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Politicas pablicas en
lucha contra el
tabaquismo en Colombia:
avances y desafios

La evidencia cientifica nacional e internacional demuestra una relacién
directa entre el consumo de tabaco y mas de diez enfermedades,
muchas de ellas crdénicas, lo que reitera su relevancia como un grave
problema de salud publica. Si bien Colombia ha sido reconocida
internacionalmente por los significativos avances en la implementacion
de las medidas estipuladas en el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT), tiene como reto continuar aumentando los impuestos y
los precios de los cigarrillos, mejorar la ejecucion de programas de
dejacion del consumo y establecer opciones econdmicas viables vy
concretas para los productores de hoja de tabaco. A pesar de las
presiones de grupos de interés econdmico, el Estado colombiano ha
demostrado que con voluntad politica es posible establecer
regulaciones efectivas al tabaquismo, protegiendo de este modo a la
poblacion colombiana.
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La gravedad del
problema de tabaquismo

Existe importante evidencia nacional sobre el impacto del
consumo de tabaco que demuestra la relacion causal entre tabaco
y enfermedades como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), cancer de pulmdn, de lengua y boca y enferme-
dades cerebrovasculares.1,2,3 También, hay investigaciones que
asocian el tabaquismo con un mayor riesgo de cancer gastrico,5,6
infarto agudo de miocardio y carcinoma de células escamosas de
piel.7, Asi mismo, enfermedades congénitas y bajo peso al nacer
también han sido identificados como efectos de la exposicidon al
tabaquismo durante el embarazo.9,10

En nuestro pais, entre 1995 y 2000 aumentd en 38% los afios de
vida saludable perdidos (AVISAS) por enfermedades asociadas al
tabaquismo como la enfermedad isquémica del corazén, EPOC y
cancer de pulmdénii, mientras que los gastos en costos por la
atencion médica de estas tres enfermedades alcanzaron el 0,7%
del Producto Interno Bruto total de Colombia para el afio 2004.12

A pesar de las dificultades para comparar resultados sobre
consumo de tabaco en diferentes encuestas poblacionales
realizadas en el pais, los datos muestran una tendencia hacia la
reduccion de este habito en la poblacion adulta. Entre 1992 y 2008,
afio en el que Colombia suscribido el CMCT y audn antes de la
aprobacién de la Ley 1335 de 2009 que establecié medidas de
control del tabaco, el consumo se redujé entre los mayores de 25
afos. Sin embargo, los resultados fueron menos positivos en la
poblacidn juvenil, ya que el descenso fue casi nulo en entre los 12
y los 17 afios y muy leve en los de 18 a 24 (Figura 1).
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Figura 1. Promedio de prevalencia anual de consumo de
cigarrillo por rangos de edad, 1992 y 2008

Fuente: cdlculos con base en Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas 1992 y 2008

En 2013, los resultados del Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas muestran que el 12,9% de los mayores de
edad fumaban, siendo las personas entre los 18 y 34 afios los
mayores consumidores al llegar al 16% de prevalencia. Datos mas
recientes como la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV)
sefiala que para el 2016 el 9,8% de las personas mayores de 18
afios y el 0,8% de jévenes entre 10 y 17 afios, consumian tabaco
diariamente, varias veces o al menos una vez en la semana; Para la
ENCV de 2017, las cifras se redujeron a 83% y 0,7%
respectivamente13. Por otra parte, los datos del Estudio Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacidon escolar
Colombia 2016 muestran que el tabaquismo aumenta con la edad
de los estudiantes, de una prevalencia de Ultimo mes de 4,68 para
el rango 12-14 afios a 13,52 para el rango 17-18 afos14.

Por consiguiente, hay importantes avances en la generacion de
informacién sobre el consumo de tabaco en el pais, lo que permite
no solo conocer sino hacer un seguimiento permanente a la
evolucién de esta problematica en Colombia. Ademas, diferentes
entidades ministeriales, institutos y observatorios que representan
diversos sectores como salud, justicia y educacion que han
contribuido notablemente en produccion de conocimientos
estadisticos. Es fundamental por lo tanto continuar avanzando en
la inclusién de variables relacionadas con el consumo de tabaco en
estudios poblacionales con disefios metodolégicos comparables
para examinar tendencias y de este modo evaluar las medidas de
politica publica en Colombia.




15. Corte Constitucional. Sentencia C-639/10.
Prohibicién de venta de cigarrillos por unidad- No
vulnera el derecho a la autodeterminacién personal ni
el minimo vital de los vendedores ambulantes. Bogota
D.C: Expediente D-7968; 2010.

16. Corte Constitucional. Sentencia C-830/2010.
Prohibicién de la publicidad y promocion del consumo
de tabaco y sus derivados- No desconoce la libertad de
empresa ni la libre iniciativa privada. Colombia:
Expediente D-8096; 2010.

17. Consejo de Estado. Expediente num.
2012-00607-01. Recurso de apelacion contra la
sentencia de 24 de julio de 2014, proferida por el
Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccién
Primera, Subsecciéon “B”. Bogota D.C.: Consejo de
Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Primera; 2015.

18. Silva-Numa S. La pelea que perdieron las
tabacaleras. El Espectador. el 2 de diciembre de 2015;
19. Superintendencia de Industria y Comercio. Circular
Externa No. 005. Bogota D.C.: SIC; 2012.

20. Superintendencia de Industria y Comercio. Circular
Externa No. 011. Bogotd D.C.: SIC; 2012.

21. Avila LA. Marco juridico de la publicidad y
promocién de productos del tabaco en Colombia.
Cuadernos para reflexionar No 5. mayo de 2017;

22. Rodriguez K. Consejo de Estado reitera que esta
prohibida la publicidad y exhibicion de tabaco. El
Espectador. el 21 de febrero de 2018

Mineria de oro y aumento de la malaria: 2qué ocurre en Choc6?2

El derecho a la salud esta por
encima de las libertades
economicas

El sector tabacalero, en cabeza de su industria y de los gremios
productores, junto con sus aliados han sido un grupo de presién en
contra de las politicas de regulacion del consumo de tabaco,
desarrollando diferentes estrategias para interferir en las
decisiones de politica pero sus acciones no han tenido efecto hasta
el momento, lo que demuestra una sélida institucionalidad publica
que respalda las medidas del CMCT. Existen tres casos concretos
que han pretendido interferir en las politicas estatales:

¢ la Federacion Nacional de Comerciantes (FENALCO), la
Asociacion Nacional de Industriales (ANDI), la Asociacidn
Nacional de Medios de Comunicacién (ASOMEDIOS) vy la
Compafiia Colombiana de Tabaco (COLTABACO) apoyaron las
demandas de inconstitucionalidad a la Ley antitabaco 1335 de
2009, con el argumento de que se vulneraban derechos funda-
mentales como la libertad de empresa, el libre desarrollo de la
personalidad y el derecho al minimo vital. Sin embargo, la Corte
Constitucional se pronuncié favorablemente en defensa de la
Ley.15,16

¢ La compaiiia tabacalera British American Tobacco (BAT) inter-
puso una accion judicial en 2011 sobre el Ministerio de Salud
(MSPS) por impedirle usar frases o expresiones en inglés en las
cajetillas de sus productos. El MSPS no permitio su uso debido a
que estos mensajes deben ser claros, sin ambigliedades y que no
induzcan el consumo. Sin embargo, para BAT, el MSPS estaba
abusando de su poder y radicé una demanda ante el Consejo de
Estado exigiendo ademas una indemnizacion econdmica. No
obstante, el Consejo se pronuncié a favor del Ministerio de
Salud, dejando claro que el derecho a la salud estad por encima
de la libertad econdmica.17,18

¢ La Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) emitié las
circulares externas 005 y 011 de 2012,19,20 que impartian
instrucciones a propietarios y administradores de establecimien-
tos comerciales sobre la exhibicién de productos derivados del
tabaco. La organizacion Educar Consumidores demandd estas
medidas ante el Consejo de Estado, argumentando que las
decisiones de la SIC establecian formas de promocién de los
productos de tabaco al autorizar su exhibicion en los puntos de
venta. Como respuesta a esta demanda, las circulares fueron
suspendidas provisionalmente21 y luego el Consejo mantuvo la
prohibiciéon de promover estos productos, incluyendo su
exhibicion22.




Necesidad de cultivar
algo diferente al tabaco

La hoja de tabaco se produce en seis de los 32 departamentos
colombianos23. Su cultivo se caracteriza por una débil adopcién de
tecnologia y se realiza principalmente por pequefios propietarios
que usan su propia mano de obra familiar24. Las hectareas
sembradas de hoja de tabaco entre 2002 y 2016 (Figura 2) reflejan
una tendencia hacia la reduccién, pero se mantiene estable en los
dos ultimos afios. Por consiguiente, hay un importante desafio en
el disefio de acciones que permitan la busqueda de alternativas
econdmicas viables para los agricultores que viven del tabaco.
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Figura 2. Areas sembradas (Hectareas) de hoja de tabaco,
Colombia 2002 - 2016

Fuente: Encuestas Nacionales Agropecuarias- DANE

Estos datos generan interrogantes sobre el papel del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural (MADR), institucién estatal que
tradicionalmente ha respaldado al gremio de productores de hoja
de tabaco. Ademas, manifestd su interés en retirar la prohibicion
de la publicidad, patrocinio y promocién de productos derivados
del tabaco25. El MADR también se opuso a las recomendaciones de
la Organizacién Mundial del Comercio para reducir las areas
dedicadas al cultivo26 y fue determinante en las preferencias
arancelarias de la hoja de tabaco en el Tratado de Libre Comercio
con los Estados Unidos27.
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Nuevas decisiones politicas
para ganar nuevas batallas

La evidencia epidemioldgica, la normatividad y el respaldo estatal
al control del tabaco, a pesar de las dificultades, anima a continuar
con las acciones politicas para obtener resultados contundentes
hacia la reduccién significativa de su consumo. Documentos clave
de planeacién de las politicas en salud como el Plan Decenal de
Salud Publica vy al Plan Decenal de Control del Cancer, proponen
metas para el afio 2021 como reducir el consumo de tabaco en
adultos, retrasar la edad de inicio en adolescentes, consolidar
ambientes totalmente libres de humo, y disefiar e implementar
guias, programas y servicios de cesacion en casi todo el territorio
colombiano. Estas metas se constituyen en referentes para el
seguimiento y la evaluacion de las politicas para el control de
tabaco en Colombia.

Las acciones relacionadas con la protecciéon a la poblacion no
fumadora, etiquetado y empaquetado, ventas a menores y
publicidad, promocién y patrocinio son las medidas que mas han
tenido avances. Aunque faltan alin mayores progresos en aspectos
fundamentales como la creaciéon de opciones productivas para
quienes viven del cultivo de tabaco, los programas de cesacién del
consumo y el aumento de los impuestos y los precios de estos
productos.

Desde el punto de vista legislativo, se presentd un proyecto de Ley
en el 2014 para modificar la Ley 1335 de 2009, con el fin de incluir
medidas de control sobre los llamados sistemas electrénicos de
administracion de nicotina, asi como restricciones publicitarias,
acciones educativas y prohibitivas para evitar que los menores de
edad tuvieran acceso a estos productos28. El proyecto fue
aprobado en la Camara de Representantes pero no en el Senado
colombiano. Por lo tanto, el cigarrillo electrénico en la actualidad
carece de regulacién en Colombia.

La carga tributaria sobre los productos derivados del tabaco ha
pasado de 30% en los afios noventa a casi el 50% para 2014, un
avance significativo pero aun insuficiente para lograr reducir el
consumo. Colombia tiene uno de los precios mdas bajos del
continente (Figura 3) y se ubica en una posicion distante de paises
europeos o latinoamericanos cuya carga tributaria es cercana al
100%29.




Figura 3. Precios caja de cigarrillos
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Instrumentos politicos
actuales de control

Tabla 1. Principales estrategias y acciones de politica
para el control del tabaco en Colombia

Estrategia Accion de politica

Proteccion a las personas del humo
de tabaco (Resolucion 1956 de 2008)

Prohibicién en éreas interiores o cerradas de lugares de trabajo y/o en
espacios publicos.

Programas de Cesacion del Consumo
de Tabaco (Ley 1335 de 2009)

Disefio e implementacion de programas de cesacién bajo la responsabilidad
de las autoridades publicas, aseguradores y prestadores de servicios de
salud.

Advertencias sobre los peligros del
consumo de tabaco (Resolucién 3961
de 2009)

Comité de etiquetado y empaquetado
(Resolucion 1309 de 2012)

Prohibicién uso de informacion falsa o engafiosa.

Uso, con rotacién anual, de pictogramas y mensajes de advertencia en 30%
cajetilla de cigarrillos.

Asesoria en tramite y aprobacién o rechazo de solicitudes de etiquetado y
empaquetado de productos tabaco y sus derivados.

Publicidad, patrocinio y promocién
(Ley 1335 de 2009)

Prohibicién en medios masivos de comunicacion, eventos teatrales o
conciertos, peliculas, videos y discos, vallas publicitarias, pancartas, avisos y
transmision de publicidad proveniente del exterior.

Impuestos (Ley 1393 de 2010)

$570 pesos por caja 20 cigarrillos
10% sobretasa al consumo

Fuente: Elaborado por el ONS con base en la actual legislacién y normatividad
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