuestos para la salud

Los sistemas de atención de salud ya están sobrecargados 
y necesitan más recursos. Tener que enfrentarse a 
enfermedades crónicas o ENT provocadas por el 
consumo de tabaco, alcohol o azúcar supone una carga 
aún más pesada para este colectivo. 

Se podrían evitar cerca de siete millones de muertes 
de aquí a 2030 si los países de ingresos bajos y bajos 
medianos hicieran una inversión adicional de menos 
de un dólar por persona y año en la prevención y el 
tratamiento de las ENT. Las políticas preventivas, 
como el aumento de los impuestos para la salud, las 
restricciones a la comercialización y venta de productos 
nocivos, la información y la educación y la vacunación, 
son medidas relativamente económicas y requieren 
poca inversión de capital, pero ayudarán a evitar gran 
parte del elevado costo del tratamiento en el futuro. 
(Informe de la OMS de 2021: Salvar vidas, gastar 
menos, los argumentos para invertir en enfermedades 
no transmisibles).

Los impuestos en favor de la salud pueden ayudar a 
aliviar esta carga desalentando el consumo de productos 
que causan enfermedades crónicas y pueden requerir la 
gestión de la discapacidad y los cuidados a largo plazo.

Cuando los ciudadanos dejan de fumar, reducen su 
consumo de azúcar y beben de forma responsable, 
las ENT descienden considerablemente y los escasos 
recursos pueden reorientarse a otras prioridades de 
salud. Esto ayuda a fortalecer los sistemas de atención 
de salud de un país.

3 Al apoyar los impuestos para la salud, 
puede fortalecer los sistemas de atención 
de salud

Mensajes clave sobre el 
fortalecimiento de los 
sistemas de atención de 
salud

	Los impuestos para la salud fortalecen los sistemas 
sanitarios y reducen la carga que les imponen las 
ENT.

	Los impuestos en materia de salud pueden 
ayudar a rebajar el consumo de productos que 
causan enfermedades crónicas, y evitar los costos 
sanitarios asociados a estas enfermedades.

	Unos sistemas de salud más sólidos permiten a 
los países destinar los recursos limitados a sus 
mayores prioridades.

	Puede hacer recomendaciones de 
políticas para mejorar el sistema de 
atención médica de su país.

	Puede presionar para que los recursos 
de los impuestos para la salud se 
destinen a programas sanitarios o 
abogar por el aumento de la asignación 
del presupuesto nacional al sector de la 
salud. 

	Puede determinar los costos asociados 
a la atención y la gestión de las ENT y la 
proporción de estos costos en el sistema 
de atención de salud general.

	Podría analizar la posibilidad de 
«agrupar» los impuestos para la salud 
con otros métodos de prevención 
de las ENT, como la prohibición de la 
publicidad de productos nocivos.

¿Cómo puede ayudar?



El tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas son 
responsables de una parte importante y creciente de 
muertes prematuras y enfermedades, especialmente 
en los países de ingresos bajos y medianos, y afectan de 
forma desproporcionada a grupos vulnerables como los 
jóvenes y los pobres.

	En Estados Unidos, los pobres corren un mayor 
riesgo de padecer cáncer de pulmón. (22)

	En México, la diabetes se ha vuelto más frecuente 
entre los jóvenes. (23)

	Los daños relacionados con el alcohol son más 
frecuentes entre los pobres de Sudáfrica. (24) Las 
poblaciones vulnerables también suelen ser más 
sensibles a las subidas de precios y no pueden 
permitirse pagar más por estos productos. Esto 
significa que los impuestos en favor de la salud 
tienen un gran potencial para mejorar la salud de 
los pobres.

	El aumento de los impuestos sobre el tabaco 
de 2009 ocurrido en Estados Unidos redujo el 
consumo de tabaco en los jóvenes y los pobres. (25)

	En México, los grupos de ingresos bajos 
consumieron menos bebidas azucaradas que sus 
homólogos más ricos una vez que se aumentaron 
los impuestos sobre estas bebidas. (26)

	El impuesto tailandés sobre las bebidas azucaradas 
tuvo un mayor impacto en los niños y adolescentes 
(6-14 años de edad) que en las personas 
mayores. (27)

Los estudios de los Estados Unidos  (28) y Suiza  (29) 
demuestran que los bebedores más jóvenes se ven más 
afectados por el precio. Esto es importante porque los 
futuros hábitos de consumo de alcohol pueden formarse 
a una edad temprana. (12)

Al disminuir el riesgo de ENT, las personas y las familias 
pueden evitar los elevados costos de la atención 
sanitaria, lo que les ayuda a llevar una vida más saludable 
y les proporciona más ingresos disponibles para gastar 
en necesidades.

4 Al apoyar los impuestos para la salud, puede 
hacer frente a las desigualdades en materia 
de salud

Mensajes clave para 
abordar las desigualdades 
en materia de salud

	Las muertes por ENT afectan desproporcionadamente 
a las poblaciones vulnerables.

	Los impuestos para la salud benefician a pobres y 
jóvenes y tienen un gran potencial para ayudarles a 
llevar una vida más sana.

	Los hábitos de consumo se forman a una edad 
temprana, por lo que disminuir el consumo pronto 
reducirá la adicción y la enfermedad y salvará vidas 
más adelante.

	Los impuestos en pro de la salud contribuyen a 
reducir el costo de la atención médica, especialmente 
para quienes menos pueden pagarla.

	La legislación fiscal en materia de salud mejorará la 
asistencia sanitaria para todos, no solo para los que 
puedan costearla.

	Los impuestos para la salud son progresivos en lugar 
de regresivos. Se compensan con los beneficios para 
la salud y los menores costos médicos.

Las ENT y la pobreza: un círculo vicioso

Un total de 283 estudios aportan indicios fundados 
de que la pobreza aumenta el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas. (30) Las personas pobres tienen 
menos probabilidades de someterse a exámenes y 
tratamientos tempranos y, por lo tanto, corren un mayor 
riesgo de sufrir complicaciones más adelante.

Al mismo tiempo, las ENT también pueden arrastrar a 
las personas a la pobreza. Por ejemplo, en Nepal (31) 
y Bangladesh, (32), los altos costos del tratamiento 
obligan a las familias a vender la mayoría, si no todos, 
los activos que poseen e incurrir en préstamos de alto 
interés. Los pacientes con enfermedades crónicas suelen 
tener que elegir entre evitar el tratamiento médico o 
empobrecer aún más a sus familias.
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Los cinco beneficios de los impuestos para la salud

Los gobiernos se han comprometido a alcanzar los 
( ) (ODS) para 2030 y deben informar periódicamente  
sobre los progresos realizados. Los impuestos para la 
salud pueden acelerar ese progreso mediante la mejora 
de la salud, como se exige en el ODS 3: Garantizar una 
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las 
edades. 

Hay dos objetivos que son especialmente pertinentes 
para los impuestos en materia de salud:

	Meta 3.4 de los ODS: de aquí a 2030, reducir en un 
tercio la mortalidad prematura por ENT mediante 
su prevención y tratamiento, y promover la salud 
mental y el bienestar.

	Meta 3.8 de los ODS: lograr la cobertura universal 
de salud, en particular la protección contra los 
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud 
esenciales de calidad, y el acceso a medicamentos 
y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad 
para todos. (33)

Además de mejorar la salud y reducir el riesgo de ENT, 
los impuestos para la salud pueden facilitar el acceso de 
todos a los servicios médicos cruciales. La atención de 
la salud suele costar dinero y, en 2017, la imposibilidad 
de pagarla sumió a unos 505 millones de personas en 
todo el mundo en la pobreza extrema e. incluso, llegó a 
empeorar las condiciones para las que ya se encontraban 
en esa situación. (34, 35)

5 Al apoyar los impuestos para la salud, puede 
ayudar a alcanzar los ODS

4

Mensajes clave para 
alcanzar los ODS

	Los impuestos en pro de la salud pueden ayudar 
a los países a alcanzar la meta del ODS 3 relativa a 
la salud. Todos los países se han comprometido a 
alcanzar los ODS para 2030.

	Los impuestos en materia de salud pueden 
ayudar a los países a lograr la cobertura sanitaria 
universal y reducir el costo de la atención médica 
para los pobres.

¿Cómo puede ayudar?

	Puede colaborar con la sociedad civil y otras partes interesadas para 
debatir sobre el número de enfermedades y muertes que provocan las ENT, 
especialmente porque afectan a los grupos vulnerables.

	Puede asegurarse de que la representación y los puntos de vista de los 
jóvenes y los pobres se incluyan en los procesos legislativos.

Apoyar los impuestos 
para la salud — 

a alcanzar los ODS

Al apoyar los impuestos para la salud, puede hacer frente a las desigualdades en materia de salud

https://sdgs.un.org/fr/goals


Una visión para los 
parlamentarios
En calidad de parlamentarios, ustedes 
se sitúan en el centro de la formulación 
de políticas: su participación puede 
hacer que los impuestos sanitarios sean 
una realidad, en beneficio tanto de las 
necesidades de su distrito electoral como 
de los ingresos del Gobierno.

Fuera del Parlamento, puede defender 
los impuestos para la salud ante sus 
electores, la sociedad civil, los medios de 
comunicación y sus homólogos de otros 
países. En el Parlamento, puede influir 
en la legislación y la política, los plenos 
y el trabajo de las comisiones. Puede 
asegurarse de que los impuestos en favor 
de la salud formen parte de un enfoque 
global destinado a evitar el consumo de 
productos nocivos y a mejorar la salud 
de todos, y de que se tengan en cuenta 
y se mitiguen las posibles consecuencias 
negativas. 

Los impuestos para 
la salud funcionan, 
y ofrecen un 
resultado positivo 
a las comunidades 
y las generaciones 
futuras. 

Todo lo que se 
necesita es la 
voluntad de iniciar 
el proceso.
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Recursos para los parlamentarios

Impuestos para la salud en general

Sitio web sobre impuestos para la salud (OMS) ( )

Manual de impuestos para la salud (OMS) ( )

Impuestos en materia de salud para salvar vidas: Cómo aplicar impuestos especiales eficaces al tabaco, el alcohol y 
las bebidas azucaradas (Grupo de Trabajo Bloomberg sobre Política Fiscal para la Salud) ( )

Tabaco

Manual técnico sobre la normativa y la administración relativas a los impuestos sobre el tabaco (OMS) ( )

Herramientas MPOWER de prevención de ENT para el tabaco ( )

Alcohol

Herramienta sobre el gravamen del alcohol y las políticas de fijación de precios (OMS) ( )

Más información sobre el paquete SAFER de herramientas de prevención de ENT para el alcohol ( )

Bebidas azucaradas

Impuestos sobre las bebidas azucaradas: Razones para esta medida (OMS) ( )

Impuestos sobre las bebidas azucaradas: Resumen de pruebas y experiencias internacionales (Banco Mundial) ( )

https://www.who.int/health-topics/health-taxes#tab=tab_1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC-HGF-Policy-brief-19.7
https://www.bloomberg.org/public-health/building-public-health-coalitions/task-force-on-fiscal-policy-for-health/
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240019188
https://www.who.int/initiatives/mpower
https://www.who.int/publications/i/item/9789241512701
https://www.who.int/initiatives/SAFER
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260253/WHO-NMH-PND-16.5Rev.1-eng.pdf;sequence=1
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/33969
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