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Por una legislacién efectiva para el control
del tabaquismo en Colombia

Bogota, febrero de 2004. Ministerio de la Proteccion Social.
Instituto Nacional de Cancerologia

EL TABAQUISMO, UN PROBLEMA INTERNACIONAL
DE SALUD PUBLICA

a epidemia del tabaquismo se considera un problema internacional de salud

publica, pues aunque inicialmente afecté de manera particular a los paises

desarrollados, en la actualidad la tendencia global del consumo es al incre-
mento, a expensas de un mayor consumo en los paises del Tercer Mundo. En 1990
se encontré que el tabaquismo era la causa del 30% de todas las muertes entre la
poblacién entre 35 y 69 anos, convirtiéndolo en la primera causa de muerte pre-
matura en el mundo desarrollado. El tabaguismo no solo se asocia con el 90% de
todos los canceres de pulmon y el 30% de todos los canceres (como cavidad oral,
laringe es6fago, pancreas, vejiga), sino ademas con una variedad de condiciones
como enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias de tipo
obstructivo y complicaciones en el embarazo entre otras.

En los paises denominados del Tercer Mundo, el incremento en el consumo del
cigarrillo se inicié en la década de los 70 y la tendencia global ha sido hacia el
aumento. Esta tendencia de incremento en el consumo se presenta entre los nifos
y jovenes de los paises de bajos y medianos ingresos (Tabla No. 1); de no modificarse,
los pafses pobres tendran que afrontar los dramaticos efectos de esta epidemia.
Durante esta década, los paises desarrollados, apoyados en estudios cientificos
sobre los efectos letales del cigarrillo, en las instituciones médicas y cientificas, asi
como en los ciudadanos, iniciaron una lucha contra la industria tabacalera y en
pro de una estricta legislacion antitabaquica, a fin de reducir el nimero de fuma-
dores y de muertes prematuras asociadas a su consumo. Gracias a diversas accio-
nes de tipo legislativo, como ha sido la prohibicion de la publicidad a los produc-
tos derivados del tabaco, el incremento en el impuesto a las cajetillas de los ciga-
rrillos, asi como un aumento en el tamano de los mensajes de advertencia, entre
otras, se ha logrado observar una reduccién en la curva de enfermedades y muer-
tes asociadas al consumo de cigarrillo, particularmente el cancer de pulmoén en
los Estados Unidos.




Tabla No. 1. Prevalencia de consumo actual de tabaco en la poblacién
adolescente de 13-15 afios de algunos paises de América

[ PAIS T Nifios | Nifias -
Chile (Coquimbo)

35.6

Meéxico

Perd (Trujillo)

Jamaica

Estados Unidos

Venezuela

Se detine como umador Iumar por mas de un dia en los ullimos 30 dias previos a la encuesta.
Fuente: GYTS Collaborating Group. Dilferences in Worldwide Tobacco Use by Gender: Findings rom GYTS, Juurnal of School
Health 2003: 73 (61:207-214,

Con base en las experiencias alcanzadas en los paises desarrollados, los paises en vias de
desarrollo deben aprender de las lecciones para comenzar a desarrollar una fuerte legisla-
cion antitabaquica. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud propuso la firma de
un convenio marco de lucha antitabiquica como un instrumento juridico internacional que
permitira controlar de manera eticaz y coherente el consumo de los derivados del tabaco en
el mundo.
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EL CONVENIO MARCO DE LUCHA ANTITABAQUICA

El Convenio Marco de Lucha Antitabaquica, (CMLA), es un instrumento juridico interna-
cional que limitara la difusion mundial del tabaco. Este convenio ha sido propuesto por la
OMS a los 191 miembros de las Naciones Unidas, con el proposito de que los paises lo
firmen y posteriormente se llegue a un consenso normativo. Es decir, cada pais debe generar
los procesos para cambiar la legislacién vigente, particularmente en lo que se refiere a las
medidas efectivas para el control del tabaquismo. En el ano 2004 los paises estan en proceso
de firma y ratificacion del Convenio; hasta el momento han firmado 101 paises, siendo el
plazo para dicha firma el 29 de junio de 2004.

El convenio marco es un documento técnico dividido en nueve partes, dentro de las cua-
les se presentan las medidas que deben ser adoptadas por los paises para el control del
tabaquismo. Entre estas medidas se encuentran aquellas relacionadas con la reduccion de la
demanda y de la oferta de productos derivados del tabaco. En la Tabla No. 2 se mencionan
dichas medidas; éstas, las que se consideran como las mas efectivas son aquellas relaciona-
das con la reduccion de la demanda; y entre éstas las mds importantes para lograr una reduc-
cion del consumo son aquellas que implican una politica de precios e impuestos, asi como el
control de la publicidad, la promocion y patrocinio al tabaco.

Los impuestos sobre el tabaco representan una de las medidas individuales mas eficaces
para reducir su consumo. A pesar de que no existe un nivel impositivo “6ptimo” tnico, los
paises con politicas integrales y eficaces para el control del consumo de tabaco, en general
poseen niveles tributarios equivalentes a 2/3 y 4/5 del precio de venta minorista de tabaco.
Las previsiones indican que un incremento real del precio de los productos de tabaco de 10%
produciria una reduccién de 8% en el consumo.

Tabla No. 2. MEDIDAS PARA EL CONTROL DEL TABAQUISMO
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La publicidad y la promociéon de cigarrillos y otras formas de tabaco invitan a los no
fumadores (especialmente a los jovenes) a empezar a fumar y evitan que los fumadores aban-
donen el cigarrillo. A través de estudios internacionales se ha calculado que la prohibicién
total de la publicidad puede disminuir el consumo en un 2.5%, lo que reduce el nimero de
muertes por aino. En Cotombia esto significaria aproximadamente 1.000 muertes menos por
ano. Las evidencias en otros paises han demostrado que para que la prohibicion sea efectiva
en el sentido de salvar vidas, tiene que ser una prohibicion total. Si no se hace asi, la industria
tabacalera buscara otras formas de anunciar sus productos. Esto ha sido evidente en paises en
donde se ha restringido o prohibido la publicidad directa en television; en estos casos la
industria tabacalera patrocina actividades deportivas y hace publicidad de estos patrocinios
en television, lgualmente, da a conocer sus productos a través de objetos y otras estrategias
sin que se disminuya su inversion total en la publicidad.

La informacion sanitaria en los paquetes. Las advertencias sanitarias pequenas en los
paquetes, generalmente en la parte lateral, en caracteres pequenos, tienden a pasarse por
alto. La eficacia es mayor en el caso de informacion especifica, pertinente y reciente que
cubre una parte importante del paquete. Las advertencias grandes, las fotos y otra informa-
cion pueden ayudar a los fumadores a motivarlos a dejar el habito y disminuir el atractivo de
los paquetes para los jovenes.

Las restricciones al consumao de tabaco en los lugares publicos y de trabajo se ponen en
vigencia generalmente para proteger a los no fumadores. Las evaluaciones en Canada y
Estados Unidos revelan que son eficaces para reducir el consumo en el orden del 4 al 10%.
Se reduce el consumo de cigarrillos por parte de los fumadores, se induce a otros a dejar de
fumar y, al influir en las percepciones de la aceptacion social del consumo de tabaco, se
puede impedir el inicio del habito.

Una intervencion del lado de la oferta que es eficaz es la reduccion del consumo es el
control del contrabando del tabaco. Aproximadamente un tercio de los cigarrillos que se
exportan se venden como productos de contrabando. La disponibilidad generalizada de ci-
garrillos procedentes del contrabando debilita las politicas de tributacion de los gobiernos
ideadas para reducir la demanda del consumo y priva a estos de ingresos tributarios. Ademas
el contrabando se relaciona estrechamente con el nivel de corrupcién en un pais.

PREGUNTAS FRECUENTES EN RELACION CON EL CONVENIO
MARCO DE LUCHA ANTITABAQUICA

Si el tabaco es un producto legal, ;por qué se debe prohibir su publicidad?

La industria tabacalera considera el control de la publicidad como una amenaza. Para
enfrentar esto ellos defienden la idea de que la publicidad al tabaco no se puede prohibir ni
restringir porque éste es un producto legal. Sin embargo muchos negocios (incluyendo los
medicamentos prescritos y las armas) tienen restricciones en su mercado. El tabaco es el
anico producto legal que enferma y mata a los que lo consumen (ocasion6 cerca de 17.473
muertes en el ano 2000 en Colombia) y a los que se encuentran alrededor (es decir, los
fumadores pasivos). En este sentido, que un producto sea legal no significa que
automaticamente su produccion y comercializacion tengan unas libertades ilimitadas. Este
hecho estd explicito en el Acta de los Derechos Humanos (1998), que plantea:
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“El ejercicio de estas libertades, lleva implicitas obligaciones y responsabilidades
que deben ser objeto de formalidades, condiciones, restricciones o de sanciones
prescritas por la ley; pues en una sociedad democrdtica estas son necesarias por los
intereses de {(...) la proteccion de la salud y los derechos de los demds”.

;La prohibicion de la publicidad al tabaco perjudica el desarrollo y la promocion del
deporte?

Este temor también ha sido promovido por la industria del tabaco y, simplemente, no es
cierto. A fin de asegurar la maxima cobertura de sus productos, las compaiias tabacaleras
concentran su inversion en el patrocinio de deportes exitosos (el patrocinio a las artes, por
ejemplo, ha sido insignificante). Estos deportes son extremadamente atractivos para otros
patrocinadores, y las empresas deportivas en otros paises han reemplazado gradualmente y
sin dificultad el patrocinio de las compaiias tabacaleras. Incluso la Férmula 1, el deporte
mas dependiente de la industria tabacalera, ha encontrado otros patrocinadores.

(Traducido de ASH Position. http.//www. ash.org.uk).

;Es cierto que los gobiernos “no se toman en serio el control del tabaco”, pues son
demasiado dependientes de los ingresos generado por los impuestos?.

Los gobiernos pueden conseguir ambas cosas. Impuestos al tabaco mas altos son una
herramienta de control al tabaco sumamente eficaz y aumentan mas los ingresos tributarios.
Esto es verdad incluso cuando los impuestos y los precios alcanzan unos niveles muy altos.
Aunque, finalmente, el consumo de tabaco descienda tanto que reduzca los ingresos tributa-
rios totales del tabaco, los gobiernos todavia estarian en una situacion beneficiosa, porque
los impuestos del tabaco no alcanzan, ni mucho menos, a pagar el dano causado por su
consumo, estimado en $200 mil millones anuales (Banco Mundial). Los impuestos del tabaco
son relativamente faciles de imponer y recaudar, y tienden a tener mucho mas apoyo popular
que otros impuestos. Pero tienen muchas otras cosas los gobiernos para recaudar ingresos.
De cualquier modo, segun la economia se desarrolla y crece, un gobierno se convierte en
menos dependiente de los impuestos directos y mas dependiente de los impuestos sobre la
renta.

:C6mo hacen los paises si tienen que afrontar otros problemas de drogas?

En el ambito mundial, el tabaco provoca una mortalidad mucho mayor que la que se
atribuye al uso del alcohol y/o las drogas ilegales en conjunto. En el afio 2000, el tabaco
maté a casi 5 millones de personas en el mundo; el alcohol, cerca de 2 millones, y las drogas
ilegales aproximadamente 200.000. El tabaco es la puerta de entrada que frecuentemente
introduce a los jovenes a otras drogas.

;La solucion real para reducir el uso del tabaco no deberia ser la educacion de los ninos?

Si, pero, jdonde aprenden los ninos? Los ninos aprenden en el colegio que fumar es perju-
dicial, pero al salir de la escuela ven anuncios de cigarrillos en sus barrios, que se vende
productos de tabaco en cada esquina, y que en los hogares y lugares pablicos esta permitido
fumar. De esta forma, el mensaje dado en la clase se pierde. Por esto se ha demostrado que la
educacioén escolar por si sola no reduce el uso del tabaco. La educacion escolar es efectiva
solo si se inscribe en un entorno mas amplio que refuerce la no-aceptacion del uso del
tabaco.

(Traducido de “Greatest Hits of Tobacco Control Opponents” OPS, 2003).
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EL TABACO EN COLOMBIA

Colombia es un pais productor de tabaco. Para el ano 2001 la produccion total fue de
aproximadamente 26.000 toneladas, obtenidas a partir de un area de 13.000 hectareas con
un rendimiento de 1.9 kilogramos por hectarea.

La prgduccién de taf_)aco en Colombia representa el 0.3% de la produccién mundial.
Se estima que el area cultivada ocupa a 5.500 personas como cultivadores individuales y

genera aproximadamente 26.000 jornales directos. En el aino 2000 la industria del tabaco
emple6 a 1075 personas.

El cultivo de la hoja de tabaco

El sistema de produccion del tabaco en Colombia se caracteriza por ser un cultivo
minifundista, intensivo en mano de obra, que se realiza por contrato y es financiado por las
grandes empresas del ramo. Durante la década del 90 se observé una clara tendencia hacia
la disminucion de la produccion y superficie del cultivo. Este fenémeno puede ser explicado
por el apoyo gubernamental a otros productos, al desgaste de los suelos y en gran medida a
la dinamica de la demanda durante esta década, por ejemplo, a los cambios en el tipo de
cigarrillo consumido, pues hoy en dia es evidente que tiene una mayor aceptaciéon en el
mercado nacional el cigarrillo suave importado.

El sistema de cultivo de la hoja cuenta con una infraestructura precaria, y que ademas se
sostiene bajo unas condiciones (como lo es la aparceria) desestimulantes e inequitativas en lo
que concierne a los margenes de ganancia de los cultivadores y los duefios de las tierras; los
empresarios compradores de la hoja son los maximos beneficiados de la actividad.,

La industria del tabaco

La fabricacién nacional de cigarrillos es desarrollada por Coltabaco S. A., creada en 1919
y localizada en Medellin, y Protabaco, fundada en 1960 y ubicada en Bogota. La produccion
derivada de dicha actividad esta orientada en un 90% a atender la demanda interna, utilizan-
do agencias propias y distribuidores particulares. El 10% restante se vende en los mercados
internacionales y principalmente en Estados Unidos, Espana, Holanda, Rusia, Surinam,
Centroamérica, Paraguay, Bolivia y Chile.

La industria tabacalera en Colombia enfrentd serias dificultades en la década de los 90,
pues por un lado se observé que, a pesar de que la produccion bruta aumento
significativamente, esta actividad no se realizé por medio de una mayor utilizacién de mano
de obra, sino por un mayor acceso a modernos equipos y maquinaria.

La actividad industrial tabacalera es sumamente atractiva para los empresarios, dados los
altisimos niveles de valor agregado.

Se puede afirmar que la industria del tabaco esta empezando a ser intensiva en el uso de
capital y que gradualmente la intensidad en el uso de la mano de obra ha disminuido, lo cual
caracteriza esta industria como pobre en la generacion de empleo, especialmente para la
mano de obra no calificada.




El impuesto al tabaco

El impuesto al tabaco es el instrumento mas importante como un factor restrictivo de la
demanda. Por tal razén, los gobiernos nacionales y locales han creado una serie de impues-
tos tanto a la manufactura, importacion, comercializacién y consumo del tabaco y sus deri-
vados. Tales wnpuestos, al ser transferidos al consumidor a través del incremento en el precio
de venta, buscan desestimular la demanda de cigarrillos. En Colombia, la Ley 223 de 1995
determina los gravamenes al cigarrillo que rigen en el pais, que se pueden resumir de la
siguiente forma:

e Elarticulo 211 dictamina que la tarifa del impuesto al consumo de cigarrillos y
tabaco elaborado es del 55%. Este impuesto es de recaudacion nacional.

. El impuesto con destino al deporte, creado por la Ley 30 de 1971, cuenta con una
tarifa del 10%, de acuerdo con lo establecido por la Ley 181 de 1995.

*  Laley 633 de 2000, articulo 28, gravo con la tarifa general del Impuesto al Valor
Agregado (IVA): 16% a la venta e importacion de cigarrillos y tabaco elaborado.
Es un impuesto de recaudacion nacional.

Al analizar la carga impositiva al tabaco en Colombia, se observa que los impuestos como
porcetanje del precio medio de los cigarrillos oscila entre un 40-50%, este valor es mucho
menor, comparado con los paises de ingresos altos, donde la magnitud de la carga impositiva
supone las dos 2/3 partes o mas del precio final del paquete de cigarrillos (Banco Mundial,
1999).

Los costos en salud en Colombia ocasionados por el consumo de cigarrillo son 4 veces mas
que los ingresos obtenidos por el recaudo de unpuesﬁss al tahmb §m'nad0aa lo generad
por empleos en el cultivo y la industria del tabaco. : RN

EL TABAQUISMO EN COLOMBIA

Es alarmante la situacion del consumo de cigarrillo en los nifos y jovenes en Colombia.
Las dos dltimas encuestas realizadas a nivel nacional cuyos resultados son comparables mues-
tran que el consumo en los ninos se ha incrementando, pues el uso experimental en los
jovenes (13-18 anos) paso de 12.7% en 1993 a 18.6% en 1998. En esta Gltima encuesta se
encontré que el 10,7% eran fumadores habituales y el 70.4% fumaé por probar.

Mas alarmantes son los resultados encontrados en el ano 2001 en la encuesta de tabaquis-
mo en Jovenes realizada en colegios oficiales de Bogota. Esta hace parte de la encuesta
mundial en jovenes propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, EMTAJOVEN (ver
Tabla No. 1). A diferencia de la encuesta nacional, se encontré que el 62% de los estudiantes
de Bogota ha probado alguna vez el cigarrillo. El 30% de los estudiantes entre sexto y noveno
grado consumio en el Gltimo mes algun producto derivado del tabaco, en su mayoria cigarri-
llos.

Se calcula que en Colombia anualmente se producen 17.473 muertes asociadas al consu-
mo del tabaco (ver Tabla No 3).
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Tabla No. 3. Muertes en Colombia atribuibles al consumo de cigarrillo 2000.

No. muertes % No. de muertes
o R . latribuible atribuidos
Tumores malignos de labio, boca y faringe 463 370

Tumor maligno del pancreas

Tumor mallgno de Ia veuga urinaria

]a v{a

30 4.194

Enferrnedades (erebrovasculares

Subtotal

Fuente: Grupo de Epidemiologia. INC-ESE, 2003
~ El problema del tabaco en nuestro pais:

. La prevalencia de fumadores actuales en la poblacion adulta (18-69 anos) es de 18.9%; es
decir, aproximadamente 5 millones.

. El 18.6% de los adolescentes (entre 12 y 17 afos) refirié haber fumado cigarrillos alguna
vez: 20% de los hombres y 16.7% de las mujeres.

. El incremento del uso experimental en adolescentes pasé del 12.7% en 1993 a 18.6% en
1998,

*  En el 2000, murieron 17.473 colombianos por hechos atribuibles al tabaco, segin los 1
certificados de defuncmn (DANE). _ J
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