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ANALISIS CUALITATIVO DE LAS MEDIDAS DE REDUCCION DE CONSUMO

DE PRODUCTOS DE TABACO EN COLOMBIA

1. INTRODUCCION

El tabaco es una planta de origen americano utilizada en sus inicios en rituales religiosos y
culturales, tras la industrializacion se convirtio en un producto legal en forma de cigarrillo y
otras presentaciones de consumo masivo sin ninguna restriccion especifica. Los interesados
en salud publica, iniciaron investigaciones en las que hallaron una fuerte relacién entre el
consumo de estos productos y la aparicién de maltiples enfermedades, en especial cancer de
pulmon, debido a que se ha descrito que el cigarrillo contiene alrededor de 4000 sustancias

de las cuales mas de 200 son cancerigenas para el ser humano.

Esta situacion, llevé a que entidades como la Organizacion Mundial de Salud, promulgaran
politicas y convenios que contrarrestaran los efectos en salud del consumo de tabaco, bajo el
sustento de que el tabaco es responsable de mas de seis millones de muertes al afio. De esta
manera, nace el Convenio Marco para el Control del Tabaco en el afio 2004, el cual es
ratificado por mas de 170 paises uno de ellos Colombia, quien para el afio 2009 expidié la
Ley 1335, como norma que busca la disminucion del consumo de productos de tabaco y
proteccion de la poblacion no fumadora y menor de edad de los efectos nocivos de estos

productos.

Tras cinco afios de expedicion de la ley, se considerd importante para este trabajo, hacer un

analisis de las percepciones de los actores implicitos de cumplimiento de las medidas de



disminucion del consumo de productos de tabaco, asi como de los ciudadanos, con el fin de
conocer los avances del cumplimiento de esta norma, dado que ain no hay documentos
publicos de los impactos de las medidas en la salud de la poblacion colombiana. De esta
manera, este trabajo presenta un estudio cualitativo con la participacién de cinco instituciones
y veinte ciudadanos de la ciudad de Bogotda, cuyos datos se agruparon en dos categorias de
analisis y once subcategorias derivadas de un analisis deductivo e inductivo de las mismas,

soportadas con los planteamientos de las teorias de redes y de analisis de politicas publicas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaco es un producto de origen americano con mas de 8000 afios de historia, tras su
descubrimiento por los conquistadores, fue llevado a Europay aceptado por los Reyes y clero
de la época, lo que expandio su produccion y consumo. Hacia la industrializacion, surgié su
fabricacion en forma de cigarrillos, lo que aumento la demanda y oferta de estos productos
asi como la economia de la industria tabacalera, una de las multinacionales mas poderosas a
nivel mundial. A pesar del estatus otorgado al consumo de cigarrillo, a finales del siglo XIX
surgen investigaciones que sustentaron la relacién del consumo de productos de tabaco y la
aparicion de diversas enfermedades letales (1,2). Es asi como investigadores de la medicina
e instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estiman que en la
actualidad el consumo de productos de tabaco es responsable de la muerte de mas de seis

millones de personas en el mundo cada afio.

Las primeras investigaciones sobre los efectos nocivos para la salud humana del consumo de
productos de tabaco surgieron en 1761 por el médico Jhon Hill, quien relacioné el consumo
de tabaco con el cancer. Hacia 1950, Doll y Hill dan a conocer la primera prueba bajo estudios
epidemioldgicos de la asociacion entre tabaco y cancer de pulmon; en los afios 60’s surgen
los primeros estudios que asocian la aparicion de enfermedades en los consumidores pasivos
(2). Posteriormente, nuevas investigaciones relacionan el consumo de tabaco con la

aparicion de maltiples enfermedades crénicas.



El humo de tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias toxicas de las cuales mas de 60
tienen relacion con la aparicién de varios tipos de cancer en seres humanos. Algunas de estas
sustancias son CO, CO2, acetona, acetonitrilo, acetileno, NH3, metano, propano, piridina,
metil clorhidrato, nicotina, anilina, benzopireno, etc., algunas de estas se han clasificado
como en el grupo | de carcin6genos humanos (3). La nicotina es la sustancia que produce la
adiccidn, es absorbida a través de mucosas, piel y pulmones y esta presente en la planta de
tabaco y en los cigarrillos, en los que se encuentra en una cantidad de 10mg (3). Dado su
efecto adictivo, la industria tabacalera ha dirigido sus estrategias de mercadeo y publicidad a
la poblacion adolescente, edad en la que la dependencia a este tipo de sustancias es mayor en

relacion con los adultos.

Ante este panorama, la organizacion mundial de la salud (OMS), soportada en la evidencia
cientifica, inicio una lucha desde la década de los ochenta para contrarrestar la produccion y
consumo de productos de tabaco a nivel mundial (4). Se estima que cerca del 80% de los
fumadores en el mundo se encuentran en Latinoamérica y alrededor de 380.000 muertes
ocurren cada afio en estos paises; los costos sanitarios deja pérdidas anuales aproximadas al
0.5% del PIB de la region (5). De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud paises
como Chile, Bolivia, Argentina y Uruguay tienen las prevalencias méas altas de consumo de
tabaco en adultos (35%, 30% y 27% respectivamente), asi como Chile (35,1%), Brasil (30%),
Jamaica (28,7%) y México (28,6%) en poblacion joven. Colombia, se encuentra en uno de
los paises con consumo medio de productos de tabaco, la prevalencia en adultos se encuentra

en un 17% y poblacion joven en 27,6% (6).



De esta manera, una de las estrategias politicas de la OMS para contrarrestar la industria
tabacalera ha sido el convenio marco para el control del tabaco (CMCT), promulgado en el
afio 2004 y adoptado por mas de 175 paises en el mundo (7), Colombia lo adopta en el afio
2009 mediante la Ley 1335 (8). Tras cinco afios de la implementacion de esta Ley y a pesar
de que Colombia es un pais con consumo medio, acorde a las cifras, se resalta que son
mayores los fumadores adolescentes que adultos por lo que la prevalencia podria ser
permanente en esta poblacion. Sin embargo, se desconocen los efectos de la implementacion
de las medidas, asi como mediciones previas a la promulgacion de la Ley que permitan

realizar una comparacion con datos actuales.

Las observaciones en lo cotidiano reflejan que existe carencia en las iniciativas del gobierno,
lobby de la industria tabacalera con estrategias publicitarias dirigidas a poblacién joven para
incentivar el consumo, venta a menores de edad y al menudeo, entre otras, lo que podria
implicar que existe una débil implementacion de la politica, por lo que es importante soportar

bajo evidencia cientifica resultados de su ejecucion.

Este soporte se podria iniciar con un proceso de anélisis de la aplicacion de las medidas y
encontrar oportunidades para el fortalecimiento de su implementacion. Teniendo en cuenta
que no se realiz6 una evaluacion ex ante (9), se propone realizar una evaluacion cualitativa
descriptiva (10) desde las percepciones de los actores implicitos en el cumplimiento de la
politica, enfocada en las medidas relacionadas con la reduccion del consumo de productos

de tabaco.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Acorde al planteamiento del problema surge la pregunta ¢ Cuales son las percepciones de los
actores implicitos en el cumplimiento de las medidas de reduccién de la demanda de

productos de tabaco descritas en la Ley colombiana 1335 de 2009?



4. JUSTIFICACION

El consumo de productos de tabaco se convirtié en un problema de salud publica tras su
produccién en masa y la relacion que la evidencia cientifica (2,3,5) ha demostrado en la
aparicion de multiples enfermedades letales para la vida humana como el céancer,

enfermedades respiratorias, cardiovasculares, entre otras.

El consumo de cigarrillo es una costumbre socialmente aceptada y normalizada, ligada a
representaciones e imaginarios creados por la industria tabacalera para ofertar su producto.
La imagen vendida a las mujeres para establecer un estatus social y unas condiciones de
belleza, y a los hombres para enaltecer sus atributos varoniles, han impregnado las mentes y
con mayor fuerza la de adolescentes, dado que se sustenta también como un habito que

refuerza las acciones de rebeldia que se presentan a esta edad.

Soportada en los estudios realizados por expertos (médicos especialistas, epidemidlogos,
economistas y contribuyentes de otras disciplinas) y basada en estrategias exitosas de paises
Europeos para la prevencion y control del consumo de productos de tabaco, la Organizacion
mundial de la salud, lanzé en el afio 2004 el Convenio Marco para el control del tabaco
(CMCT), primer tratado de salud publica de caracter vinculante (7), adoptado por méas de 175
paises en el mundo y casi la totalidad de los paises latinoamericanos. EI CMCT busca
proteger las generaciones presentes y futuras de los efectos en salud del consumo de tabaco,
dispone medidas para la reduccién de la oferta y la demanda y establece una base en la

implementacidn de estrategias a nivel mundial.



Colombia ratifico este convenio con la resolucion 1956 de 2006 y lo adopt6 con la Ley 1335
de 2009, la cual tiene como objetivo prevenir dafios en salud de los menores de edad y
poblacion no fumadora y establecer politicas publicas para la cesacién del consumo de
productos de tabaco, estrategias que a su vez soportan medidas de disminucion de oferta y
demanda de estos productos (8). Las medidas de reduccion de la demanda, permiten la
creacion de estrategias que pretenden un impacto en salud, de esta manera, se estima que este
conjunto de acciones podrian impactar la salud publica con la reduccion en la aparicion de
enfermedades cronicas, a pesar que se debe considerar el consumo de tabaco como un factor

de multiples factores para el curso de estas patologias.

En este contexto, una politica publica es una herramienta que contribuye a la resolucion de
problemas como el del consumo de productos de tabaco, fueron creadas para dar respuesta a
las necesidades sociales, es una forma de orientar el poder y las acciones del Estado y se
establece como un conjunto de acciones implementadas a traves de planes y programas en
donde el conocimiento junto a la voluntad politica se proponen alcanzar objetivos sociales

(9), que para el caso de la Ley 1335, seran evidenciados con resultados de impacto en salud.

Por otro lado, esta identificacion de las necesidades o problematicas sociales se han basado
en la medicion de los fendmenos o procesos de acuerdo a su impacto en una poblacion,
dandole un caracter colectivo y por tanto publico. Los resultados de estas mediciones
conllevan a la formulacion por parte del gobierno de politicas publicas que contrarresten la
diseminacion y aumento de esos fendmenos sociales (11). Colombia es uno de los paises que

ha regido el actuar del Estado a través de politicas publicas, sin embargo, los procesos de



accion de estas politicas se quedan inmersos en su débil implementacion y por consiguiente
pocas veces llegan a métodos de evaluacion rigurosos, primordiales para la verificacion de
la eficacia de las politicas. Por tal razén, se considerd importante conocer las percepciones
de los actores que estan implicitos en el marco de la ley 1335, especificamente en las medidas
de reduccion de la demanda, con el fin de entender la dindmica de su implementacion y

posibles procesos de evaluacion.



5. ESTADO DEL ARTE

La elaboracion de este estado del arte surgid de una revision literaria en bases de datos como:
Scielo, Redalyc, Google, Google académico y Biblioteca virtual Unbosque. De esta manera,
se encontrd que las investigaciones frente al consumo de tabaco tienen diversas miradas y
gran namero de publicaciones que van desde la perspectiva clinica dada su asociacién con el
desarrollo de enfermedades cronicas, se encontré un aproximado de 568978 resultados; la
vision desde la psicologia frente a la adiccion y cesacion de estas sustancias encontrando
alrededor de 373663 publicaciones, hasta intervenciones poblacionales para la orientacion de

acciones de prevencion con 740601 resultados de busqueda.

Desde la perspectiva de las politicas publicas, en especial frente el analisis y evaluacion de
las politicas de control de tabaco, la informacion es escasa dada la deficiencia en los procesos
de evaluacion de politicas y por ende su publicacion. De esta manera, se revisaron
documentos de investigacion desde el contexto internacional, regional y nacional que se

aproximaron al tema de investigacion de este trabajo.

En Espafia, se han realizado algunos estudios frente a las percepciones del tabaquismo y la
evaluaciéon del impacto de las medidas sanitarias para la prevencion del consumo de
productos de tabaco. El Ministerio de Sanidad y Politica Social y el Grupo de Trabajo en
Tabaquismo de la Sociedad de Epidemiologia en el afio 2009 realizaron el estudio
“Evaluacion de impacto de la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo” el cual busco

sintetizar los principales resultados de los estudios que han evaluado los ambitos de accion
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de la Ley 28 de 2005, presentados en seis tematicas: percepcion de la ley por la poblacion,
evaluacién de impacto frente al consumo, exposicion al humo ambiental, impacto econémico
y en salud (12). Este pais, es de los pocos que presenta resultados en términos de una politica
publica para la reduccion del consumo de tabaco y es por tanto, el documento que mas se

acerca al objetivo de este trabajo de investigacion.

En la ciudad de Aragon, se llevo a cabo el trabajo “Andlisis de la percepcion y actitudes
frente al consumo de tabaco en adolescentes”, estudio cualitativo que buscé comprender los
procesos sociales que intervienen en la experimentacion y habituacion del consumo de tabaco
entre la poblacion adolescente a través de entrevistas a informantes clave y relatos de
historias de vida de adolescentes en su proceso de fumar. Se obtuvo la descripcion de la
relacion entre la decision de fumar en el adolescente con sus vivencias en los primeros
contactos con el tabaco y el sentir de los adolescentes como adultos que toman sus propias
decisiones (13). Este documento es un acercamiento al conocimiento de las percepciones
frente al consumo de cigarrillo y acciones preventivas, sin embargo, no estan alineados en el

marco de una politica publica y se enfoca exclusivamente en los adolescentes.

Asi mismo, Portillo presentd el estudio “percepciones de los riesgos del tabaquismo:
influencia de las nuevas advertencias sanitarias establecidas en la directiva 2001/37/CE”, el
cual pretendio realizar una evaluacion de los efectos de esta norma en lo relacionado a la
percepcion de los riesgos sanitarios del tabaquismo por parte de los jovenes a lo que concluye
que la percepcion del riesgo en jovenes aument6 con la presentacion de las advertencias

sanitarias en las cajetillas de tabaco (14). De esta manera, Espafia es uno de los paises

11



Europeos que soportan evidencia de la eficacia de las medidas contempladas en el Convenio

Marco para el control del Tabaco.

En Norte América se encontr6 el documento “Guia de evaluacion al cumplimiento de leyes
para espacios libres de humo”, disefiada por investigadores de la Fundacién Bloomberg y
Tobacco Free —Kids de Estados Unidos, la cual proporciona los pasos a seguir para realizar
la medicién de medidas de una ley en particular, en un momento determinado (15). Describe
la evaluacion en término de contenido e implementacion a partir de leyes ya disefiadas, es
una herramienta que puede ayudar a formular propuestas de evaluacién, sin embargo, no
contempla la participacion de actores relacionados con el cumplimiento de la norma en estos

procesos de analisis de politica.

El estudio “Implantacion de politicas estatales de control del acceso de los jovenes al tabaco
se relaciona con un menor consumo en la poblacion adolescente”, realizado en cincuenta
estados de Estados Unidos, valoro las politicas a través de un instrumento extraido de State
cancer legislative database y evalud algunas dimensiones de las politicas en poblacién joven
(16). Este estudio demostro que las politicas pueden influir en el comportamiento juvenil en
cuanto el habito de fumar y sugiere algunas pautas para la construccion de una estrategia que
involucre la poblacién adolescente en la implementacion de politicas de prevencion de

consumo de productos de tabaco.

Por otra parte, en Estados Unidos se realizd6 una monografia en la que se brinda una

evaluacion integral de la literatura sobre el desarrollo efectivo de mensajes en temas de salud

12



difundido en medios, asi como las medidas para controlar el marketing del tabaco,
sustentadas en las politicas publicas acorde al CMCT (17). Este trabajo evidencid la
interaccion dinamica entre la promocidon de tabaco por parte de la industria y su control por
entidades opuestas a su consumo, de tal forma, que permitié brindar herramientas de

estrategias mediéticas a favor de las politicas publicas.

Para la region, el estudio “Evaluacion de las politicas contra el tabaquismo en paises
latinoamericanos en la era del Convenio Marco para el Control de Tabaco”, publicado en el
afio 2006 pareceria un acercamiento a la finalidad del tema de estudio, sin embargo, la
evaluacién sustenta un marco de mediciones cuyo objetivo es determinar las consecuencias
de las medidas sustentadas en el convenio marco asi como las sinergias entre directrices (18).
La metodologia comprende la aplicacion de un instrumento desde la vision de la causalidad,

para evaluar el efecto psicosocial y conductual que causan las politicas en fumadores adultos.

Uruguay pais lider en la implementacion de medidas para el control y prevencion del
consumo de tabaco en las Américas, ha presentado resultados del proceso de ejecucion de las
politicas, sibien no estimaron procesos de evaluacion ex ante, la voluntad politica contribuy6
a la formacion de observatorios e instituciones exclusivas al seguimiento de este problema
de salud publica demostrando la disminucién del consumo en una comparacién del afio 2003
al 2011 pasando de 31% al 23% en poblacion mayor de 15 afios (19), asi mismo, los
resultados de otro estudio similar sugieren la aplicacion simultdnea de las medidas
establecidas en el CMCT, con el fin de disminuir la prevalencia en un periodo corto de tiempo

(20), teniendo en cuenta que Uruguay adopto este convenio en el en el afio 2004.
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Otro estudio realizado en convenio con el Ministerio de la Salud Publica y la Universidad de
la Republica en Uruguay, refleja de manera cualitativa los determinantes que influyen en el
consumo de tabaco, como soporte a los estudios cuantitativos frente al tema (21), recomienda
el disefio de estrategias diferenciales frente al desestimulo del consumo acorde a cada corte

generacional, estrategias de informacion con dindmicas de cara a la poblacion, entre otras.

Asi mismo, Uruguay hizo parte del “proyecto internacional de evaluacion de politicas de
control de tabaco”, estudio de cohorte prospectivo, que buscé evaluar las politicas entre 2006
y 2012 en méas de 20 paises. En Uruguay los resultados dan a conocer el impacto de las
medidas de ambientes libre de humo y de empaquetado y etiquetado (22). Este trabajo es un
sustento para la evaluacion de estas normas, Colombia no esta incluida en el mismo,

posiblemente por las debilidades en los procesos de implementacion.

Por ultimo para el ambito internacional se hallaron dos trabajos frente a las percepciones
sobre las medidas de ambientes libres de humo en bares y restaurantes de México y Chile
(23, 24), por un lado México establecio la prohibicion total de consumo en areas interiores
con la adopcion del CMCT en el 2008, por lo que los trabajadores de bares y restaurantes
apoyaron las medidas de ambientes libres de humo, sin embargo expresaron preocupacion
por impactos econdmicos. En Chile las medidas permiten la creacion de zonas para
fumadores, por tanto la exposicion a humo de tabaco es elevada, de igual manera, ellos
perciben impactos econdmicos si se estima una prohibicidn total. De esta manera, estos
estudios se reducen a la implementacion de una de las medidas de las politicas y permiten

ver que la interferencia de la industria cobra un papel importante en la implementacion de las
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normas y en las percepciones de los individuos frente a los ingresos o pérdidas econémicas

por la venta o prohibicion.

Para Colombia, la literatura frente a procesos de evaluacion de estas normas son muy escasos,
se describen dos: el primero es el estudio “el efecto de las politicas de regulacion y control
en el mercado de tabaco en Colombia”, documento elaborado por la superintendencia de
industria y comercio del pais, el cual pretendi6 analizar el mercado de tabaco en Colombia,
el efecto de las politicas de control y su efecto en los intereses econémicos de la industria
(25). Aunque el documento habla del efecto de las politicas, esté lejano a los intereses de la
salud publicay a la evaluacion que se pretende realizar en este proyecto, ya que describe a la
industria tabacalera como una empresa que retribuye ganancias al pais y brinda
oportunidades de empleo, sin que se resalte los altos costos sanitarios que produce la

fabricacion y consumo de sus productos.

El Instituto Nacional de Salud de Colombia, present6 un analisis de la politica de control de
tabaco en el afio 2014, en el que sustenta el proceso de implementacion de estas politicas
desde décadas de los noventa a la fecha, estudio elaborado bajo la metodologia de triangulo
de politica a partir de tres componentes: el contexto, el proceso-actores y el contenido (26).
En estos componentes se refleja un proceso histérico de las politicas de control de tabaco en
el pais, pero su enfoque difiere de un proceso de evaluacién de la Ley 1335, la normatividad

actual establecida como herramienta para hacer frente al problema.
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Frente a esta revision, se estim6 que son pocas las investigaciones publicadas frente a la
evaluacion de politicas publicas de control de consumo de productos de tabaco, sin embargo
paises como Espafia y Uruguay se destacan como lideres en procesos de evaluacion,

evidencia a tener en cuenta para otros paises como Colombia.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer las percepciones y acciones de los actores involucrados en la implementacion de las
medidas de reduccion de la demanda descritas en la politica colombiana de control de tabaco

Ley 1335 de 20009.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las acciones de los actores de gobierno del nivel nacional descritos en la
Ley frente a la implementacion de las medidas relacionadas con la reduccion de la
demanda de productos de tabaco.

o Identificar las acciones de los actores de gobierno del nivel local descritos en la Ley
frente a la implementacion de las medidas relacionadas con la reduccion de la
demanda de productos de tabaco.

e Conocer las acciones y percepciones de los actores del sector salud descritos en la
Ley frente a la implementacion de las medidas relacionadas con la reduccion de la
demanda de productos de tabaco.

e Conocer las percepciones de los actores sociales frente a la implementacion de las

medidas relacionadas con la reduccién de la demanda de productos de tabaco

descritas en la Ley 1335 de 2009.
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7. MARCO TEORICO

Este trabajo se soportara bajo la teoria de redes y la teoria de andlisis de politicas publicas
con el fin de abordar los discursos de los actores que describe la ley a partir de sus

planteamientos.

7.1. TEORIA DE REDES

La teoria de redes surge en los afios noventa y es una de las propuestas mas influyentes en el
pensamiento contemporaneo. Sustenta que la vida se encuentra en red y de las conexiones o
vinculos que se establecen entre los individuos se puede hacer lectura de la realidad de forma
mas asertiva, asi mismo, permite comprender coémo de las acciones individuales se producen
acciones colectivas (27). De esta manera, analizar las percepciones de los actores descritos
en la ley 1335 frente a las medidas de reduccion de la demanda o de consumo de tabaco,
conllevara a visibilizar si existen redes institucionales, de gobierno o sociales para lograr su
cumplimiento y qué tan fuertes son los vinculos entre estas redes para persuadir los
individuos, de tal forma que se logre la disminucién del consumo de productos de tabaco. La

teoria presenta las dinamicas de las redes bajo tres categorias:
- Sincronia, la cual permite la cooperacidn egoista (entendiendo que los seres humanos
somos egoistas por natura) en una situacion determinada, evidencia las formas de

actuar en tiempos simultaneos.
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- Acoplamiento, el trabajo aunado disminuye el esfuerzo individual, permite la
cooperacion y por tanto hace que sea facil competir. Las redes son producto de
esfuerzos colectivos. Permite generar comportamientos por adaptacion.

- Transicion de fase, es un cambio de un estado de baja conexion a uno de alta

conexion, evidencia las interacciones de las redes y conlleva a su evolucion.

A través de estas categorias se podré identificar en el analisis de este trabajo la sincronia entre
instituciones y sociedad frente al tema de consumo de tabaco, el acoplamiento entre
instituciones para la implementacién de acciones que propendan disminuir el consumo de
estos productos de acuerdo a la normatividad vigente y por ultimo, el grado de conexién entre

las acciones institucionales, las instituciones y poblacion general.

En este marco, la teoria de redes entiende la realidad de otra manera “en red” y las
interacciones o vinculos que surgen entre sus conexiones, los cuales generan una
codependencia, una necesidad de unos a otros que hace que se requieran mutuamente. De
esta manera, las redes se componen de unos “nodos”, los cuales son individuos que estan
conectados entre si, estas conexiones pueden ser débiles o fuertes, un ejemplo de ello, son
las redes sociales que permiten a las personas estar muy conectadas entre si débil o

fuertemente.

Esta teoria categoriza el grado de conexion de acuerdo a los vinculos entre un individuo y
otro, por ejemplo, la familia genera vinculos fuertes entre quienes la componen, pero a su

vez conexiones débiles, dado que las interacciones se reducen al entorno en el que se
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desenvuelven (27). De otro lado, la teoria sostiene que un nodo débilmente vinculado pero
muy conectado, es el que permite que las redes evolucionen, y son estos nodos, los que deben
hacerse visibles para poder acercarse a la comprension de la realidad. Encontrar un nodo de
esta caracteristica dentro de los participantes seria clave para los procesos de implementacion

y evaluacion de la politica.

De esta forma, la complejidad permite la comprensién de sistemas formados por multiples
elementos en interaccion, tales como la sociedad, el cerebro o un ecosistema, por tanto, se
aproxima a comprender fendmenos a escalas superiores a partir de escalas inferiores, es decir,
con una mirada global a partir de lo local, que deja evidente las interacciones entre fendmenos
para la creacion de nuevos fendmenos (28). Estas interacciones en el mundo actual, a través
de la tecnologia, ha ampliado las formas de comunicacién e informacién, dando forma a
varios tipos de redes (28), las cuales se definen de acuerdo al nimero de conexiones, entre
estas se encuentran:

- Red aleatoria, las conexiones entre elementos se llevan a cabo mediante un proceso
aleatorio, uno de sus componentes puede pasar de un estado poco conectado a uno
muy conectado (transicion de fase) y el punto en que sucede esto, es el punto critico,
en el que sucede los cambios o evolucion de la red.

- Redes de mundo pequefio (redundantes y no redundantes), son las que evidencian las
interacciones con individuos cercanos a nuestro entorno, en ellas se identifican redes
redundantes, es decir, con vinculos muy fuertes entre nodos, y las no redundantes,

con vinculos débiles pero muy conectados con otros nodos.
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- Redes de informacion, nacen con el surgimiento tecnologico alrededor de 1969 con
el sistema de ordenadores interconectados que dieron vida al internet y posterior a
ella aplicaciones codificadas como la World Wide Web (www) software distribuido
gratuitamente lo que facilito su difusion mundial. La red se estima como una malla

desordenada conectada de forma aleatoria.

La identificacion de las redes para el analisis de este trabajo permitio el abordaje de
nuevas miradas en el tema de las politicas publicas y su encuentro con la realidad una vez

que son promulgadas y ejecutadas.

7.2 TEORIAS Y MODELOS DE ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS

El analisis o estudio de politicas publicas surge con la civilizacion o asentamiento de las
poblaciones en areas urbanas, soportado en la investigacion cuantitativa con datos
estadisticos y demogréaficos en donde el analisis de las politicas publicas fue dotado de
herramientas para apoyar la toma objetiva de decisiones. Hacia el s. XX, se introduce en
estudios de las ciencias sociales, orientados en torno a sus problemas y posibles alternativas
de solucion, nutrido de teorias fundamentales tanto de las ciencias sociales como naturales
(9). El anélisis y disefio de politicas publicas implica el ejercicio de entender los problemas
con el propdsito de ofrecer soluciones, se debe conocer tanto sus procesos como las
herramientas que posibiliten la toma de decisiones orientadas a lograr resultados positivos en

la sociedad.
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Por lo anterior, es acertado describir las teorias que soportan el proceso de las politicas
publicas, de tal manera que permitan entender los resultados de este trabajo frente a conocer
las percepciones de los efectos de la politica de control de tabaco en Colombia. Existen varios
enfoques que han sido retomados desde la psicologia, la economia y otras disciplinas, que
permiten explicar lo que para Roth serian las politicas publicas “una concrecion de ideas y
valores” (29). En la tabla 1., se describe brevemente las teorias mas influyentes del analisis

de politicas publicas acordé a los sefialamientos de Roth y Ordofiez (9,29).

Tabla 1. Teorias para el analisis de politicas publicas

ENFOQUE Y/O TEORIA CARACTERISTICAS
Enfoque secuencial (Teorias | Es el mas conocido, también llamado modelo del ciclo de
del modelo racional) la politica o enfoque de los libros de textos. Permitio

(Lasswell, 1956; Jones,1970) | hacer del analisis de las PP un campo académico
especifico, en donde su anélisis se dividié en varias
etapas: definicion del problema, construccion de la
agenda publica, formulacion de soluciones, toma de
decision, implementacion y evaluacion.

Enfoque secuencial Majone, sefiala que los problemas de politicas publicas
cuestionado no son simples, sino que son transcientificos, reacios a
(Dror, 1970; Majone, 1989) | los analisis cientificos habituales. Hace critica al enfoque
secuencial como un enfoque inefectivo por su sesgo
tecnocréatico positivista. El analisis de la PP es una
deliberacion a la contribucion publica mediante la critica,
la defensa y la educacién, ya que debe proveer una
estructura intelectual para el discurso publico.

Enfoques tradicionales Enfatiza sobre los factores y variables objetivos medibles
(Meny- Thoenig, 1992) para explicar las politicas publicas. Entre ellos se
encuentran los basados en una epistemologia
neopositivista, en las teorias de la eleccion racional, del
Public Choice, de la economia neoclasica y el
individualismo metodoldgico. Estos enfoques comparten
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la idea de que su analisis es objetivo y por tanto
cientifico.

Enfoques integracionistas (teorias del analisis del poder):

Es un grupo amplio y variado, considera imposible limitarse solo a las variables objetivas
medibles, pretende complementarlo con variables valorativas o subjetivas en su marco
explicativo interpretativista con posturas de la teoria critica.

Neoinstitucionalismo Se centran en el papel que juegan las instituciones, en la
(March- Olson, 1984-1989; | comprensién y explicacion de la accidén publica y los
Hall- Taylor, 1996) comportamientos humanos, es decir, considera las

instituciones como un determinante esencial de los
comportamientos individuales, de la accion colectiva y por
tanto de las politicas publicas. Se distinguen tres
vertientes: historica, de eleccion racional y sociol6gica.
Estas vertientes concentran su analisis en las condiciones
de produccion y de evolucion de estas instituciones y su
influencia en las dinamicas sociales, pensando asi el
Estado en interaccion.

Enfoque de redes Las teorias de redes perciben la sociedad como
(Heclo, 1978; Kenisy realizandose mediante la interaccién de individuos que
Schneider, 1991; Rhodes, intercambian informacion y otros recursos. Considera el
1995) concepto de organizacion social y gobernanza de manera

descentralizada; la concepcion del mundo no es causal.
Las redes de politica son entendidas como una nueva
forma de gobierno que refleja el cambio de naturaleza
entre Estado y sociedad. Las redes politicas son
mecanismos de movilizacion de recursos politicos, el
Estado ya no sabe todo y no es capaz de saberlo todo,
reconocimiento de necesidad mutua de los actores.

Enfoque Advocacy Se basa en cinco premisas: teorias sobre proceso o cambio
Coalition y el cambio de de politica deben ser capaces de tener mejor en cuenta la
politica informacidn relativa a los problemas; sostenibilidad de los
(P. Sabatier, 1999) procesos de politica; la unidad de analisis no puede

limitarse a la estructura gubernamental, sino se trata de
develar un subsistema de politica; al interior del
subsistema se incluyen actores como periodistas,
investigadores y analistas de politicas; y, por ultimo, las
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politicas publicas incorporan teorias implicitas sobre la
manera de alcanzar sus objetivos. Para este enfoque los
cambios de politica ocurren debido a dos causas, una de
orden cognitiva y otra de orden objetiva.

Enfoque de la escuela Entiende las politicas publicas como configuraciones de
francesa actores, hace énfasis en tres items: el problema de la
(Pierre Muller; Yves Surel, | racionalidad de los actores, el papel de la administracion
2006) publica y redes de actores. En la accion puablica surgen

mediadores como agentes de cambio que establecen el
puente y realizan ajuste entre referencia global y sectorial.
Enfoques Interpretativistas | Se fundamenta en los postulados del construccionismo y/o
(Roe, 1994; Yanow, 2000; de la teoria critica para poner énfasis en los factores
Fisher, 2003) cognitivos, discursivos, argumentativos, retoricos y
narrativos en su analisis. Puso en evidencia el efecto de
las estrategias discursivas y de las representaciones sobre
el comportamiento politico y en la toma de decisiones.

Fuente: Investigador del estudio.

De acuerdo a estos enfoques, el que soportd el desarrollo de este trabajo son los
planteamientos de la teoria de redes, teniendo en cuenta que la teoria de redes como enfoque
de analisis de politicas publicas permitira describir las interacciones que se encuentran entre
los actores descritos en la Ley 1335 a partir del analisis de las percepciones de los mismos
frente al consumo de productos de tabaco como problema de salud publica en Colombia y si
estas interacciones han permitido la generacién de vinculos intra e interinstitucionales, asi

como intersectoriales para dar cumplimiento a la normatividad.

Por otro lado, los diversos tipos de andlisis de politicas publicas proporcionan mecanismos
para identificar los problemas, sus alternativas de solucién, la implementacion y evaluacion

del impacto de estas politicas. Respecto a la evaluacién, es una herramienta que debe
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concebirse desde el disefio de las politicas como medios para gobernar eficaz, eficiente,
democratica y legitimamente, por lo cual, los logros y fracasos de las mismas seran exaltados
en justas proporciones facilitando informacién que permita la toma de decisiones en relacién
a los resultados obtenidos. De esta manera, facilita la participacion ciudadana, la
transparencia, legitimidad y gobernabilidad (9). El proceso de evaluacion tiene como
proposito juzgar el desempefio de la intervencion o implementacién de las politicas. Es asi
como este trabajo pretende evidenciar los resultados de las acciones de gobierno frente al
problema del consumo de tabaco a través de la aplicacion de ley 1335 de 2009. Tras un
quinquenio de su implementacion, conocer las precepciones de los diversos actores descritos
en la normatividad para su ejecucion, proporcionara evidencia que permita la toma de
decisiones y la continuacion del desarrollo de estrategias para la disminucién del consumo

de productos de tabaco en la poblacién colombiana.

Existen varios tipos de evaluacién de politicas publicas, para efectos de este trabajo se tuvo
en cuenta los criterios de evaluacién ex post, la cual permitié conocer los resultados e impacto
de lo que se ha hecho en materia de control y disminucion del consumo de productos de

tabaco a través de la informacion otorgada por los participantes.
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8. METODOLOGIA

8.1 METODO

Estudio cualitativo descriptivo (30) el cual buscé una interpretacion de los discursos de los
participantes frente a sus percepciones sobre los efectos de la implementacidn de las acciones
de reduccion de la demanda de productos de tabaco descritas en la las medidas de la Ley
1335 de 2009 en Colombia. Se decidié realizar entrevistas teniendo en cuenta que fue la
técnica que se ajusto para la recoleccion de los datos y permiti6 indagar a cada participante
la informacion requerida para este trabajo y ahondar y escuchar a los participantes frente a
sus percepciones frente al consumo de tabaco y las medidas expresadas en la ley 1335 de

2009.

En esta medida, se plantearon unas subcategorias orientadoras del analisis de la informacion,
de tal manera, que se usaron para realizar la descripcion de los datos de forma deductiva

acorde a los objetivos de este trabajo de investigacion. Estas categorias fueron:

L

Percepciones del consumo de tabaco como problema social.

b. Percepcion del acto de fumar

c. Reconocimiento de una norma para la prevencion del consumo.

d. Funcionalidad de las medidas de la politica publica para la disminucion de la demanda.
e. Proceso de implementacion

f. Articulacion y generacion de vinculos entre los diversos actores que describe la ley y

otras instituciones.
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g. Evaluacion de la politica

Adicionalmente, dentro del andlisis de la informacion se codifico y clasificd la informacion
que surgid de los discursos de cada uno de los participantes, de la cual se derivaron unas

categorias emergentes a partir de un proceso inductivo, como fueron:

a. Acciones de prohibicion y prevencion
b. Importancia para la salud publica
c. Recursos

d. Prohibicion

8.2 MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta la participacion de los ciudadanos y se
identificaron los actores significativos relacionados directamente con las medidas de
reduccién de consumo de productos de tabaco, quienes son responsables de la ejecucién de
las acciones o receptores de las mismas. Para esto, se realizé un analisis de la normatividad
desde los lineamientos del Convenio Marco para el control del tabaco de la OMS y las

adopciones descritas en la ley colombiana, tal como se evidencia en la ilustracion 1.

De esta manera, se tomd una muestra por conveniencia en donde se eligieron los participantes
acorde a su relacion en las instituciones con las acciones de implementacion de la norma 'y

veinte ciudadanos que nos aportaron sus conocimientos y percepciones frente al tema. La
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muestra fue de tipo no probabilistica diversa dado que no se buscé generalizar en términos
de probabilidad los resultados encontrados en el analisis de la informacion y se pretendio
mostrar diversas perspectivas tanto de los expertos como de los ciudadanos (30). Los
participantes seleccionados tanto del orden nacional como local pertenecen a instituciones de
gobierno y otras instituciones responsables de la implementacién y cumplimiento de la Ley

acorde a las disposiciones de su articulado.

28



llustracion 1 Mapa de actores relacionados con las medidas de reduccién de la demanda de productos de tabaco.

CMCT - OMS

LEY 1335 DE 2009

ACTORES DE LA LEY

Art. 18. Derechos del no fumador

Policia

Art. 8. Proteccién contra

exposicion a humo de tabaco: |
ambientes 100% libres de humo.

Art. 19. Prohibicién del consumo
(ALH)

Secretaria de salud

Art. 14. Cesacion: programas de

Art. 10. Obligacion entes territoriales

Gobernadores, alcaldes

promocion para el abandono,

diagnéstico y tratamiento de la
dependencia.

Art. 7. Capacitacion a personal formativo

Art. 8. Programas educativos en
prevencion y cesacion.

Ministerio de Educacion

T

Art. 12. IEC y concientizacién del
publico: acceso a programas

Art. 9. Programas educativos a través de
medios masivos.

Ministerio proteccién social

educativos sobre riesgos en salud.

Art. 11. Campafias de prevencion

Art. 12. IEC por las ARP para ALH en
el trabajo.

Comision nacional de television

Art. 5. Politicas de salud pablica

ARPs

Art. 10. Reglamentacion de divulgacion

Art. 14. Contenido en medios masivos.

de informacién sobre productos de

tabaco: la IT debe informar sobre los
contenidos de sus productos.

Art. 22. Suministro de informacién al
gobierno

EPS, IPS

Art. 11. Empaquetado y etiquetado:
publicidad engariosa, pictogramas

Art. 13. Empaquetado y etiquetado.

Art. 14. Contenido en medios masivos.

PDSP: Dimensién vida saludable
y condiciones no transmisibles

Art. 12. IEC y concientizacion del
publico: acceso a programas

ART. 7. MEDIDAS NO RELACIONADAS CON LOS PRECIOS PARA DISMINUIR LA
DEMANDA
CNMOT

Art.15. Publicidad en vallas y similares.

educativos sobre riesgos en salud.

Art. 16. Promocién y patrocinio de
productos de tabaco

~—

29
Fuente: investigador del estudio




8.2.1 Participantes

De acuerdo al mapeo de actores y los objetivos planteados para la ejecucion de este trabajo,

los actores sociales e institucionales se clasificaron de la siguiente manera:

- Del nivel nacional: Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Educacion
- Del nivel local: Gobernadores y alcaldes
- Sector salud: Secretarias de Salud, EPS, IPS

- Actores sociales, ciudadanos

A partir de la identificacion de actores y su clasificacion desde el orden nacional hasta los
actores ciudadanos en la tabla 2 se refleja la clasificacion de los participantes que se tuvieron
en cuenta para el desarrollo de este trabajo. Del nivel nacional se contd con la participacién
de dos funcionarios para cada uno de los Ministerios: Salud y Educacién, para este Gltimo
Ministerio al realizar el contacto institucional, se obtuvo informacion frente a las acciones en
el desarrollo de programas educativos para lo cual se aclard que estas acciones las realizan
las Secretarias de Educacion en su autonomia institucional; del nivel local, se logré la
participacion de una funcionaria de la Secretaria de Planeacion de la Alcaldia de Bogota; del
sector salud, particip6 una funcionaria de la Secretaria de Salud, un representante de
Compensar EPS y los actores sociales fueron 20 personas de las localidades de Suba y Bosa

en Bogota.
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Es preciso aclarar que se tuvo en cuenta la ciudad de Bogota para la seleccion de los

participantes, dado que por ser el Distrito Capital, la mayoria de instituciones se encuentran

alli ubicadas y que Colombia es un pais centralizado y por ende las instituciones que

promulgan las politicas publicas son centralizadas y a su vez, las dindmicas administrativas

de estas instituciones se expanden al contexto nacional. Sin embargo, se debe tener presente

que las dinamicas poblacionales en la capital, son diversas frente a otras regiones del pais,

pero se caracteriza por la concentracion de individuos de todas las areas del territorio

nacional, lo que podria ampliar la diversidad en los datos a obtener frente a los participantes

sociales o ciudadanos.

Tabla 2 Participantes seleccionados para la investigacion.

NIVEL ACTORES FUENTES DE INFORMACION ANALISIS
Ministerio Ley 1335 de 2009
Proteccién  social: | Funcionarios del Ministerio que trabajen con
subdivision de | el tema
enfermedades no | Pagina web del ministerio.
transmisibles, Sede del Ministerio Teoria de
referente para el redes
Nacional cumplimiento de la

politica de control de Analisis de
tabaco olitica

. Ley 1335 de 2009 polit
Ministerio de ; ) S . publica

L Funcionarios del Ministerio de Educacion
Educacion: referente | . . S
Pagina web del ministerio s
programas Sede del Ministerio Analisis de
educativos en salud discurso
Alcaldia del distrito | Plan de desarrollo distrital
Local Funcionarios de Plan territorial de salud

dependencias
encargadas

Sedes de las secretarias en la ciudad de
Bogota

Percepciones | Acciones
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Sector | Secretaria Distrital De acuerdo a las Plan decenal de salud
Salud | de Salud acciones publica, plan
implementadas territorial de salud,
para el control del | plan de desarrollo
tabaco en el distrito | distrital
EPS con numero de | Enfocadas a las Programas para la
afiliados competencias prevencion y control
representativo en el | descritas en la Ley | de consumo de
territorio 1335 de 2009 y sus | productos de tabaco.
obligaciones dentro | POS
del plan obligatorio
de salud
Actores | Individuos Percepciones
sociales | fumadores 'y no | Enfocadas a la implementacion de acciones

fumadores de dos
localidades de la
ciudad de Bogota
una ubicada al Norte
(Suba) y otra al Sur
(Bosa)

para

la disminucion del

consumo de

productos de tabaco y su relacion con la salud

humana.

Teoria de
redes

Analisis de
politica
publica

Anélisis de
discurso

Fuente: Investigador del estudio

De esta manera, se entrevistaron 20 personas en las localidades de Bosa y Suba de la ciudad

de Bogota, sectores de estratos socioecondmicos entre 1 y 3, los participantes fueron 11

hombres y 9 mujeres mayores de edad entre los 21 y 60 afios, de los cuales 10 nunca habian

fumado en su vida, 6 personas eran exfumadoras, tres fumadores pasivos y un fumador

activo. De las instituciones, se entrevistaron seis representantes de cada una de ellas, quienes

tienen cargos para la toma de decisiones frente a la implementacion de acciones relacionadas

con la prevencién del consumo de productos de tabaco.
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8.3 DESARROLLO METODOLOGICO

8.3.1 Recoleccion de datos

Las fuentes utilizadas para la descripcion y analisis de los resultados fueron basadas en
informacion primaria, a traves de la realizacion de entrevistas semiestructuradas a cada uno
de los actores seleccionados, cuyo guidn fue previamente elaborado acorde a las categorias
propuestas en la metodologia y acorde al perfil de cada uno de los actores participes. Las
preguntas se extendieron acorde a la informacién y la interaccion con cada uno de los
participantes, de ésta manera en el anexo 1., se puede contemplar las entrevistas realizadas

con algunas de sus preguntas.

Los datos fueron recogidos previa invitacion escrita y participacion voluntaria de los
participes, se recolecto la informacion acorde con el guion de las entrevistas, se grabaron en
total 25 entrevistas, en audio de voz y formato mp3, asi mismo se transcribieron en su
totalidad, las entrevistas de los participantes ciudadanos duraron entre tres a seis minutos y
de los participantes institucionales entre veinte a noventa minutos. Para cada uno de los
actores se realizd un formato para la transcripcion de datos en Microsoft Word,
proporcionado un codigo de identificacion a cada uno de ellos, asi como para su

categorizacion y agrupacion se utilizd Microsoft Excel.
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8.3.2 Andlisis de los datos

Para complementar el analisis de la informacion, se utiliz6 el andlisis del discurso, el cual
reconoce el lenguaje como fuente de interpretacion de los discursos expresados por los
individuos frente a algun tema. Permite comprender y analizar los problemas culturales y
sociales a partir de los discursos de los individuos y comunidades con el fin de evidenciar
sus perspectivas y tomarlas como herramientas para resistir a las formas de poder que llevan
a desigualdades y exclusion social (31). Para el analisis e interpretacion de los discursos es
necesario comprender los actos de habla o actos ilocucionarios como la unidad minima de
comunicacion linglistica humana los cuales tienen un contenido proposicional y son
realizados con una intencion y una fuerza ilocutiva. Estos actos de habla fueron clasificados
por Searle en cinco tipos (32), los cuales, seran base de algunas de las categorias de este

estudio, estos tipos son:

- Proposito ilocucionario afirmativo: compromete al hablante con la verdad de la
proposicion y ésta como representacion de un estado de cosas del mundo, ejemplo,
afirmaciones, descripciones, clasificaciones y explicaciones. Todas tienen direccion

de ajuste de palabra al mundo y la condicién de sinceridad es la creencia.

- Directivo: intenta que el oyente actle de tal modo que su conducta concuerde con el
contenido proposicional del acto de habla, ejemplo: 6rdenes, peticiones y ruegos. La

direccidn de ajuste es del mundo a la palabra y la condicion de sinceridad es el deseo.
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- Compromisorio: Compromiso por parte del hablante de adoptar el tipo de accion del
contenido proposicional, ejemplo: promesas, compromisos, juramentos, contratos y
garantias. La direccion de ajuste es del mundo a la palabra y la condicion de

sinceridad es la intencién.

- Expresivo: expresa la condicion de sinceridad del acto de habla, ejemplo: disculpas,
agradecimientos, felicitaciones, bienvenidas y condolencias. La direccion de ajuste
es nula, porque la verdad de su contenido se da por supuesta, y la condicion de

sinceridad varia con el tipo de acto expresivo.

- Declaraciones: produce una modificacion en el mundo representdndolo como si
hubiera sido modificado, ejemplo, actos realizativos, declaro la guerra, esta
despedido. Existe doble direccion de ajuste porque se modifica el mundo y se logra
una direccion de mundo a palabra al representarlo como modificado, por lo que se

logra una direccion de palabra a mundo.

De esta manera, el analisis de los resultados a través de los planteamientos del analisis del
discurso permite identificar como se expresan cada uno de los participantes en términos de
cada una de las categorias de los actos de habla, es decir, si hacen afirmaciones, promesas,
dan ordenes, etc., frente a sus percepciones y acciones en el tema de la disminucion del
consumo de productos de tabaco. Este analisis se complementa con lo planteado en la teoria
de redes como parte de las teorias para el analisis de politica publica, en términos de que las

redes, permiten ver la asociacion en términos de discurso y accion, permite ver el
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comportamiento de las instituciones y demas participantes en cuanto a sus conexiones con

instituciones, grupos o personas que permitiesen el posicionamiento publico y politico del

problema del consumo de esta sustancia psicoactiva, asociando las medidas descritas en la

ley para el control del tabaco en Colombia.

8.3.3 Validacion de la informacién

Se tuvo en cuenta los criterios de rigor estimados para la validacion de la investigacion

cualitativa (33) como son:

Credibilidad, se refiere a la confianza que se puede tener acerca de la verdad y de la
interpretacion que se le dieron a los datos por parte del investigador, permite mostrar
de qué manera se puede dar confianza. De este modo, los datos recopilados de los
discursos de los participantes se validaron teniendo en cuenta las caracteristicas de
los mismos, por un lado, se contemplaron las percepciones de los ciudadanos del
comdun frente al problema del consumo de productos de tabaco y como se relaciona
con la implementacion de una politica que contribuye a hacer frente este problema,
estas percepciones se contrastaron con las de las instituciones pertinentes de dar
cumplimiento a la normatividad colombiana y con los lineamientos directamente

planteados en la politica (Ley 1335 de 2009).

Confiabilidad, hace referencia a como los datos se mantienen en el tiempo en diversas

condiciones, es decir, si estos hallazgos pueden ser similares si se abordan a otras
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personas dentro del mismo contexto. Los datos recopilados de los participantes
pueden reflejar el universo en que los mismos se desenvuelven por un lado estan cada
uno de los representantes de las seis instituciones que fueron seleccionadas, quienes
tienen cargos directivos y pueden desarrollar acciones de cumplimiento de la politica
y por otro los ciudadanos de dos localidades de Bogoté ubicadas en el sur y el oriente
de la ciudad, de estratos socioecondmicos diversos entre uno y tres quienes
argumentaron cémo ven la implementacion de acciones para hacer frente al consumo

de tabaco.

Confirmabilidad, es la objetividad o congruencia que hay entre la gente, entre la
informacion que aporta los diferentes participantes, se procura dar la informacion con
los datos de los autores, teniendo en cuenta las categorias escogidas. Para el proceso
de andlisis de los datos se realizaron las transcripciones literales de la in formacion
aportada por los participes, de los cuales se clasificaron y se muestran en los
resultados a través de verbatims referenciados por cada uno de ellos a través del
cddigo asignado, de tal manera, que la interpretacién de la investigadora, no modifico
los sefialamientos de los participantes y por tanto reduccion del sesgo entre

investigador y sujetos de investigacion.

Transferibilidad, hace referencia a la capacidad de generalizacion de los datos, es
decir, que esos hallazgos pueden ser aplicados en otros contextos o grupos de
personas. Acorde a la conversacion con los participantes y las coincidencias

encontradas en los discursos, los hallazgos pueden encontrarse en otros contextos,
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dado que se tendria en cuenta las categorias propuestas y las caracteristicas de cada

uno de los participes.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no representa ningln tipo de riesgo para los participantes porque no se hace una
intervencion que pueda perjudicar su salud y contexto. De acuerdo con lo dispuesto en la
resolucion 8430 de 1993, previo a la recoleccién de los datos, se solicitdé consentimiento
informado verbal para grabar la informacion en audio. Se les menciond a los participantes
que su intervencidn es voluntaria, que su participacion no tenia ninguna implicacion o riesgo
para ellos. No se manipularon las variables descritas en los resultados y se colocd la

informacion acorde lo que describieron cada uno de los participantes.

Este estudio cobra relevancia desde lo ético dado que permite comprender como actdan las
instituciones y cdmo perciben los ciudadanos esas acciones entorno al contexto de una
politica publica elaborada para dar solucion al problema del consumo de productos de tabaco

en el pais.
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10. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados y analisis se presentan teniendo en cuenta las categorias preestablecidas en la
metodologia asi como los tipos de habla descritos en el método de andlisis del discurso. De
esta manera, por un lado se dan a conocer los hallazgos relacionados con las percepciones de
los ciudadanos del comun, posterior al discurso de los actores que representan las
instituciones descritas en la ley 1335 en conjunto con un analisis del discurso de esta ley
frente a sus mismos planteamientos descritos como parte de discusién para las categorias. De
otro lado, se analiza las interacciones y vinculos de los participantes con sus instituciones y
con otras instituciones para estimar las redes formadas a la fecha en cuanto la implementacion

de la ley 1335 de 2009.

10.1. QUE EXPRESAN LOS CIUDADANOS FRENTE AL CONSUMO DE

PRODUCTOS DE TABACO

La presentacion de las percepciones de los ciudadanos acorde a las subcategorias descritas
en la metodologia fue relevante para mostrar los hallazgos y realizar el analisis de los
resultados a partir de las mismas junto a la clasificacion de los actos de habla en la que se
reflejo la descripcion de propdsitos ilocucionarios afirmativos, dado que parte de las
creencias de los participes frente al tema y su explicacion estd determinada con sus
observaciones y vivencias dentro de lo cotidiano. De esta manera, se hace la presentacion de

los hallazgos acorde a cada una de las subcategorias:

40



10.1.1. Percepciones frente al consumo de productos de tabaco

La mayoria de los participantes afirmaron que el consumo de productos de tabaco esta
asociado con dafios para la salud humana, no solo del que consume sino de las personas que
aspiran humo de fumadores, es decir, el fumador pasivo, de tal manera que expresan el

consumo como un acto malo Yy negativo.

I

s perjudicial para la salud y para los pulmones, pues sé que es perjudicial para la

salud y también para tanto el que lo consume, para el que, para el que lo asimila” abo2.

“Pues que es muy malo para la salud, que eso no, no sé, si, que €s muy malo para la
salud y que no, no es muy bueno, sin embargo es legal y pues no se tiene como ningun control,

sabiendo que provoca muchas enfermedades "abo6.

Estas concepciones frente al consumo estan presentes en las personas fumadoras y no
fumadoras, se conocen algunos riesgos para la salud, sin embargo, a pesar de este
conocimiento, no se ha logrado replicar la informacion tan fuertemente para que las personas
dejen o eviten fumar, especialmente adolescentes, esta afirmacion se hace teniendo en cuenta
que los datos de prevalencia del consumo en poblacion joven permanece constante con

tendencia al aumento y asi mismo, se evidencia en uno de los argumentos de los participantes:

“Los comparieros no tienen digamos como la prevencion, ahorita se esta haciendo,
pero no se ha fomentado una forma mas regular que le diga al consumidor que realmente es

un mal” abo10.
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10.1.2. Reconocimiento de la Ley

De los veinte participantes doce afirmaron no tener conocimiento de la existencia de alguna
Ley que prohiba o controle el consumo de productos de tabaco a nivel nacional. Hubo
reconocimiento de la implementacion de algunas de las medidas que expresa la norma por
parte de seis participantes, medidas relacionadas con la prohibicién de venta de cigarrillo a
menores de edad, prohibicion del consumo en espacios publicos y prohibicion de venta al

menudeo, sin embargo, refirieron que ninguna de estas medidas se cumple:

“Solo para menores de edad, eee, solo la prohiben para menores de edad, pero no se

cumple, lo importante es vender el producto y ya” Asu.

“Pues conozco que en los sitios publicos y eso, esta prohibido fumar en los sitios

cerrados "Asul.

“Yo vi por television ellos dijeron que solo por, vendian por paquetes, por unidad no,
eso fue lo que restringieron.” ... “Eso hay gente que todavia vende por unidad y no, no vende
asi por paquetes sino solo por unidad, como para vender mas, para llamar mas el comercio.”

Asu4.

Estas afirmaciones a su vez, relacionan una intencién hacia la venta de un producto por parte
de los vendedores gue no tienen en cuenta la normatividad que prohibe y restringe ciertas
actividades en el comercio de los productos de tabaco, como se describe en las disposiciones
de la ley 1335 sobre la venta de productos a menores de edad y las disposiciones para prevenir

el consumo de tabaco y sus derivados en menores de edad y poblacién no fumadora (8), por
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lo que el discurso expresado en la norma se convierte en desafortunado toda vez que se
incumplen sus medidas. A su vez, esto refleja la debilidad en el trabajo articulado con
entidades que puedan intervenir en el &mbito del comercio, entidades que no estan descritas
en las medidas de la ley 1335 por lo que tampoco estan establecidas las funciones y

competencias de cada una de ellas.

10.1.3. Percepcién del acto de fumar

Frente a esta subcategoria los participes argumentaron que es “un mal” para las personas y
el medio ambiente, algo que no esta bien porque afecta la salud de los que fuman y los
fumadores pasivos. Sin embargo, también expresaron que el acto de fumar se manifiesta
como algo normalizado en la sociedad. Hubo opiniones diversas frente a esta subcategoria,
dado que también se relaciond como un vicio utilizado para calmar la depresion, ansiedad y
el hambre, esto tiene relacion con los contenidos de los productos de tabaco, en especial la

nicotina, la cual, puede llegar a causar estos efectos en el organismo.

“Pues no sé, de pronto algunas personas lo vean como, como algo normal o como,
como si no pasara nada pero pues, pues pienso que se estan acabando la vida y eso es malo,

eso no es apto para la salud”’Asu7.

“Si uno sabe que es algo que le hace a uno dario para el cuerpo obviamente pues uno
no lo va a consumir, pero hay personas que lo hacen por simple como capricho, por salir de

pronto de una depresion, de algin problema familiar, personal”Asu6.
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De otro lado, el acto de fumar también se relacioné con los vinculos de personas fumadoras
y esto cémo conlleva al acto de fumar en los nifios, adolescentes y familiares convivientes,
por lo cual se reconoce nuevamente que las medidas de la normatividad incluso antes de ser
ratificado el CMCT, son desafortunados., teniendo en cuenta que las dindmicas de la realidad
social pueden llevar al consumo de productos de tabaco en menores de edad a pesar de la

legislacion colombiana.

Me estoy haciendo un mal a mi, al medio ambiente y a la otra persona, a los nifios,
adultos”... “Los mismos compariieros y amigos y familiares, digamos uno se crece con ese
vinculo y le parece muy chévere experimentar y le queda gustando, o se vuelve dependiente

por un tiempo de algo, del cigarrillo..., pero ya.” Abo?2.

“Pues que no esta bien porque se va a quedar sin pulmones [hermana], y aparte de

eso, los demas también fumamos con ella, a pesar de que no lo consumamos”Abo3.

Por otra parte, hubo opiniones manifestando la libertad de las personas para escoger o
practicar una determinada conducta acorde a las decisiones de cada individuo, esto tiene que
ver con lo planteado por la teoria de la decision (34), en donde la razén humana conformada
por nuestras creencias, deseos e interpretaciones son las que nos permiten elegir algo cuando
tenemos la opcion y libertad para hacerlo, las decisiones pueden estar influenciadas por las
emociones que también forman parte de la razon y permite dar explicacion a nuestros actos.
De esta manera, habria que verificar si el acto de fumar es una decision libre o por el contrario

corresponde a un acto inducido aun cuando se trata de poblacién infantil y adolescente.
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“Cada quien es libre de escoger su..., lo que le guste ;no? pues es malo pero... uno

les dice no lo hagan y mas lo hacen”Abo3.

“Pues ahi si realmente pues cada uno es libre de escoger, de lo que cada uno le gusta

o0 sea, pero pues a mi no me gusta” ’Abo).

En general, estas expresiones de libertad divergen la percepcion del acto de fumar y permiten
ver que también depende de los contextos en los que las personas se desenvuelven y pueden
atribuir a una conducta repetitiva si se inicia desde la nifiez o la adolescencia con alta
probabilidad de permanecer en la adultez, teniendo en cuenta que los nifios, nifias y
adolescentes no magnifican las consecuencias de un acto o hecho a futuro, asi como es mas

fuerte la adiccion a la nicotina (35), lo que hace perdurable el consumo en el tiempo.

10.1.4. Consumo como problema social

Los participes consideraron que el consumo de productos de tabaco si es un problema con
alcance social teniendo en cuenta que parte de una accion individual, pero que afecta a la
persona gque no fumay que aspira el humo de cigarrillo incluidos los nifios y nifias y resulta
ser molesto para las personas gue no les gusta. Asi mismo, el medio ambiente se ve afectado
tanto por el humo como por las colillas que se desechan y los participantes afirmaron que las
personas que inician con el consumo de cigarrillo pueden llevar al consumo de otras
sustancias psicoactivas como marihuana o cocaina y es mas probable que suceda cuando el
consumo empieza en la nifiez o adolescencia. Estos son algunos apartados de las opiniones

de las personas frente a esta subcategoria:
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“Porque no me gusta, no me gusta ni el olor porque créeme que queda impregnado

hasta en la ropa y huele uno a cigarrillo como si fuera fumador, no siéndolo "Abol.

“Porque hay nirios que no se quedan con el cigarrillo, sino que van cogiendo mas
vicios o sea si, la gente el dafio que se hace la gente, o sea, y el mismo gobierno vendiendo

un producto que le hace mal a la gente, o sea es lo peor”Abo9.

“Porque contamina mucho el medio ambiente y no, no me parece bueno y que eso
por, por donde uno va caminando las colillas estan botadas en el piso y todo, y hay gente
que no respeta ni los nifios ni nada sino ahi fuman delante de los nifios y todo y eso también

le hace dario para los pulmones de los bebes”Asu4.

“Si claro porque hay nifios ya desde ocho afios y no aguanta, hasta a los papas les

compran los cigarrillos, no muy fuerte se danian la..., la infancia” Asu3.

A su vez, un participante afirmo que es una conducta que se induce cuando en un grupo
algunos fuman, lo que lleva a otros a iniciarse en el consumo de estas sustancias. Esto tiene

relacion con el andlisis realizado frente al acto de fumar.

“Pues para la sociedad personalmente yo pienso que si, porque digamos en una
reunion de amigos o en, 0 si, en un grupo de amigos entonces si unas personas fuman y

otras no, esas personas inducen a las otras y asi, entonces se vuelve algo como global”Asu?7.

De esta manera, se sustenta que un acto individual puede afectar el entorno del colectivo y

por tanto catalogarse como problema social soportado en las consecuencias que lleva por
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ejemplo el consumo de cigarrillo en la sociedad, acorde a las percepciones de los ciudadanos

participantes.

10.1.5. Prohibicién del consumo

La mayoria de los ciudadanos entrevistados estuvieron de acuerdo en que se deben
implementar acciones de prohibicion de productos de cigarrillo por las percepciones que se
tiene frente a este acto. De otro lado, esta subcategoria se clasific6 como un propdsito
ilocucionario directivo dado que se expresa en una peticion por parte de los participantes

entrevistados a las entidades de gobierno pertinentes de realizar estas acciones.

“Claro, porque hay muchas personas que, que o sea los que no fuman son los
perjudicados a las personas que fuman, entonces eso es malisimo tanto, si, para el medio

ambiente y para todo ”Abo§.

6

mm seria super que hubiera una ley que no, ya que exigiera no volver a vender y

sacar eso, seria lo mejor " Asus.

Algunos de ellos, afirmaron que conocen algunas acciones relacionadas con los ambientes
libres de humo y la prohibicion en algunos espacios publicos, sin embargo, asi mismo
afirmaron que estas medidas no se cumplen. Esto tiene que ver con las acciones que
expresaron las instituciones se ha desarrollado en materia de prevencién del consumo de
cigarrillo donde ha sido mas fuerte la implementacion de los espacios libres de humo de

tabaco.
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“Pues hay muchos, muchos centros que los prohiben pero en si dejan fumar” Abo?.

De otro lado, hubo apreciaciones que expresaron la libertad de las personas en la toma de
decisiones y en este caso, en el decidir fumar o no hacerlo, sin embargo, esta decision se
comporta diferente acorde a la edad en que sea tomada, entre la nifiez y adolescencia es mayor
la dependencia a estos productos y conlleva al consumo de otras sustancias, asi como los

riesgos en salud frente a la aparicion de enfermedades cronicas en la adultez son mayores.

“Pues no tanto prohibirlo sino controlarlo, que las personas que lo consuman sean
personas ya mayores de edad, seguirlo controlando para los menores de edad, ya pues lo

que, los que quieran fumar es porque quieren” Abol I.

“pues no prohibirlo porque cada quien es libre de hacer lo que quiera con su cuerpo,
bueno ellos lo restringen igual si deberian como subir los impuestos a eso para que..., para

que de verdad se limite un poco mas el consumo”Abo6.

Hubo una opinién en contra de la prohibicion como forma de atentar contra la libertad y
reconocid acciones de prohibicién de productos de cigarrillo, sin embargo este participante

propuso como alternativa que se excluyan o aparten a los fumadores de los no fumadores.

“Lo que pasa es que prohibirlo seria tentar contra la libertad de cada persona pero
si prohibir el consumo en lugares como de hecho esté establecido o que esas personas estén

aparte de los demés podria ser, porque obviamente ahi si estariamos guardando la
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integridad de los demas, pero guardar la libertad de las personas no, no creo que

resulte”Asu9.

Esta accion vista desde las tabacaleras, ha sido puesta en marcha con las llamadas “zonas
para fumadores” en espacios publicos y cerrados, la mayoria de ellos pubs, bares, cafés, entre
otros, pero hay que tener presente que el humo de cigarrillo no permanece quieto alrededor
de la persona que lo consume, sino que llega a varios metros de distancia desde el fumador,
lo que pone en riesgo a las personas que inhalan este humo de segunda mano (36), por tanto,
las zonas para fumadores no es una medida que proteja la salud de las personas que no fuman,
sino que por el contrario incentiva al consumo. Por otro lado, la exclusion total de las
personas que fuman, resulta una medida coercitiva pero muy compleja de manejar, dado que
en términos de la norma, prevalece la salud e integridad del colectivo frente a una accion y

decision individual como es el acto de fumar.

10.1.6. Acciones de prohibicion y prevencion

En esta subcategoria se encontrd que los participantes reconocieron acciones por parte de las
entidades frente a: prohibicion de fumar en lugares cerrados como tiendas, bares,
restaurantes, transporte pablico, lo que hace que los fumadores salgan a fumar fuera de los
establecimientos, esta fue una de las medidas mas mencionadas por parte de los participes;
aumento al precio de los cigarrillos, aunque no se expreso en cuanto ha sido el aumento del
costo de estos productos; imagenes en las cajetillas de cigarrillos para relacionar los efectos
del consumo en la salud humanas; control de la venta de cigarrillos a menores de edad y la

disminucion de la publicidad de estos productos.
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“Pues hay muchos, muchos centros que los prohiben pero en si dejan fumar. Si hay muchos
lugares donde prohiben pero pues usted sabe que a veces lo que dicen que lo prohibido es

lo mejor, pero la gente no entiende”Abo2.

“Pues en unas, en unos lugares salen a fumar afuera pero hay otros lugares que

siguen fumando solo adentro” Abo4.

“La publicidad ha bajado hartisimo, si he visto que, que han controlado eso porque

hace tiempo que no veo asi publicidad como se veia anteriormente ”Abol 1.

“No, pues si tienen los letreros pero no, ahi no fuman [tiendas]. En bares si fuman

re arto” Asu).

Frente a las medidas de prohibicidn de venta de productos de tabaco a menores de edad hubo
varios comentarios relacionados en que es una medida conocida pero no se cumple y esto se

ve reflejado en las cifras de prevalencia de consumo, mayor en la poblacion adolescente (6).

“Si yo he visto, he visto en lugares que si venden a menores de edad y mas que todo

ahora los menores de edad son l0s que estdn haciendo eso.” Asu9.

“Pero la venta a menores de edad si no, eso si no, de hecho uno ve en la calle y
cualquier persona con una..., que venda chicles, no sé qué y venden cigarrillos también y

eso no hay ningun control ahi” Asus.
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“En cada tienda uno encuentra un reglamento donde la persona estipula que, el
vendedor digamos, que para, no es apto para menores de edad, pero obviamente cualquier
persona digamos es libre de comprar un cigarrillo, hoy en dia nosotros vemos que personas
de doce, diez, quince afios estan consumiendo no solo cigarrillo, sino marihuana, sustancias
alucindgenas, entonces como que no, digamos no es un acto que se esté prohibiendo y que
haiga una ley que rija en cada, digamos en cada establecimiento, en cada tienda y que haiga

una prohibicion de la sustancia” Asub.

“Si porque yo también consumia a los once, doce y nunca me pusieron problema no
pasaba nada. De hecho yo tengo amigos que también consumen desde muy temprana edad

y todavia consumen.” Asu?.

Estos sefialamientos conllevan a fortalecer las medidas de control de consumo de productos
de tabaco en menores de edad, dado que es una medida que tiene una historia normativa
anterior a la implementacion de la Ley 1335 de 2009, aun falta mucha voluntad politica que
permitan acciones intersectoriales que intervengan en el cumplimiento legible de la norma,
para ello, es importante la inversion de recursos que garanticen la sostenibilidad de

implementacién de acciones y estrategias eficaces con impacto en la realidad social del pais.

De otro lado, la alternativa de brindar tratamiento a las personas que deseen dejar de fumar,
es una medida que se percibe como positiva y que puede ayudar a las personas a dejar este

habito.
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“Seria bueno [tratamiento] porque todo mundo merece una oportunidad y hay mucha
gente que quiere dejar eso sencillamente que no puede y pues con una ayuda de esas pues

van a salvar a varios, a varios pelados y hombres y mujeres” Asu9.

Estas afirmaciones son importantes en términos de que a pesar que la Ley expresa una
responsabilidad de las entidades de salud para brindar apoyo y tratamiento a las personas que
expresen su deseo y voluntad de dejar de fumar, en la actualidad no se brinda este apoyo, es
una medida que no se cumple, tal y como vamos a ver en las percepciones de los actores
institucionales frente al tema, eso evidencia en términos de los planteamientos del analisis
del discurso actos ilocucionarios poco afortunados, en donde lo escrito asi sea

normativamente, mantiene una enorme brecha con la realidad.

En términos de la teoria de redes, estas subcategorias expresan la pobre conexion que existe
entre el discurso politico y lo que pasa en el cotidiano de las personas, por lo que a su vez,
hay una débil vinculacidon de las instituciones con la accion politicay los individuos, las redes

no estan expresas en la implementacion de este tipo de acciones.

10.2. COMO PIENSAN LAS INSTITUCIONES FRENTE A LA DISMINUCION DEL

CONSUMO DE TABACO

Para esta categoria fue importante el analisis de la informacion obtenida de los representantes
de instituciones que son mencionadas en la ley 1335, dentro de este proceso se encontrd que

los actos de habla de cada participe estuvo representado en actos ilocucionarios afirmativos
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a través de explicaciones, descripciones y afirmaciones relacionados con el tema, asi mismo
se encontrd actos ilocucionarios directivos en forma de peticiones, muy similar al analisis del

discurso de los participantes ciudadanos de a pie.

Por otro lado, para esta categoria resultaron once subcategorias, seis de la cuales surgieron
de las subcategorias orientadoras propuestas en la metodologia y las otras de la codificacion

de la informacidn en el analisis de los discursos de los participantes.

10.2.1. Percepcion del acto de fumar

En la descripcion de la informacion frente al acto de fumar, se encontrd que las percepciones
se orientan a un discurso del sector salud frente a los dafios que causan los productos de
tabaco en la salud de los seres humanos, a un factor de riesgo para adquirir enfermedades
crénicas no transmisibles, a un acto adictivo por los contenidos de la nicotina, un
comportamiento poco placentero pero que encuentra cabida en la adolescencia en su

busqueda de aceptacion social y en una decision de las personas.

“Es una conducta producida por la nicotina que es la que causa adiccion entonces
eso quiere decir que hay una problematica adictiva frente al consumo de tabaco no digamos,
no es un tema propiamente decisional, sino que es un tema influenciado por unas sustancias

quimicas sobre el cuerpo "Minsal.

“Para los jovenes representa estatus, madurez, para ciertas categorias sociales
también representa éxito social con las eee no se, con el sexo opuesto en su relacionamiento,

entonces lo consideramos como un factor de riesgo comportamental’Minsal .
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“Yo pienso que pues esa es una decision muy personal no, una decision de cada
persona’”... “‘es una decision de cada uno pero pues si me parece que deberian tener mas en

cuenta que es una condicion que nos afecta a todos”’Plnl.

Estas afirmaciones describen que a pesar de que el acto de fumar se deriva de una accién o
decision individual, afecta a los colectivos dado que se ha evidenciado que el humo expedido
del cigarrillo con alta probabilidad puede desencadenar enfermedades de tipo crénico (una
vez aparecen perduran en el tiempo y son irreversibles) para el fumador pasivo de la misma

manera que el fumador activo (36).

De otro lado, la concepcidn del acto de fumar se relacioné como un hecho malo pero histérico
inmerso en una cultura que utilizaba la hoja de tabaco para rituales, pero que en la actualidad
se utiliza como un acto que se asocia a la busqueda de canalizar emociones derivadas de las

situaciones a veces problematicas del dia a dia de la vida humana.

“El acto de fumar es un habito malo, desde tiempos remotos creo yo, los indigenas
cultivaban el tabaco eee algunos son rituales”... “eran consumos rituales, que tenian algin
sentido, dentro de una cultura, hoy en dia dentro de esta cultura se vuelven problematicos y
obedecen ya no a la ritualidad sino pienso yo que al desfogue a veces de, de los problemas
0 a maneras de canalizar angustias, ansiedades o cualquier otra cosa, mm digamos lo que
quiero decir es que no me parece que sea un pecado mortal ni un problema en si mismo, sino

una condicion que puede en exceso llegar a producir problemas y que en esa medida 0 a
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producir adicciones y en esa medida pues deben ser vistos desde el punto de vista de la

salud” Seced1.

Estas afirmaciones y descripciones acercan el acto de fumar a una realidad y a una sociedad
que vive en un mundo acelerado, ansioso y dependiente de habitos como éste para tratar de
escapar de los problemas del cotidiano. Asi mismo, las percepciones de las instituciones
frente al acto de fumar se relacionan a lo expresado por los ciudadanos participantes, viéndolo

como un habito que afecta la salud y el medio ambiente.

10.2.2 Consumo como problema social

Para esta subcategoria, los relatos se relacionaron con actos de habla de tipo descripciones y
afirmaciones, hubo percepciones desde diversos puntos de vista, desde el punto de la salud,
el consumo es un problema social en la medida que el tabaco contiene sustancias adictivas
que conllevan a que la poblacion en especial los jévenes lo consuman y traspasen al consumo
de otras sustancias psicoactivas, asi mismo se identifica como factor de riesgo para las

enfermedades cronicas gque alcanzan a afectar al fumador pasivo.

“Lo consideramos como un tema muy relevante para la promocion de la salud y la

prevencion de las enfermedades no transmisibles” MinsaZ.

“Es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, para cancer y en general
para, pues todas las enfermedades cronicas”... “desafortunadamente es un tema que, que

casi queda, que pasa a segundo plano”Eps?.
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“Mucho porque si tu no eres fumador y estas al lado de un fumador, y tengo entendido
que la contaminacién es como de 2 cuadras a la redonda y yo estoy ahi pues obviamente voy

a verme contaminada”Pln2.

Por otro lado, hubo afirmaciones en las que el consumo en si mismo, no constituye un
problema social sino que se convierte en problema dependiendo de los contextos en que se
permita, asi mismo, se afirmo que la familia cumple un papel fundamental que conlleva al
consumo 0 no de estos productos, existe méas alta probabilidad de ser consumidor, si se

convive en una familia con algin fumador.

“Consumir cigarrillos no es un problema social, ee tal vez sea un problema social en

los contextos en que se dé, pero no creo ni eso es un, no es un problema social’Seced?

“Me parece que hay mucha falta de control y me parece también que es falta de
papas, porque pues para uno es muy facil digamos, echar la culpa a la persona del, de la
digamos de la tienda o donde vayan a comprar o vayan a consumir cuando a veces los
mismos adultos son quienes les dan el dinero para que vayan y hagan el mandado de que le
compre sus propios cigarrillos, entonces yo creo que ese consumo en adolescentes y en nifios

es muy infundado por el ejemplo” Pln2.

Un problema social dentro de los enfoques de anélisis de politicas publicas no es algo que
existe como un objeto concreto que debe ser encontrado o identificado, sino que son
constructos sociales que el tomador de decisiones caracteriza por conveniencia politica (9).

De esta manera, de quien define el problema dependera el curso de la accion y los recursos
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otorgados para buscar resolverlo. Sin embargo, se observo un punto de encuentro en las
percepciones tanto de los ciudadanos como de las instituciones quienes reconocieron el
consumo de productos de tabaco como un problema social, de tal manera, que la
identificacion de un problema a nivel politico deberia contemplar las opiniones de todos los
implicados en el problema, para que el tomador de decision amplié o pueda aterrizar en la

realidad soluciones efectivas.

10.2.3. Funcionalidad de la politica

Diversas fueron las percepciones de la funcionalidad de la politica en lo practico, se imparte
como un punto de referencia para que desde lo operativo se llegue a cumplir con sus medidas,
dado que representan los lineamientos del Convenio Marco para el control del tabaco y las
estrategias internacionales que se han derivado de este, como lo son las medidas Mpower
(37), se afirmo que tiene un caracter importante desde la promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, sin embargo por su caracter intersectorial, se ha tenido dificultad en su

implementacion.

“La ley 1335 de 2009 ha sido pues el punto de referencia para el Ministerio de Salud
el cual otorga las competencias pues para trabajar todo el tema de prevencion de consumo
de tabaco y promocién de la salud, nosotros en Colombia pues a partir de la, de la adopcion
del Convenio Marco en el afio 2008 cierto, y con la expedicion de la ley en el afio 2009
hemos digamos organizado todo el conjunto de medidas, las méas costo-efectivas para

disminuir el consumo ’Minsa3.
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“Laley 1335 se empezo a trabajar ee desde su expedicion, pero ha sido algo complejo
precisamente por ser tan intersectorial entonces nosotros como Secretaria de Salud tenemos
una funcién preventiva como cabeza del sector, como cabeza del tema pero esa funcién
preventiva no, no esta dada en implementar todo lo que establece la ley, sino en coordinar

efectivamente a los otros sectores” Seds3.

La intersectorialidad en términos de la teoria de redes permitiria la interaccién de redes
complejas de mundo pequefio redundantes y no redundantes, en donde los entes como
Secretaria de Salud, podria asumir el papel de hub logrando la conexién y articulacién con
todos los involucrados en la implementacion de las medidas para la disminucion del consumo

de productos de tabaco.

En las percepciones de los participantes se contempla que en el sector salud existen muchas
politicas de prohibicion y de prevencion pero con un pobre impacto en la poblacion, dado
que tiene que ver con los comportamientos de las personas y sus percepciones frente al

cuidado de la salud, lo que hace complejo el funcionamiento de éstas politicas.

“Sé que estd la politica ee la que contempla pues todas las, los puntos de prevencion
hasta atencion, me parece importante que hayan politicas, sin embargo me parece que en
términos de consumo somos un poco doble moral por decirlo de una manera fuerte, en el

sentido que hacemos politicas muy restrictivas”Seced3.
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“Todo lo que se trate de prevencion y promocion en salud es muy complejo porque
tl puedes generar y gestionar todos los procesos y ti puedes hacer todas la actividades, pero

lo Unico que genera un cambio es la voluntad hacia el autocuidado” PIn3.

“La ley tiene un fundamento preventivo y en Colombia no estamos acostumbramos a
hablar de prevencion y promocién sino que estamos acostumbrados a tener al policia ahi al

lado ”’Seds 3.

En este contexto, la complejidad de elaborar politicas en salud como la ley 1335 revierte en
organizar y planear muy bien la funcionalidad de sus medidas para que pueda ser puesta en
marcha en su totalidad y se puedan ver resultados en el corto y mediano plazo, teniendo en
cuenta a su vez, cudl es el papel de cada una de las instituciones que se mencionan en su

articulado.

“Yo no te digo si la ley esta tan bien hecha o le falta, no te lo puedo decir lo unico
que si sé, es que aborda muchos sectores y eso no es malo, lo que pasa es que a la hora de
hacer una norma de cualquier caracter, resolucién, decreto, ley, lo que quieras a veces se

les olvida dar, darnos a las instituciones dientes y eso es lo que pasa”Seds3.

“Es una politica de salud publica que estad orientada pues logicamente a disminuir el
consumo de tabaco pero que realmente ha sido mas acogida en temas de espacios libres de
humo que realmente en los otros componentes y yo creo que el sector salud se ha tocado muy
poco de este componente, de hecho pues hay muy pocos programas para dejar de fumar, se

ofrece muy poco realmente’Eps3.
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Estas percepciones reflejan que la asignacion de recursos es fundamental formularlo a la par
de la expedicion de la normatividad, de tal manera, que se pueda dar la implementacion de
todas las medidas expresas en una politica, esto permite entender el desconocimiento de los
ciudadanos de la politica y el reconocimiento de unas pocas medidas como los espacios libres

de humo de tabaco.

10.2.4. Articulacién y vinculos

Esta subcategoria fue construida teniendo en cuenta que la Ley 1335 menciona unas
instituciones y les delega funciones para el cumplimiento de las medidas de reduccion de la
demanda, sin embargo, como describen las percepciones de las instituciones, se encontrd que
los vinculos y articulacién interinstitucional es débil y que algunas acciones se han realizado
con instituciones y sectores que no estan mencionados en los lineamientos de la
normatividad. Se encontraron actos ilocucionarios de tipo afirmativos como descripciones,

explicaciones y afirmaciones.

“La ley también establece una seria de medidas para las entidades territoriales, 10S
alcaldes, Secretarias de salud, la policia, la DIAN, la superintendencia de industria y
comercio” ... “lavigilancia las hacen las superintendencias, en este caso la superintendencia
de industria y comercio por tratarse de un tema de publicidad engafiosa y que esta

expresamente dicho en la ley ”Minsa4.

“El otro ejemplo que me parece muy valioso es el tema que estamos trabajando con

Bogotd, el Ministerio esta apoyando el trabajo, la mesa intersectorial del control de tabaco
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de Bogota la cual esta siendo liderada por la Secretaria de Salud y tiene un trabajo muy
chévere con la Policia Nacional, la Policia Metropolitana en Bogota, con la Secretaria de
Gobierno, con la subdireccion de apoyo a localidades de la Secretaria de Gobierno, el

Instituto y la Liga también Colombiana contra el Cdncer’Minsa4.

“El anio pasado afortunadamente si tuvimos una buena acogida por parte de las
demas entidades y se conformo una mesa de trabajo” ... “entonces nos empezamos a reunir,
pues se empezaron a hacer algunos esfuerzos de, con el nivel nacional de sentarnos con el
Instituto Nacional de Cancerologia, con el Ministerio de Salud volvernos a sentar eee pues
porque ellos también tienen un plan de accion desde el punto de vista nacional”... “Esta la
Secretaria de Gobierno, estd la Policia Metropolitana, obviamente esta la Secretaria de

Salud, el sector Educacion, Superintendencia de Industriay Comercio ”’Seds4

Teniendo en cuenta que el sistema politico del pais esta dividido por sectores, estas divisiones
hacen que cada institucion implemente acciones y haga esfuerzos con un mismo objetivo
pero desvinculadas una de la otra, encuentran dificil el acercamiento y engranaje
interinstitucional. Asi mismo, por esta situacion, los participantes expresaron cual seria el
papel de algunas instituciones en el tema de la reduccion del consumo de productos de tabaco,

sin que se exprese una articulacion entre las mismas.

“La politica que hemos asumido en los ultimos cuatro anios es, fue una politica mucho
mas amplia, primero que tiene varias, varias consideraciones, la primera es que la

Secretaria de Educacion su misionalidad no es la prevencion en el sentido que se emplea
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médicos para lo que es la prevencion, esa es la misionalidad de la Secretaria de

Salud. ’Seced4.

“Se llama situaciones criticas que me parece terrible el nombre pero asi se llaman,
el embarazo, los consumos, se asumen desde una légica medica pues por la preponderancia
del ejercicio médico en nuestra cultura, pero la primera discusién es entonces la, el papel
de la Secretaria de Educacion es educar o mirar ¢,cdmo se educan nuestros chicos y chicas?,
y en esa medida tenemos que pensarnos esa situacion desde el punto de vista pedagdgico y

de formacion para el desarrollo humano y no desde la logica médica”Seced4.

“Por ahora no, tanto como institucional no, pues obviamente el distrito digamos que
la alcaldia centraliza en una sola politica ¢si?, pero cada una de las secretarias trabaja, eee

trabaja por su cuenta”Pln4.

“La Secretaria de Salud y la de Educacion, porque yo creo que definitivamente es un
tema de, de educar eso es una vaina de educacion, si a ti desde pequefio te ensefian que es
malo, que es el autocuidado, como te cuidas tu, tu salud, como tienes que hacer para no

enfermarte de esa manera, si no quieres que tus pulmones se vean asi”Pln4.

De esta manera, desde el concepto de la teoria de redes, no hay conformacion de nodos que
permitan el engranaje de las redes, no hay reconocimiento de hubs o institucion que permita
y fortalezca esa articulacion, por tanto son débiles las conexiones entre instituciones para la
implementacion de la norma y para la implementacion de cualquier accion interinsitucional

e intersectorial. Es mas facil reconocer las funciones y papel de otros frente al manejo de un
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tema, pero es mas complejo poder reconocer el papel de cada una de las instituciones frente

a un mismo objetivo en un trabajo articulado.

“Yo creo que las entidades territoriales son las llamadas a articular todas estas
estrategias porque ellas tienen pues digamos como la funcién de seguimiento a lo que hagan
las instituciones de salud, pero también tiene la posibilidad de interactuar con otros sectores
que permitiria como articular ee una politica pues con impacto ¢no? entonces yo creo que
eso es desde las entidades territoriales que se tiene que, que trabajar fuerte, convocando y

estimulando para que se lleve a cabo unas estrategias de mayor, de mayor alcance ”Eps4.

En esta subcategoria también se recogié informacién frente a la articulacion de las politicas
que tienen que ver con la reduccién de consumo de tabaco en la poblacion, diferentes a la
Ley 1335 de 2009 y todo su proceso dentro del Convenio Marco de la OMS, de tal manera,
que los participantes describieron sus percepciones frente a la viabilidad o dificultad del

engranaje entre normas vigentes.

“En Colombia hay muchas normas y hay tantas que uno no sabe como hacer, como

integrarlas”’Seds4.

“Si bien es una sustancia psicoactiva, no tiene el tratamiento de sustancia psicoactiva
¢si me hago entender? Digamos todo el tema de drogas no esta enmarcado en la politica de
drogas, el tema de tabaco esta aparte ¢por que? Porque digamos por una decision politica
y por tema medico pues estd considerada por factor riesgo de enfermedades no

transmisibles "Minsa4.
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“También contamos por supuesto con todo lo que es la normatividad en salud, la ley
1438, la ley 1122, digamos todo el plan decenal, el plan decenal de céncer que son
resoluciones, actos administrativos de caracter general, entonces tenemos un gran, un gran
y lo que hemos procurado digamos desde hace 5 afios que existe este, esta subdireccion es
tratar de ser coherentes con la expedicion de toda la normatividad y que toda la

normatividad por lo menos cumpla con lo que es la constitucion y el convenio”’Minsa4.

“Esa estrategia siempre ha estado sentada en el concejo de estupefacientes de, del
distrito con gobierno y los deméas pues como articulando esas politicas, digamos que

funciond bastante bien en ese sentido en la alcaldia pasada”Seced4.

“La politica de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, todo el tema de
adolescentes y esta la politica de salud ambiental, la politica de salud ambiental adoptada

por el decreto 596 del 2011 "Seds4.

La descripcion de algunas de las multiples politicas con las que puedan estar relacionadas las
medidas para la disminucién del consumo de productos de tabaco en Colombia, refleja que
existe un soporte normativo mas amplio que puede contribuir a hacer frente este problema
de salud publica, sin embargo, la estructura sectorial del pais, hace que las voluntades de
algunas instituciones encuentren compleja la articulacion de medidas, acciones e

instituciones para dar resolucion articulada e integral.
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10.2.5. Proceso de implementacion

En esta subcategoria los participantes refirieron acciones que han pensado desarrollar acorde
a los lineamientos de la Ley y otras politicas, pero fueron pocas las referencias de las acciones
que se han realizado tras cinco afos de haberse promulgado la norma. Los actos de habla
para esta subcategoria se clasificaron en la forma de compromisorios a través de promesas y
compromisos en cuanto a aplicar la norma a cabalidad. Asi mismo hubo actos de habla tipo

afirmativos a través de explicaciones, descripciones y afirmaciones.

“Yo creo que uno debe hablar de las bondades de la ley obviamente y pues digamos
que la camiseta que hoy tenemos puesta pues nos hace defender lo que tenemos”.... “tenemos
unos antecedentes muy importantes y la gente, yo considero que la gente, la poblacién se

sensibilizo frente a muchas cosas.”Minsab.

“La investigacion también ha avanzado a llevarnos a la toma de decisiones basados
en eso ¢ cierto? Entonces pues realmente si tenemos muchos datos para la toma de decisiones

y eso implica o mas bien influye en esos procesos de implementacion de la norma” Minsa5.

Los participantes fueron muy generales en la descripcion de las acciones pensadas frente a la
reduccién de la demanda o del consumo de productos de tabaco, si bien, se entiende que son
acciones ligadas a los diversos programas y procesos internos que se manejan en cada una de
las instituciones, no solo frente al tema del consumo de tabaco, sino que este problema se
asocia a otras acciones implementadas en programas por ejemplo de salud mental y manejo

de sustancias psicoactivas o formativos en el caso del sector educativo.
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“Fuimos avanzando en todos los temas, entonces qué pasa, que las politicas nos
dicen aaa pero usted tiene que hacer una... justed como va a hacer la educacion sexual o
como va a hacer ee las sustancias psicoactivas o el suicidio? Nosotros decimos pues la
propuesta educativa completa, ya es una propuesta de prevencién si, porque cuando yo estoy
modificando las relaciones de poder, estoy modificando la forma de aprender, la... todo esto
y le estoy dando a los chicos oportunidades para crear, para que descubran habilidades y

otras cosas eee eso ya es una politica preventiva "Sedce5.

“La secretaria ha realizado dentro de su programa de seguridad y salud en el trabajo
uno pues todas las medidas de sefializacion entonces eee tenemos sefializado donde dice que
este espacio es libre de tabaco” ... “también hemos mandado como por prensa algunos link
y dentro de toda la, el proceso de prevencion que se genera eee se hace mucho énfasis en el,

en los programas de estilos de vida saludable”Pln5

Por ser una politica intersectorial, las instituciones afirmaron que fue muy complejo impartir
acciones en las que habia poca claridad de las competencias de cada uno, de esta manera, se
observé que el sector salud tiene una mayor participacion en la implementacién de la politica
y por tanto, observaron los participantes que los entes territoriales en salud, son los llamados
a laejecucion de acciones que articulen a todos los actores involucrados en este proceso como

se describi6 en la subcategoria de articulacion y vinculos.

“Lo primero que pasé es desconocimiento de la misma, entonces duramos

aproximadamente un afio estudiandola y con abogados ee revisando competencias que es,

66



dentro del marco general de, de las competencias de salud publica que es la ley 715 del 2001

y otras, pues obviamente de la ley 100 y todo el tema” Sds5.

Por otro lado, dadas las dificultades de articulacion, los participantes describieron las
acciones realizadas para la implementacion de la politica desde cada uno de ellos, muchas de
las cuales tienen que ver con la participacion de todos, sin embargo, los sectores trabajan y

adelantan cada uno las acciones a su alcance.

“Decidimos hagamos lo que nos compete a nosotros ;si? entonces nosotros tenemos
un componente de espacios libres de humo, entonces organizar toda la parte operativa de
los espacios libres de humo en la ciudad ha sido un poco complejo, de apropiacion de
recursos, capacitacion de la gente, entonces digamos que tenemos ese proceso ya
medianamente estabilizado pues cada dia hay un nuevo problema porque la ley tiene algunos

vacios, estd el tema de la narguilas por ejemplo”’Sds5

“Trabajamos en poblacion vulnerable porque ese sistema epidemiologico esta unido
a otro que es el de aire a nivel extramural entonces lo que hacemos es una encuesta
poblacional, una encuesta de prevalencia de enfermedad respiratoria pero que esta
combinada con factores de riesgo, cuéles son esos factores de riesgo que involucran el tema
de tabaco? el fumar en hogares, el consumo de tabaco en mujeres embarazadas, el tema del
consumo frente a menores de edad y el tabaquismo pesado, son como 4, 5 indicadores que

nosotros manejamos que ya tenemos una transferibilidad mas o menos desde el 2013, la
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vigilancia la basamos en, en cortes transversales anuales y pues podemos mirar la

tendencia."Sdsb.

Finalmente para esta subcategoria, se describe las acciones que estan pensadas a realizar a
futuro para la implementacion de la norma, como actos compromisorios de las instituciones
que sera preciso evaluar en otros estudios su funcionalidad y su impacto. Se observé que las
instituciones de salud tienen pensado la organizacion y ejecucion de varias estrategias pero,
en estos relatos, aun es dificil que se describa el trabajo articulado en las acciones pensadas
a implementar, por tanto, la carga de una politica como la de control de consumo de tabaco,

sigue estando bajo la mirada de un mismo sector.

“Una de nuestras metas del plan decenal de salud publica es apoyar a las entidades
territoriales en el disefio de servicios de cesacion o clinicas de cesacion digamos

dependiendo la infraestructura que pudieran tener” Minsab

“La idea de nosotros también es establecer unos temas de cesacion fuertes en las
universidades por ejemplo, en los servicios de bienestar universitario, esa idea digamos esta
centrada en un tema que se llama el entorno universitario, en los entornos saludables™

Minsab

“Digamos que hasta este aiio vamos a poder implementar la politica y pues ese es el
proyecto ¢no? como, como empezar a publicarlay a divulgarla como parte del compromiso

laboral. ’Pln5
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“Este anio queremos darnos la pela con el tema de, en eventos masivos, por ejemplo
todo lo que son estadios, ahoritica que se viene el concierto de Rolling Stones, entonces mira
abordar el tema con eventos masivos, y para eso nosotros tenemos unas estrategias, salud

ambiental eee es un proceso transversal’Sds5

“El gobierno también ha sido timido en ese sentido, por ahi de vez en cuando el, los
noticieros sacan algun tipo de informe pero realmente no hay como un trabajo fuerte eee en
ese sentido a excepcion pues de los que ya sabemos que por la norma ee dicen en las
cajetillas y esta esa, esa informacién explicita realmente, realmente pues no, no se ha

trabajado pues como, como de una manera intersectorial "Eps5

10.2.6. Acciones de prohibicion y prevencion

Fue preciso describir esta subcategoria que hace parte del proceso de implementacion,
teniendo en cuenta que las percepciones descritas frente a las acciones de prohibicion y
prevencion, fueron especificas para la reduccién del consumo de productos de tabaco y que
las percepciones difieren en los participantes. Se encontraron actos ilocucionarios de tipo
afirmativo en cuanto a explicaciones, descripciones y afirmaciones y compromisorio frente

a compromisos de los participantes en la realizacién de acciones futuras.

En cuanto a las acciones de prohibicion y prevencion, los sustentos estan orientados a
acciones a nivel individual, a la pretension de transformacion comportamental de los

individuos frente al cuidado de su salud, al reconocimiento de derechos, a la modificacion de
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las relaciones de poder y a la identificacion de los riesgos para la salud del consumo de

productos de tabaco.

“Tenemos una sociedad digamos que empoderada de sus derechos, necesitamos
empoderarla mucho mas, el tema no es tanto de presion o de sancion, el tema, los temas en
salud deben ser mucho mas comportamentales, deben ser mucho mas de la decisién de las
personas, mas que yo tenga el policia ahi diciéndole no fume, no fume, no haga esto, no

ponga esto”’Minsa6.

“La adherencia que te digo de las normas como los ambientes libres de humo, ya es
mucho mas dificil que tu encuentres en una revista una publicidad de tabaco o en un medio
digamos en internet es un poquito mas dificil el control pero ya es mas dificil también
encontrarlos, en una tienda es mas dificil encontrar un tema de publicidad y promocion de

tabaco "Minsab.

“Si porque cuando yo estoy modificando las relaciones de poder, estoy modificando
la forma de aprender, la... todo esto Y le estoy dando a los chicos oportunidades para crear,
para que descubran habilidades y otras cosas eee eso ya es una politica preventiva, si el
muchacho que esta ocupado haciendo robots o mirando la luna o cualquier proyecto que se

le ocurra pues no va a estar interesado en irse a fumar’Secedb6.

“Pues o sea igualmente cumplimos la ley en el sentido de dar informacion sobre los,

los consumos, de dar las rutas de atencion, pero nos queremos centrar en lo pedagdgico, y
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lo pedag6gico no puede ser policivo, no puede ser de control sino que tiene que ser de

acompariamiento y aprendizaje”Seced®6.

“Es un tema de decisiones y pues uno no puede llegar a restringir eee con una politica

el comportamiento de una persona’ Pln6.

Por otro lado, se identificd que existe una responsabilidad a nivel individual teniendo en
cuenta el ambiente familiar, el cual puede ser factor protector o de riesgo teniendo en cuenta
las practicas y habitos que alli sucedan, es decir, existe una mayor probabilidad de que hayan

personas, nifios, adolescentes fumadores, si conviven en una familia fumadora.

“Yo creo que ese consumo en adolescentes y en nifios ee es muy infundado por el
ejemplo, o sea si td tienes una persona adulta o una persona en casa que fuma pues
ensefarles que no fume es complicado, ademéas que pues el olor y todo generan muchas

adicciones segun tengo entendido ”PIn6.

Desde la percepcion de lo preventivo, también se encontrd que se piensan acciones ligadas a
estrategias internacionales y que se han empezado a implementar, pero también ha faltado
incentivar a las instituciones prestadoras de servicios de salud para que promocionen

servicios que ayuden a los individuos a dejar de fumar.

“Actualmente no hay una, digamos no hay unas personas entrenadas, no hay un ciclo

de intervenciones que permitan atender esto, seguramente habran algun tipo de actividades
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colectivas, de informacion que se le puede entregar al usuario, pero como tal un programa

estructurado no, no hay en estos momentos para ofrecerle "Eps6.

“Involucra una serie de actividades adicionales que pues son mas complejas porque

es intervenir y cambiar habitos en las personas.” Eps6.

“En este momento definimos con el Ministerio pues que la ley la debemos trabajar
teniendo en cuenta la estrategia de M-power ¢si? que es digamos el lineamiento que hay de
la Organizacion Mundial de la Salud, la primera que es, creo que vigilar el consumo,

nosotros desde salud ambiental y eso es otra cosa de ley es la union de politicas’Seds6.

10.2.7. Procesos de evaluacion

Frente al tema de los procesos de evaluacién hubo poca claridad en cuanto a las acciones
desarrolladas en el marco de la politica. Algunos actores reconocieron que es un punto débil
de las politicas en Colombia, dado que son procesos que no se tiene contemplados y no son
constantes incluso para cualquier tipo de politica publica. De esta manera, los actos
ilocucionarios encontrados en esta subcategoria fueron de tipo afirmativo con explicaciones,

descripciones y afirmaciones y de tipo compromisorio a través de compromisos.

Por lo anterior, los procesos de evaluacion se argumentaron con acciones frente a la
realizacion de encuestas con los modelos mundiales (Encuesta mundial de tabaco en jovenes
y adultos) y en los niveles locales, mediciones de reconocimiento de poblacién fumadora y

otros indicadores.
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“El tema de monitoreo pues es un tema transversal que es el que te estaba contando
un poco de las encuestas, de la inclusién de los nucleos de preguntas de las encuestas

mundiales "Minsa?7.

“La estrategia RIO [estrategia dentro del programa de educacion para la ciudadania
y la convivencia] que tiene pues todo el sistema de alertas, hace seguimiento a cuantos, yo
no tengo aqui los datos me perdonas, pero cuantos consumos se reportan y por otro lado esa
estrategia ha hecho investigaciones de entorno entonces en algunas localidades y UPZ se,
se hicieron investigaciones y se localizaron por mapeo dénde estaban los focos de venta de
sustancias y esa estrategia siempre ha estado sentada en el concejo de estupefacientes de,

del distrito con gobierno y los demas pues como articulando esas politicas ’Seced?7.

“Lo unico que de pronto tenemos acd medido es el fumador y no fumador ee frente
al proceso de valoracion medico ocupacional y pues sorprendentemente no tenemos muchos

fumadores ’Pln7.

“Estamos montando despacito y todo esto se materializa en, en, en informacion que
estamos tratando de difundir por medio de la pagina del observatorio de salud ambiental de
Bogotd, tu puedes buscar en google observatorio de salud ambiental de Bogoté y hay algunos

indicadores ’Seds7.

Otras apreciaciones estuvieron enmarcadas en que a la fecha no se ha evidenciado un impacto

de la implementacion de la norma, dado que también esto requiere de la voluntad de los
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tomadores de decisiones en todos los niveles, acorde con esto, es posible 0 no evidenciar

impactos y resultados en politica publica.

“En la evaluacion de la politicas, eso a veces se queda corto..., hace mucha falta
otras miradas que no sean las de nosotros”... “La evaluacion de las politicas no solo se
deben hacer desde la institucionalidad, sino desde otras miradas ONGs, academias,

agremiaciones "Seds7.

“Debemos trascender, trascender el nivel técnico hacia la decision de la politica
porque la vigilancia es informacion para la accion, si mientras yo haga vigilancia y no tenga
acciones que me demuestren lo que estoy haciendo y no tenga datos, obviamente no voy a

poder cambiar o no vamos a poder cambiar lo que realmente esta pasando ’Seds7

“No hay un impacto porque por ejemplo en la parte comercial, ellos se limitaron a
cumplir en la norma que haya zona de fumadores y no fumadores pero no contemplaron que

esa eee esa contaminacion va a kilometros a la redonda”Pln7.

En los procesos de evaluacion de una politica publica se contempla varios aspectos, por eso
en la literatura se puede encontrar diferentes enfoques y diferentes métodos acorde al objetivo
de la politica y del proceso de evaluacion. Sin embargo, para que cada una de estas acciones
se pueda manifestar, es importante el interés en el tema por parte del Estado o la voluntad
politica que garantice los recursos humanos y econémicos para dar cumplimiento y asegure

la sostenibilidad de la implementacion de las acciones.
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10.2.8. Importancia en salud publica

Algunos participantes reconocieron que la expedicion de la norma ha cobrado relevancia para
la salud publica, teniendo en cuenta que ha permitido posicionar poco a poco el tema en la
agenda politica y a menor escala en la agenda publica. De esta manera, ha permitido la gestion
de acciones para contrarrestar los efectos del consumo de productos de tabaco en el pais. Para

esta subcategoria se encontraron actos de habla de tipo afirmativo y compromisorio.

I

s muy importante porque primero fue una decision politica, aqui en Colombia
estamos acostumbrados a legislar para cada cosa, sin embargo si resultaba necesario
legislar para el tema de tabaco puntualmente por las complejidades que ya te he
mencionado, por las obligaciones, por las obligaciones internacionales en las que también
teniamos que cumplir ¢no? entonces digamos que esa legislacion especifica en tabaco si ha
permitido darle un posicionamiento al tema, cuestion que no tienen otros factores de

riesgo "Minsa8.

“Estoy pensando en una estrategia, no sé como la llame, pero la gente tiene que
hablar de salud pablica, entonces quiero que hablemos todos en salud pablica, en muchos
temas ¢si? y eso es digamos que la propuesta que tengo yo creo para unos dos afios de que
el observatorio que te estoy diciendo crezca, porque por ley tiene que haber un observatorio
de salud, pero que el observatorio de salud mis jefes me dicen y es muy cierto, nosotros nos
volvemos contadores, entonces contamos muertos, contamos enfermos, contamos todo, pero

aparte de contar ¢qué hacemos? Nosotros tenemos que trascender en la politica ”’Seds8.
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Asi mismo, hubo opiniones frente al alcance de la implementacion de la norma tras cinco
afios de su expedicion en referencia a que se ha evidencia muy poco la gestion de la politica,

principalmente con los actores del sector salud.

“Es una politica de salud publica que esta orientada pues I6gicamente a disminuir el
consumo de tabaco pero que realmente ha sido mas acogida en temas de espacios libres de
humo que realmente en los otros componentes y yo creo que el sector salud se ha tocado muy

poco de este componente. ’EpsS8.

Asi como los participantes ciudadanos consideraron que el consumo de productos de tabaco
es un problema social y para la salud humana, de igual manera las instituciones lo ven como

problema de salud publica pero que le falta visibilidad social y compromiso institucional.

10.2.9. Reconocimiento publico de la ley

Se encontraron percepciones que llevaron a describir una subcategoria de reconocimiento
publico de la ley como un instrumento de garantia de derecho a la salud, enfocado
principalmente al derecho de respirar ambientes 100% libres de humo de tabaco. De esta
manera, las instituciones perciben que la ley es conocida por la comunidad de diversas
maneras. Para esta subcategoria se encontraron actos ilocucionarios de tipo afirmativo y

directivo.

“Conocen las medidas, creo que como tal el titulo a veces no es como tan... a bueno
y esa es una favorita que es ley antitabaco, creo que no he nombrado antitabaco en esta

conversacion porque no somos anti nada en este ministerio”’Minsa9.
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“Que no se pueda fumar en un lugar de trabajo eso ya es una cosa increible, que no
se pueda fumar ya en un restaurante es una cosa buenisima entonces si hay conocimiento” ...
“Que reconozcan y conozcan su derecho y que esta ley les ayuda a garantizar su derecho,

€s0 es mas importante”’Minsa$.

“Hemos encontrado con sorpresa, eso si te lo digo en que la gente si estd de acuerdo
con la ley, cerca del 80% de las personas fumadoras y no fumadoras estan de acuerdo con
la ley, ya el fumador sabe jagg! no puedo fumar aca, me voy para otro lado a fumar, por lo

menos salgo del establecimiento ”Seds9.

“Dentro de las acciones que se me olvido comentarte tenemos eee acciones de
capacitacion en el tema de consumo y prevencion del consumo de tabaco y los espacios libres
de humo, dentro de esas acciones nosotros le comentamos a la gente que hay una ley y

cuales son las obligaciones de la ley, qué es lo que puede hacer”’Seds9.

Por otro lado hubo percepciones que refutan el conocimiento pablico de la Ley, dado que se
sustentaron en que la Ley no es difundida ni tampoco es ensefiada a las personas, por lo que
es poco concordante con las instituciones que han implementado algunas acciones y han

realizado algunos esfuerzos por dar a conocer la politica.

“No, yo creo que uno no tiene la conciencia de eso, 0 sea uno sabe que existe porque

ve los letreros pero que uno tenga una conciencia o que a uno se lo hayan enseriado no”PIn9.
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De esta manera y acorde a la percepcion de los ciudadanos en donde sustentaron no tener
conocimiento de la politica, se evidenci6 que hace falta mayor esfuerzo en la divulgacion de
la misma, que permita posicionar el tema en la agenda publica y los ciudadanos puedan

conocer las rutas y procesos que ayuden a su implementacion.

10.2.10. Recursos

Esta subcategoria surgio teniendo en cuenta que fue importante indagar a los participantes
como y con qué llevaban a cabo las acciones realizadas para la implementacion de la norma.
Se evidencid que son grandes los esfuerzos pero que aun falta inversion en recurso humano,
para generacion de capacidad y conocimiento y para las multiples acciones que exige la Ley,
asi como los recursos econdmicos necesarios para la implementacion de todas sus medidas.
Fue importante reconocer este tema, teniendo en cuenta que la distribucién de recursos es
importante para la sostenibilidad de una politica publica y su aplicacién en todas sus

dimensiones y medidas. Se identificaron actos de habla de tipo afirmativo.

“A partir del aiio 2011 que se dividio y establecio y formo esta subdireccion de
enfermedades no transmisibles e incluyd dentro de la operacion de esta subdireccion el tema
de tabaco pues ha dispuesto un recurso, unos recursos, un recurso primero en el personal
de trabajo ¢no? porque pues nosotros estamos para eso, pues que hay un equipo digamoslo
de trabajo casi que especifico para el tema de tabaco bueno somos 2 de hecho pero

bueno’Minsall).
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“Hay un recurso especifico anualmente para el tema de las advertencias
sanitarias”... “también hay unos recursos para la implementacion de la ley a través de

convenios "Minsal0.

“En la alcaldia pasada teniamos el doble del presupuesto que normalmente se le da
a Bogotéa para educacion o sea la alcaldia dobl6 el presupuesto, entonces en esa medida se

pudieron hacer muchas cosas” Seced10.

“Las acciones que nosotros hacemos ya sea de vigilancia, de promocion y prevencion
con unos recursos bastante digamos eee luchados en el sentido de mantenerlos, porque es

’

complejo eee nos dan herramientas para poder evaluar la politica,” ... “Nos falta comentar
un poquito mas precisamente el impacto, si nosotros no tuviéramos precisamente
documentados los datos no sabriamos ni siquiera desde donde estariamos

partiendo "Seds 0.

Por otra parte, se describié la importancia de la difusion en términos de costos de las
consecuencias del consumo de tabaco, en especial a las instituciones prestadoras y
administradoras de servicios de salud, para que el tema cobre relevancia y se brinde el
tratamiento y acompafiamiento a las personas que deseen dejar de fumar, sin la dimensién
del problema en términos de costos, dificulta la implementacion de acciones desde estas

instituciones.

“Mientras no sea evidente los costos del EPOC, los costos del cancer de pulmon

principalmente aunque pues como sabemos hay muchos canceres que se producen por, por
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el habito de fumar eee mientras no se tenga dimensionado esos costos pues el habito de
fumar seguramente eee no, no se identificard, ni se le hara un seguimiento, ni una medicion

exhaustiva. "Eps10.

Los célculos de los costos que produce el consumo de cigarrillo en Colombia, se tienen
estimados acordes a su relacion en la aparicién de enfermedades crdnicas, generando un gasto
de maés de cuatro billones de pesos al sistema sanitario (38), de tal manera, que lo que se
requiere es mayor difusion de ésta informacion e integracion de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud para el desarrollo de acciones que permitan la disminucion del consumo de productos

de tabaco.
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11. CONCLUSIONES

De acuerdo con las apreciaciones de los participantes se identificd que las acciones realizadas
dentro de las instituciones del nivel nacional y local frente a las medidas para la reduccion
del consumo de productos de tabaco en el pais son limitadas debido a la falta de voluntad
politica, la asignacion de recursos humanos y econémicos y la capacidad técnica del personal
para la implementacion de las mismas, teniendo en cuenta que las politicas publicas en
Colombia son politicas verticales que se implementan como una imposicion y sin la
participacion de todos los involucrados en la misma. De ésta manera, las medidas con mayor
difusion y conocimiento por parte de los ciudadanos estan relacionadas con los ambientes
100% libres de humo, sin embargo, la apropiacién de este conocimiento por parte de los
ciudadanos poco se da, es poco seleccionado para la toma de sus decisiones dentro de lo
cotidiano porque no hacen parte de su red de mundo pequefio, no es algo que requiera

prioridad en las dinamicas de su diario vivir.

De otro lado, a nivel de las Instituciones de Salud son nulas las acciones ejecutadas acorde a
los lineamientos de la normatividad frente a los temas de prevencion y cesacion, falta
conocimiento general del problema del consumo del tabaco y sus derivados, los costos
econdmicos y sociales que producen e incentivos que permitan la implementacion de la Ley
1335 de 2009, de esta manera, son instituciones poco vinculadas que no apropian los
lineamientos de la politica y se dificulta el flujo de informacién y la participacion de estas

instituciones en la implementacion, no existe un compromiso porque estan débilmente
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conectadas con esta problemética. A su vez, se evidenci6 la pobre articulacion de estas
instituciones con las entidades distritales y nacionales, de acuerdo a los relatos de los
participes, estas instituciones han logrado vinculos o acercamientos con otras entidades

diferentes a las mencionadas dentro del articulado de la norma.

Se observé que los ciudadanos participes de este trabajo, consideran importante la
implementacién de programas que ayuden a la cesacién y el cumplimiento a cabalidad de las
medidas expresas en la norma, si bien manifestaron desconocimiento de la politica,
expresaron la necesidad del cumplimiento frente a la prohibicién de venta a menores de edad,
en eventos masivos, la venta al menudeo y en sitios de diversion como bares y discotecas,
los cuales son frecuentados por poblacion joven. Esto evidencia el reconocimiento del
problema del consumo de productos de tabaco por parte de los ciudadanos, pero la pobre
vinculacion delas instituciones con los individuos en la difusién de la informacion que
ayuden a modificar patrones de comportamiento, difieren las redes institucionales de las
redes de mundo pequefio, cada una de ellos contienen nodos en sus redes que difunden
informacion, las instituciones difunden mensajes poco atractivos capaces de modificar
habitos por lo que tienen escaso alcance en las redes de los ciudadanos, por lo que la

informacion se queda meramente en divulgacion sin apropiacion.

En este contexto, también se identificd por parte de los ciudadanos que el consumo de tabaco
es un problema social teniendo en cuenta que es la puerta de entrada para el consumo de otras
sustancias psicoactivas y que causa dafios al medio ambiente, asi como afecta a las personas

que no lo consumen llegando a la poblacion infantil. En este marco, relacionaron el acto de
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fumar como un acto negativo que afecta la salud humana tanto del fumador activo como
pasivo. Sin embargo, en lo cotidiano de las redes de los individuos, reconocer un acto como
negativo, no es suficiente para transformarlo, no es priorizado dentro de la red de mundo
pequerfio en las que conviven, dado que en este tipo de redes se carece de alternativas y por
tanto esta informacion es poco apropiada como memes replicadores para ser difundidos,

aceptados y aplicados en la vida cotidiana.

De la misma manera, las instituciones afirmaron que el consumo de tabaco y sus derivados
es un problema social y por tanto de salud publica desde el punto de vista biomédico, sin
embargo, hubo apreciaciones en las que atribuyen ser un tema de comportamientos en salud,
de autocuidado y de las relaciones sociales de los individuos partiendo desde el nicleo
familiar, que pueden llegar a incentivar al consumo de estos productos incluso desde la nifiez.
En una red se construyen patrones de comportamiento similares en las que se comparte
informacion que se convierte en habitos, cuando estos patrones son replicados a lo largo de
la vida y en redes de mundo pequefio como la familia es altamente probable que un habito

como fumar sea replicado por sus miembros.

La intersectorialidad fue uno de los componentes mas complejos identificados por los
participantes institucionales, teniendo en cuenta la estructura sectorial del pais, por lo que la
identificacion de hubs o la generacion de vinculos fuertes-débiles entre instituciones e incluso
intrainstitucionales es dificil ya que depende mucho de las voluntades humanas de las pocas

personas interesadas en dar cumplimiento a la norma.
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Tras seis afios de la promulgacion de la norma en Colombia, se observo debilidad en el
proceso de implementacion por lo que a su vez, no existen procesos de evaluacién de la
politica que permitan ver los resultados en salud y su impacto en la poblacion colombiana

acorde a las medidas descritas en su articulado.

De manera general y acorde a las apreciaciones de los participantes tanto institucionales
como de los ciudadanos se observan inconsistencias en cuanto al conocimiento y divulgacion
de la norma, los actos de habla directivos son débiles y por tanto es débil el cumplimiento de
los mismos, los actos de habla compromisorios requieren ademas de su expresion, la
explicacién de su ejecucion y los recursos con los que se cuentan, de tal manera, que hay

falencias estructurales desde el orden nacional, local y sectorial.
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