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Abstract

Objective.To analyze successful national smokefree policy
implementation in Colombia, a middle income country. Ma-
terials and methods. Key informants at the national
and local levels were interviewed and news sources and
government ministry resolutions were reviewed. Results.
Colombia’s Ministry of Health coordinated local imple-
mentation practices, which were strongest in larger cities
with supportive leadership. Nongovernmental organizations
provided technical assistance and highlighted noncompliance.
Organizations outside Colombia funded some of these efforts.
The bar owners’ association provided concerted education
campaigns.Tobacco interests did not openly challenge imple-
mentation. Conclusions. Health organization monitoring,
external funding,and hospitality industry support contributed
to effective implementation, and could be cultivated in other
low and middle income countries.

Keywords: tobacco; tobacco industry; public policy; Latin
America; Colombia

Uang R, Crosbie E, Glantz SA.
Implementacién de los espacios libres

de humo en Colombia: vigilancia, financiacion
externa y apoyo empresarial.

Salud Publica Mex 2017;59:128-136.

http:/ldoi.org/10.21149/7884

Resumen

Objetivo. Analizar la implementacion exitosa de politicas
nacionales de ambientes libres de humo en Colombia, un pais
de ingresos medios. Material y métodos. Entrevistas con
informantes claves a nivel nacional y local, y revision de arti-
culos en las noticias y resoluciones ministeriales nacionales.
Resultados. El Ministerio de Salud de Colombia coordiné
las practicas locales para la implementacion, que fueron mas
fuertes en las ciudades grandes y en las ciudades con lideres
politicos que la apoyaron. Organizaciones no gubernamentales
proporcionaron asistencia técnica y destacaron el incum-
plimiento. Organizaciones fuera de Colombia financiaron
algunos de estos esfuerzos. La asociacion de propietarios
de bares proporcioné campanas de educacion concertadas.
Intereses tabacaleros no desafiaron abiertamente la imple-
mentacion. Conclusiones. La vigilancia de las organizaciones
no gubernamentales, la financiacion externa y el apoyo de la
industria de la hospitalidad contribuyeron a una implemen-
tacion eficaz. Tales factores pueden ser cultivados en paises
de ingresos bajos y medios.
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mokefree laws protect nonsmokers from secondhand

smoke and reduce tobacco-induced diseases.! The
2005 World Health Organization Framework Conven-
tion on Tobacco Control’s? (FCTC) Article 8 commits
parties to implementing smokefree laws.?

The experience of high income countries*!°
shows that successful implementation requires active
education and enforcement,”!! appropriate enforce-
ment agencies,” and support from nongovernmental
organizations (NGOs).* Tobacco companies encourage
noncompliance directly and through third parties,*!!
lobbying, %1012 litigating,” and thwarting the imple-
mentation of rules.®!3

Smoke-free implementation for low and middle-
income countries (LMICs) is challenging because tobacco
companies often have more resources than the health
authorities,'* and tobacco industry activities are less
controlled, making implementation weak or uneven.!>'

Colombia, with an adult smoking prevalence
of 12.8% in 2007," low for Latin America, adopted
national smokefree policies before many LMICs.” In
May 2008, the Health Ministry issued Resolucion 1956
de 2008 (Ministerial Resolution No. 1956), mandating
smokefree indoor public areas. In July 2009, Ley 1335 de
2009, a comprehensive tobacco control law, expanded
smokefree coverage to all hospitality venues,” making
Colombia the country with lowest gross domestic prod-
uct per capita with such a national smokefree law.!

Successful implementation of Colombia’s 2008
resolution and 2009 law involved national and local
health department efforts, with technical and financial
help from domestic and international health NGOs.

Material and methods

From July 2014 to July 2015, we reviewed Colombian
government ministries” resolutions, administrative
orders, government agency webpages, and public
documents related to Colombia’s 2008 smokefree
resolution and 2009 tobacco control law, articles of
daily newspapers with national reach dated between
January 2008 and July 2015, and related legislation,
court rulings, and local government resolutions, using
standard snowball methods.

We conducted interviews with 14 in-country
tobacco control advocates, national and local health
authorities, and policymakers between October 2014
and December 2014 following protocol IRB #10-01262
approved by the University of California, San Francisco
Committee on Human Research (table I).? Informed
consent was obtained in accordance with ethical prin-
ciples of medical research involving human subjects of
the Helsinki Declaration.
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Results

Early attempts at smokefree legislation

Colombia’s 2008 smokefree resolution and 2009 law
were adopted after decades of failed attempts??*
that were blocked by tobacco industry interests,
tobacco-growing area legislators,* and the Ministry
of Agriculture,” despite tobacco being less than 0.1%
of Colombia’s exports.” In 2006, Sen. Dilian Francisca
Toro, a physician allied with President Alvaro Uribe
(2002-2010),%° became Senate President and pushed for
Colombia to join the FCTC,”” which it did in April 2008.
Health advocates then argued for legislation to comply
with the FCTC.*

Colombia’s 2008 smokefree resolution and
2009 law

Resolucién 1956 de 2008, issued in May 2008 by the
Health Ministry?® (then called the Ministry of Social
Protection), mandated smokefree indoor public areas
nationwide.

Ley 1335 de 2009 (“Law 1335 of 2009”), sponsored
by Sen. Toro, passed in July 2009 to implement FCTC
Articles 8 and 10-16 including smokefree areas, pro-
hibiting tobacco advertising, promotion and sponsor-
ship, and prohibiting individual cigarette sales.” The
law went beyond Resolucién 1956 de 2008 (table II),
by requiring smokefree grounds of educational insti-
tutions, cultural institutions such as museums, and
health facilities. The Instituto Nacional de Cancerologia
(National Cancer Institute, part of the Health Ministry),
Liga Colombiana Contra el Cincer (Colombian League
Against Cancer), the Colombia-based Latin America
branch of Corporate Accountability International, and
Sociedad Colombiana de Cardiologia (Colombian Society
of Cardiology) supported its passage;*** representa-
tives friendly to the tobacco industry opposed it.> Philip
Morris, British American Tobacco, and local tobacco
company Protabaco tried unsuccessfully to permit
designated smoking areas.”

Implementation of the smokefree provisions did
not face the concerted tobacco industry opposition com-
mon elsewhere,* ¢ 131632 ]ikely because the companies
seem to have focused on countering the prohibitions on
tobacco advertising, promotion and sponsorship.

* Toro Torres DF. Interview of Dilian Francisca Toro Torres, former
Colombian senator and former President of the Senate of Colombia,
by Randy Uang. Cali, Colombia. 2014.
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Table |

Key AcToRrs INFLUENCING IMPLEMENTATION AND INTERVIEWED AcToRs. CoLoMBIA, 2008-2016

Actor

National government bodies

Ministerio de Salud y Proteccion Social (hereafter;
“Health Ministry”)*

Description

National health ministry, with current name since
2011 emphasizing health issues*

Implementation activities

Pursued high-level efforts since health matters
are decentralized in Colombia;$ diffused and
encouraged local implementation practices

Instituto Nacional de Cancerologia (National Cancer
Institute)*

Unit of the Health Ministry

Technical assistance, monitoring

Procuraduria General de la Nacion (National Inspec-
tor General)¥

Local government bodies

Local health departments*

Ensures government bodies’ compliance with
Colombian law.

For local governments including Colombia’s 32
departamentos (departments) and major cities; have
wide autonomy

Focused largely on conflict-related human
rights¥

Education and enforcement

Local police

Health and other nongovernmental organizations

Liga Colombiana Contra el Cancer (Colombian League
Against Cancer)*

Health nongovernmental organization

Enforcement

Education and highlighting noncompliance

Corporate Accountability International®

Watchdog organization; Latin America branch
headquartered in Colombia

Monitoring and highlighting noncompliance

Fundacién para la Educacion y el Desarollo Social FES*

Social equity organization

Training local health department staff

Asociacion de Bares de Colombia (Asobares; Bar
Owners’ Association of Colombia)*

Tobacco companies and third-party allies

Compaiiia Colombiana de Tabaco ( Colombian To-
bacco Company, Coltabaco)

Bar owners’ national trade organization

Purchased by Philip Morris in 2005; Coltabaco and
Protabaco controlled over 90% of the market??

Education

Opposed adoption#*& but did not openly op-
pose implementation

Productora Colombiana de Tabaco (Colombian To-
bacco Producer, Protabaco)

Purchased by British American Tobacco in 201 |

Opposed adoption& but did not openly op-
pose implementation

Federacion Nacional de Comerciantes (Fenalco)

National Merchants’ Federation

Argued for smokefree laws to exclude uncov-

* Agency reached as part of key informant interviews

ered terraces

# Calderdn L. Interview of Lorena Calderdn, tobacco program manager at the Ministerio de Salud y Proteccion Social, by Randy Uang, Bogot4, Colombia. 2014
§ Hernandez B. Interview of Blanca Hernandez, former tobacco program manager at Ministerio de la Proteccién Social no longer working on tobacco, by Randy

Uang, Bogota, Colombia. 2014

# Ronderos M. Interview of Margarita Ronderos, professor at Pontificia Universidad Javeriana, by Randy Uang, Bogota, Colombia. 2014
&Rivera Rodriguez DE. Interview of Diana Esperanza Rivera Rodriguez, former public policy director, Instituto Nacional de Cancerologia, by Randy Uang,

Bogota, Colombia. 2014

Processes and results in implementation

The Health Ministry, local health authorities, local police,
NGOs, the national barowners’ association (Asobares),
and individual establishments, including universities,
contributed to implementation. Implementation, with
generally good compliance and enforcement, varied
regionally. As in high income countries,*** implemen-
tation included guidance from the Health Ministry to
local health departments, education by health depart-
ments and advocates, and enforcement by local health
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authorities and police, especially in major cities. In 2015,
a survey in large cities found that 92% of nonsmokers
and 91% of smokers supported the 2009 law.*

National-local dynamics

Colombia’s low state capacity’” meant limited national
agency efforts. Health policy implementation was de-
centralized across local health agencies for Colombia’s
major cities, 32 departamentos (departments), and capital
district. The Health Ministry provided guidance, butlo-
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Table Il
SMokerReE PoLicies IN CoLoMmBiA, 2008-2009

Provisions Resolucion 1956 de 20082

Indoor smokefree  Indoor workplaces

Indoor publicly accessible places

Ley 1335 de 2009%°

Enclosed areas of workplaces and public places (including bars, res-
taurants, pubs, casinos, nightclubs)

Entirety smokefree, Health establishments

including outdoors  Preschool, primary, middle schools
Places for people under 18
Public and school transport

Health establishments
Education/museums/libraries

Sports/cultural spaces

Places for youth

Places for industrial activity

transportation for the public (including taxis)

Effective date December 4, 2008

July 21,2009

Signage Required one of three positive messages, without cigarette brand

names or figures alluding to cigarettes

Required, without specific message text

Fines In accordance with existing laws

Starting at | monthly minimum wage (in 2009 was 496 900 Colombian
pesos?’or about 250 dollars) or suspension of health license

Implementing actors Ministry of Health
specified in law Local health authorities
Governors and mayors

Ministry of Health, local health authorities in coordination with police
and other authorities

Additional imple-
menting actors

Nongovernmental health organizations
Bar owners’ association

Nongovernmental health organizations, bar owners’ association,
universities

cal agencies had autonomy* in educational efforts, and
worked with local police on enforcement.

National government activities

To implement the 2008 resolution, in December 2008 the
Health Ministry distributed a “circular”,*®i.e. a memo to
local health departments, detailing that it expected local
public education and enforcement activities, without
requiring specific activities.

For the 2009 law, the Health Ministry shared sur-
veillance, education, and enforcement practices among
local health departments.* Bogotd included smokefree
surveillance in routine health inspections, resulting in
162,000 inspections in 2009 and 197,000 by 2011, with
compliance in a low-income Bogotd neighborhood es-
timated at 91%.% The Instituto Nacional de Cancerologia
provided technical assistance to the Health Ministry, in-
cluding monitoring.* Limited Health Ministry resources
for tobacco control,§ however, meant the absence of a
strong national smokefree education campaign.*!

* Hernéndez B. Interview of Blanca Herndndez, former tobacco pro-
gram manager at Ministerio de la Proteccion Social no longer working
on tobacco, by Randy Uang, Bogotd, Colombia. 2014.

* Nifio-Bogoya A. Interview of Alejandro Nifio Bogoya, public policy
director at the Instituto Nacional de Cancerologia, by Randy Uang,
Bogotd, Colombia. 2014.

$ Calderén L. Interview of Lorena Calderén, tobacco program man-
ager at the Ministerio de Salud y Proteccion Social, by Randy Uang,
Bogotd, Colombia. 2014.
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The Procuraduria General de la Nacién (National Inspec-
tor General), constitutionally responsible for ensuring
compliance with laws by government agencies, did not
focus on compelling local smokefree education and en-
forcement because it was focused on Colombia’s internal
armed conflict and conflict-related human rights.** The
Health Ministry asked the Procuraduria to focus more on
local health agency smokefree education and enforcement,
and the Procuradurfa issued a “circular” memo® request-
ing local health departments to implement the law, but did
little follow-up, which resulted in variations in activity.

Local government bodies’ activities:
Regional variation

Implementation was strongest in big cities and in cities
with supportive political leadership: Bogotd (popula-
tion 8 million), Medellin (2.4 million), Cali (2.3 million),
Colombia’s most influential cities, and two southwest-
ern cities, Popaydn (250 000) and Pasto (480 000), with
personally committed mayors. Local health departments
distributed materials to business owners and the public
before and after implementation.

Implementation was weakest in rural areas and the
Atlantic coast, with less interest from agencies in these
areas.” Health advocates had focused on large cities,*

* Dorado YE. Interview of Yul Francisco Dorado, regional director at
Corporate Accountability International, by Randy Uang, Bogotd,
Colombia. 2014.
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and the Colombian state had more presence in depart-
mental capitals. Rural and small-city health agencies
often knew little of the law* or claimed having limited
resources and personnel.*

Supportive political leadership in Popayan and Pas-
to resulted in the reiteration of the local health depart-
ments’ implementation responsibilities*s and in crafting
educational efforts annually$* for restaurant, bar, and
nightclub owners,** by the mayors’ offices. Popaydn
also conducted smokefree education at schools.**

Local police: Attention to public security

Consistent with FCTC guidelines,® the 2009 law autho-
rized enforcement by local police and health authorities.
Given Colombia’s armed conflict, many police depart-
ments did not prioritize smokefree enforcement; how-
ever, Bogotd, Medellin, and Pasto’s health departments
convinced local police to carry out enforcement.”

Signage requirements
The 2008 resolution required establishments to post

signs with specified smokefree messages (“For the good
of your health, this space is free of cigarette or tobacco

* Dorado YE. Interview of Yul Francisco Dorado, regional director at
Corporate Accountability International, by Randy Uang, Bogotd,
Colombia. 2014.

* Lagos Campos N. Telephone interview of Nancy Lagos Campos,
coordinator of the chronic diseases program at the Secretaria de Salud
de Pasto, by Randy Uang. 2014.

§ Ramos Quilindo, interview.

# Hernandez B, interview.

smoke,” “Breathe easy, this space is free of tobacco
smoke,” “Welcome, this establishment is free of tobacco
smoke”). The resolution prohibited cigarette brand
logos and images “alluding to cigarettes” so the signs
did not carry the international “no smoking” symbol.
Establishments could post signs referring to smokefree
environments (a positive message) without any “no
smoking” symbol (a negative message), then optionally
could post additional signs carrying the symbol. The
2009 law required signage about smokefree environ-
ments, but without a predefined list, allowing for more
expansive text (figure 1). Since “no smoking” signs
may prime smoking tendencies,*® Colombia’s positive
smokefree messaging may have improved compliance.

Outside funders: Supporting NGO
activities

Organizations outside Colombia funded Colombian
NGOs to create educational materials and train local
health department staff. As elsewhere in Latin America,
the US-based Bloomberg Foundation’s Initiative to Re-
duce Tobacco Use funded Colombian NGOs for smoke-
free education, training, and monitoring, totaling 501 563
dollars through October 2015.4 Corporate Account-
ability International’s Colombia-based staff highlighted
noncompliance starting in 2008 and provided technical
assistance to defend the 2009 law against potential in-
dustry litigation.* The Bogota-based Universidad Sergio
Arboleda improved community involvement in 2010-

* Dorado YF. Interview of Yul Francisco Dorado, Regional Director
at Corporate Accountability International, by Randy Uang, Bogot,
Colombia. 2014.

LEY 1335 DE 2009

Por un amblente libre de humo ...

con el cigarrillo nada que ver

ESTE ES UN ESPACIO
LIBRE DE HUMO

DIGALE NO AL TABACO

FiGURE |. EXAMPLES OF SMOKEFREE SIGNS POSTED FOLLOWING THE 2008 SMOKEFREE RESOLUTION, WITH A
SPECIFIC MESSAGE MANDATED BY THE RESOLUTION (ON LEFT, “THIS SPACE IS FREE OF CIGARETTE OR TOBACCO
SMOKE”’) AND A SMOKEFREE SIGN CITING THE 2009 TOBACCO CONTROL LAW, WITH MORE EXPANSIVE TEXT (ON
RIGHT, “THIs IS A SMOKEFREE SPACE; SAY NO TO TOBACCO”)
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2012, the Liga Colombiana Contra el Cdncer (Colombian
League Against Cancer) conducted smokefree education
in 2012,* and the health and civic group Fundacién FES
trained local health departments in 2014.*

In particular, the Liga Colombiana Contra el Cdncer
and Corporate Accountability International joined
Senator Toro in 2011 to highlight noncompliance to
the Ministry of Health and news media.*? Since health
advocates in the 2000s had sensitized journalists to
tobacco control,$ coverage often called for national and
local efforts.

Advocates also worked with the Bogoté-based Uni-
versidad Sergio Arboleda to create “Opcién No Fumar”
(the Non-smoking Option) campaign, distributing flyers,
postcards, and pamphlets about the law.* By July 2013,
“Opcién No Fumar” had distributed 29 350 pamphlets.*”

Controversy about terraces: The
merchants’ federation Fenalco and NGO
vigilance

The Federacién Nacional de Comerciantes (Colombian Mer-
chants’ Federation, Fenalco) interpreted the 2009 law’s
smokefree provisions as not applying to terrace areas
of restaurants and bars. Fenalco had cooperated in the
past with tobacco industry “youth smoking prevention”
programs* designed to displace government action.*

In 2010 and 2011 Fenalco distributed flyers to
business owners and employees claiming smoking in
terraces was allowed** because they were not under
roofs®! and claimed that health advocates were malign-
ing Fenalco for its interpretation.”! Despite the support
of the Health Ministry and NGOs,*** whether imple-
mentation included terraces depended on local health
authorities. Medellin only enforced covered terraces,*
while in 2011 Bogotd’s health department declared it
would enforce all terraces.”

Strong support from the Bar Owners’
Association (Asobares)

The Asociacién de Bares de Colombia (Asobares, Associa-
tion of Bars of Colombia) supported implementation

* Bar6n E, Llorente B. Interview of Edwin Bardn, director of education
at Liga Colombiana Contra el Cincer, and Blanca Llorente, technical
advisor at Fundacién Andas, by Randy Uang, Bogotd, Colombia.
2014.

¥ Varela A. Interview of Alejandro Varela, executive director of Fun-
dacion FES, by Randy Uang, Cali, Colombia. 2014.

$ Rivera Rodriguez DE. Interview of Diana Esperanza Rivera Rodri-
guez, former public policy director, Instituto Nacional de Cancerologia,
by Randy Uang, Bogotd, Colombia. 2014.
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strongly but initially had opposed the 2008 resolution,*
reflecting the efforts of the tobacco industry to turn hos-
pitality groups against smokefree laws.* Some of Aso-
bares’ executive committee were personally affected by
secondhand smoke, so Asobares surveyed its members
and found that a majority supported the resolution, so
shifted to supporting it.* The tobacco industry did not
appear to interfere with this change.

Asobares conducted intensive education for bar
owners for six months before the 2008 resolution’s
December 4 effective date,* including brochures, and
bar coasters co-sponsored by the Health Department
of Bogotd, Bogota Mayor’s Office, and World Heart
Federation, reading: “Si va a fumar, hdgalo afuera” (“If
you are going to smoke, do it outside”).* Asobares pro-
vided candy to people who stepped outside to smoke,
had models come to bars to give prizes to such people,
and worked with the Bogotd government on a protocol
for the emergency services number (123), which would
summon police to eject patrons who insisted on smoking
indoors.* These activities set a tone of compliance from
the start.

University activities: Smokefree outdoors

Universities developed educational campaigns to imple-
ment smokefree educational institutions. In Bogotd, 21
universities cooperated to develop similar campaigns,
and in Cali, 13 universities joined a local health depart-
ment network to share information on campaigns.**
The Pontificia Universidad Javeriana in Bogotd and Cali,
with personal interest from the Bogotd campus rector,*
had the Bogotd campus establish signs at campus en-
trances and major outdoor locations, including a life-size
sign of a student announcing a smokefree campus. The
Cali campus put signs throughout, including person-
high signs saying, “En la universidad no se fuma” (“At
the university, there is no smoking”).*

Discussion

Like high income countries,*'” Colombia’s successful
smokefree implementation required sustained engage-
ment by national and local health authorities, NGO,
external funders, the national bar owners’ association,
and universities. Different from high income countries,
in Colombia there were few government resources,

* Ospina C. Interview of Camilo Ospina, executive director of Aso-
ciacion de Bares de Colombia (Asobares), by Randy Uang, Bogota,
Colombia. 2014.

# Ronderos M. Interview of Margarita Ronderos, Professor at Pontifi-
cia Universidad Javeriana, by Randy Uang, Bogotd, Colombia. 2014.
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weak state capacity, and enforcement agencies focused
on public security.

Like many Latin American countries, Colombia
lacked a strong national smokefree education cam-
paign,'® but had many vigorous local campaigns.*
Colombia benefited from national and local agencies
and support from legislative champions, and notably
has a successful history of public health policies.”®>

Three factors in Colombia especially contributed to
strong implementation. First, noncompliance vigilantly
exposed by NGOs, including for terraces, as in the case
of local implementation in Mexico and the US.*!3 The
merchants’ federation argued against applying the law
to terraces, creating an ambiguity about patio-like areas
that also occurred in the US.6% 1160

Second, support by the Bar Owners’ Association set
a tone of compliance similar to that of California in the
US,®! showing how organizations within the society, not
just government agencies, are essential to compliance.
Since 2008, Asobares, with the help from the Campaign
for Tobacco-Free Kids, visited hospitality associations
throughout Latin America to encourage national smoke-
free laws.*

Third, international organizations aided imple-
mentation, supporting NGOs to provide education and
technical assistance.®? Sustained resources are necessities
for long term compliance,® and external funding often
does not last, so international organizations’ support
provides a crucial opportunity to help LMIC smokefree
implementation.

These factors contributed to robust implementation
despite Colombia’s health policy decentralization, weak
state capacity, and public security issues.

Policy implications

Smokefree legislation should clearly cover all workplac-
es and specify national and local agency responsibilities.
Health advocates should cultivate hospitality associa-
tion support in advance of legislation, when possible.
International funders should continue strongly funding
LMIC implementation, as moderate resources can make
substantial impacts.

Limitations

We attempted to contact tobacco control staff in de-
partmental and large-city health agencies throughout

* Ospina C. Interview of Camilo Ospina, executive director of Aso-
ciacion de Bares de Colombia (Asobares), by Randy Uang, Bogota,
Colombia. 2014.
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Colombia. Only those highly engaged in implementa-
tion agreed to interviews, so our findings hold to the
extent that such interviews captured the key issues of
local implementation.

Conclusions

Colombia serves as an example of successful imple-
mentation of smokefree air in a middle income country.
Beyond government agency activities, health organi-
zation vigilance, outside organization funding, and
hospitality industry support contributed to strong
implementation.
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Resumen

Objetivo. Analizar la implementacion exitosa de politicas
nacionales de ambientes libres de humo en Colombia, un pais
de ingresos medios. Material y métodos. Entrevistas con
informantes claves a nivel nacional y local,y revision de articu-
los en las noticias y resoluciones ministeriales nacionales.
Resultados. El Ministerio de Salud de Colombia coordiné
las practicas locales para la implementacion, que fueron mas
fuertes en las ciudades grandes y en las ciudades con lideres
politicos que la apoyaron. Organizaciones no gubernamen-
tales proporcionaron asistencia técnica y destacaron el in-
cumplimiento. Organizaciones fuera de Colombia financiaron
algunos de estos esfuerzos. La asociacion de propietarios
de bares proporcioné campanas de educacion concertadas.
Intereses tabacaleros no desafiaron abiertamente la imple-
mentacion. Conclusiones. La vigilancia de las organizaciones
no gubernamentales, la financiacion externa y el apoyo de la
industria de la hospitalidad contribuyeron a una implemen-
tacion eficaz. Tales factores pueden ser cultivados en paises
de ingresos bajos y medios.

Palabras clave: tabaco; industria del tabaco; politica social;
América Latina; Colombia

Uang R, Crosbie E, Glantz SA.
Smokefree implementation

in Colombia: Monitoring, outside,

and business support.

Salud Publica Mex 2017;59:128b-136b.

http:/ldoi.org/10.21149/8706

Abstract

Objective.To analyze successful national smokefree policy
implementation in Colombia, a middle income country. Ma-
terials and methods. Key informants at the national and
local levels were interviewed, News sources and government
ministry resolutions were reviewed. Results. Colombia’s
Ministry of Health coordinated local implementation prac-
tices, which were strongest in larger cities with supportive
leadership. Nongovernmental organizations provided techni-
cal assistance and highlighted noncompliance. Organizations
outside Colombia funded some of these efforts. The bar
owners’ association provided concerted education campaigns.
Tobacco interests did not openly challenge implementation.
Conclusions. Health organization monitoring, external
funding, and hospitality industry support contributed to ef-
fective implementation, and could be cultivated in other low
and middle income countries.

Keywords: tobacco, tobacco industry; public policy; Latin
America; Colombia
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Espalcios libres de humo de tabaco en Colombia

as leyes de espacios libres de humo de tabaco pro-

tegen a los no fumadores de la exposicién pasiva al
humo de tabaco ajeno y reducen las enfermedades cau-
sadas por el tabaco.! El Articulo 8 del Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacién
Mundial de la Salud de 2005° compromete a las partes a
implementar leyes de espacios libres de humo de tabaco.?

La experiencia de los paises de ingresos altos*!°
muestra que una implementacién exitosa requiere edu-
cacién y una activa aplicacion de la ley,”!! agencias de
aplicacién apropiadas,” y el apoyo de organizaciones no
gubernamentales (ONG).* Las compaiiias tabacaleras
promueven el incumplimiento en forma directa y a través
de terceros,*!! hacen cabildeo,**!*!? litigan,” e impiden
las regulaciones de implementacién.5"

La implementacién de espacios libre de humo de
tabaco en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM)
puede ser dificil porque las compafifas tabacaleras a
menudo tienen mds recursos que las autoridades de
saludy las actividades de la industria tabacalera estdn
menos controladas,? resultando en una aplicacién débil
o irregular.’>1

Colombia, con una prevalencia de adultos fumado-
res de 12.8% en 2007, '8 baja para América Latina, adopté
una politica nacional de espacios libres de humo de
tabaco antes que muchos PIBM.! En mayo de 2008, el
Ministerio de Salud emitié la Resolucién 1956 de 2008,
que exigia espacios publicos interiores libres de humo
de tabaco. En julio de 2009, la Ley 1335 de 2009, una ley
de control del tabaco integral, amplié la cobertura de
espacios libres de humo de tabaco a todos los estableci-
mientos de hospitalidad,* haciendo de Colombia el pais
con mds bajo producto interno bruto per cdpita, con una
ley nacional de espacios libres de humo de tabaco.”!

La implementacién exitosa de la resolucién de 2008
y la ley de 2009 en Colombia involucré esfuerzos del
Ministerio de Salud nacional y las agencias de salud
locales, con la ayuda técnica y financiera de ONG sani-
tarias nacionales e internacionales.

Material y métodos

Entre julio de 2014 y julio de 2015, se revisaron las
resoluciones de ministerios gubernamentales colom-
bianos, 6rdenes administrativas, pdginas de Internet
de agencias gubernamentales, documentos ptiblicos
relacionados con la resolucién de espacios libres de
humo de tabaco de 2008 y de la ley de control del tabaco
de 2009 de Colombia, articulos de diarios de alcance
nacional fechados entre enero de 2008 y julio de 2015,
y la legislacion relacionada, los fallos judiciales, y las
resoluciones del gobierno local, utilizando un método
estandar de bola de nieve.
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Se entrevistd en Colombia a 14 defensores del
control del tabaco, autoridades sanitarias nacionales y
locales, y legisladores, entre octubre y diciembre de 2014,
siguiendo el protocolo IRB #10-01262 aprobado por el
Comité de Investigacion Humana de la Universidad de
California en San Francisco (cuadro I).2 Se obtuvo el
consentimiento informado de acuerdo con los principios
éticos para la investigacién médica con seres humanos
de la Declaracién de Helsinki.

Resultados

Primeros intentos de legislacion
de espacios libres de humo de tabaco

La resolucion sobre espacios libres de humo de tabaco
de 2008 y la ley de 2009 de Colombia fueron adoptadas
después de décadas de intentos fallidos*** que fueron
bloqueados por los intereses de la industria tabacalera,
los legisladores de las zonas de cultivo de tabaco,” y
el Ministerio de Agricultura,” a pesar de que el tabaco
fuera menos de 0.1% de las exportaciones agricolas de
Colombia.?? En 2006, la Senadora Dilian Francisca Toro,
una médica aliada al Presidente Alvaro Uribe (2002-
2010),% llego a ser la Presidenta del Senado e impulsé
que Colombia se uniera al CMCT,% lo cual se cumplié
en abril de 2008. Los defensores de la salud pelearon por
la legislacién para cumplir con el CMCT.*

Resolucion libre de humo de 2008
y ley de 2009

La Resolucién 1956 de 2008, promulgada en mayo de
2008 por el Ministerio de la Proteccion Social,?® exigia
espacios publicos interiores libres de humo de tabaco
en todo el pafs.

La Ley 1335 de 2009, propuesta por la Senadora
Toro, fue aprobada en julio de 2009 para implementar
los Articulos 8 y 10-16 del CMCT, incluyendo espacios
libres de humo de tabaco, prohibicién de la publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco y prohibicién de la
venta de cigarrillos sueltos. La ley fue mds alld de la
Resoluci6én 1956 de 2008 (cuadro I1)* al exigir espacios
libres de humo de tabaco para los campus de las insti-
tuciones educativas, las instituciones culturales como
museos y los centros de salud. El Instituto Nacional de
Cancerologia (parte del Ministerio de Salud), la Liga
Colombiana Contra el Céncer, la rama latinoamericana

* Toro Torres DF. Entrevista a Dilian Francisca Toro Torres, ex Senadora
nacional colombiana y ex Presidenta del Senado de Colombia, por
Randy Uang, Cali, Colombia. 2014.
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Cuadro |

ACTORES CLAVE QUE INFLUYEN EN LA IMPLEMENTACION Y ACTORES QUE FUERON ENTREVISTADOS

Actor

Organismos gubernamentales nacionales
Ministerio de Salud y Proteccion Social (en lo
sucesivo, “Ministerio de Salud”)*

Descripcién

Ministerio nacional de salud, con el nombre
actual desde 201 | con énfasis en temas de
saludt

Actividades de implementacion

Llevo adelante esfuerzos de alto nivel ya que las politi-
cas de salud estén descentralizados en Colombia;$ di-
fundio y alento las practicas locales de implementacion

Instituto Nacional de Cancerologia*

Unidad del Ministerio de Salud

Asistencia técnica, monitoreo

Procuraduria General de la Nacion

Organismos gubernamentales locales
Agencias sanitarias locales*

Asegura el cumplimiento de los organismos
gubernamentales con la ley de Colombia

Para los gobiernos locales incluyendo los 32
departamentos y las ciudades grandes de
Colombia; tienen amplia autonomia

Focalizo ampliamente en conflictos relacionados con
derechos humanos*

Educacion y aplicacion de la ley

Policia local

Organizaciones de salud y otras no gubernamentales
Liga Colombiana Contra el Cancer*

Organizacion de salud no gubernamental

Aplicacion de la ley

Educacion y destacando el incumplimiento

Corporate Accountability International®

Organizacion de interés publico; la rama
latinoamericana tiene su sede en Colombia

Monitoreo y destacando el incumplimiento

Fundacion para la Educacion y el Desarollo
Social (FES)*

Organizacion de equidad social

Entrenando al personal de agencias sanitarias locales

Asociacion de Bares de Colombia (Asobares)*

Compaiias tabacaleras y aliados
Compafiia Colombiana de Tabaco (Coltabaco)

Organizacion nacional de propietarios de
bares

Comprada por Philip Morris en 2005; Col-
tabaco y Protabaco controlaron mas del 90%
del mercado®

Educacion

Se opuso a la adopcion®®H&

mente la implementacion

pero no desafi6 abierta-

Productora Colombiana de Tabaco (Protabaco)

Comprada por la British American Tobacco
en 2011

Se opuso a la adopcion®>® pero no desafi6 abierta-
mente la implementacion

Federacion Nacional de Comerciantes (Fenalco)

* Agencia contactada como parte de las entrevistas con informantes claves
* Calderén L. Interview of Lorena Calderdn, tobacco program manager at the Ministerio de Salud y Proteccién Social, by Randy Uang, Bogotd, Colombia. 2014
§ Hernandez B.Interview of Blanca Herndndez, former tobacco program manager at Ministerio de la Proteccion Social no longer working on tobacco, by Randy

Uang, Bogota, Colombia. 2014

Peled para que la ley de ambientes libres de humo de
tabaco excluyera a las terrazas sin techo

# Ronderos M. Interview of Margarita Ronderos, professor at Pontificia Universidad Javeriana, by Randy Uang, Bogota, Colombia. 2014
&Rivera Rodriguez DE. Interview of Diana Esperanza Rivera Rodriguez, former public policy director, Instituto Nacional de Cancerologia, by Randy Uang,

Bogotd, Colombia. 2014

de Corporate Accountability International con sede en
Colombia, y la Sociedad Colombiana de Cardiologfa
apoyaron su aprobacion;?3%3! representantes vincula-
dos con la industria tabacalera se opusieron.?® Philip
Morris, British American Tobacco, y Protabaco, una
compaiifa de tabaco local, intentaron, sin éxito, permitir
dreas designadas para fumar.?

La implementacién de las disposiciones sobre los
espacios libres de humo de tabaco no se enfrent6 a la
oposicién coordinada de la industria tabacalera, comtn
en otros lugares,**°131632 probablemente porque las
compafifas tabacaleras parecen haberse centrado en
derrotar las prohibiciones sobre publicidad, promocién
y patrocinio del tabaco.
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Procesos y resultados en la implementacion

El Ministerio de Salud, las autoridades de salud loca-
les, 1a policia local, las ONG, la asociacién nacional de
propietarios de bares (Asobares) y los establecimientos
individuales incluyendo a las universidades, contri-
buyeron a la implementacién. La implementacién,
generalmente con buen cumplimiento y aplicacién de la
ley, vari6 dependiendo de la regién. Aligual que en los
paises de altos ingresos,*3 la implementacién incluy6
guias del Ministerio de Salud a los departamentos de
salud locales, educacion de los departamentos de salud
y defensores de la salud, y aplicacién de la ley por las
autoridades sanitarias y policfa locales, especialmente
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Cuadro Il
PoLiTICAS SOBRE ESPACIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO EN CoLomMBia, 2008-2009

Provisiones

Espacios interiores libres de humo
de tabaco

Lugares de trabajo interiores
Lugares publicos interiores

Resolucion 1956 de 2008%

Ley 1335 de 2009%°

Areas interiores de lugares de trabajo y de lugares puiblicos
(incluyendo bares, restaurantes, pubs, casinos, discotecas)

Completamente libres de humo de  Establecimientos de salud

tabaco, incluyendo espacios exteriores

Transporte publico y escolar

Preescolar, primaria, escuelas intermedias
Lugares para personas menores de |8 afios

Establecimientos de salud
Educacion/museos/bibliotecas
Espacios deportivos/culturales
Lugares para la juventud

Lugares para la actividad industrial
Transporte publico (incluyendo taxis)

Fecha de vigencia 4 de diciembre de 2008

2| de julio de 2009

Sefalizacion Requerido uno de tres mensajes positivos, sin nombre  Requerido, sin texto de mensaje especifico
de marcas de cigarrillos o figuras alusivo a los cigarrillos
Multas De acuerdo con las leyes vigentes De | salario minimo legal mensual vigente (en 2009, fue

de 496 900 pesos colombianos,” aproximadamente 250
dolares) o suspension de la licencia sanitaria

Actores para laimplementacion, espe-

cificados en la ley Gobernadores y alcaldes

Ministerio de Salud Autoridades locales de salud

Ministerio de Salud,
Autoridades sanitarias locales en coordinacion con la policia
y otras autoridades

Otros actores para la implementacion

Organizaciones no gubernamentales de salud
Asociacion de propietarios de bares (Asobares)

Organizaciones no gubernamentales de salud, asociacion
de propietarios de bares, universidades

en las grandes ciudades. En 2015, una encuesta en
las grandes ciudades demostré que el 92% de los no
fumadores y el 91% de los fumadores apoyaban la ley
de 2009.%

Las dinamicas nacional-locales

La baja capacidad estatal de Colombia® significé es-
fuerzos limitados de las agencias nacionales. La imple-
mentaci6n de politicas sanitarias estaba descentralizada
entre las agencias sanitarias locales para las principales
ciudades, los 32 departamentos de Colombia y el distrito
capital de Colombia. El Ministerio de Salud proporcioné
guias, pero las agencias locales tenfan autonomia® en los
esfuerzos educativos y trabajaron con la policia local
para la aplicacién de la ley.

Actividades del gobierno nacional

Para implementar la resolucién de 2008, en diciembre
de ese mismo afio el Ministerio de Salud distribuy6 una
“circular”,*®® un memordndum a los departamentos de
salud locales, detallando que se esperaban actividades
locales de educacién ptblica y aplicacién de la ley, sin
requerir actividades especificas.

Paralaley de 2009, el Ministerio de Salud compar-
ti6 practicas de vigilancia, educacién y aplicacién de la

* Herndndez B. Entrevista a Blanca Herndndez, ex jefa del Programa
de Tabaco del Ministerio de la Proteccion Social, quien actualmente
no trabaja en el tema de tabaco, por Randy Uang, Bogotd, Colom-
bia. 2014.
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ley entre las agencias de salud locales.” Bogotd incluy¢
la vigilancia de espacios libres de humo de tabaco en
las inspecciones sanitarias de rutina,” resultando en
162 000 inspecciones en 2009 y 197 000 en 2011,* con un
cumplimiento en un barrio de bajos ingresos de Bogotd
estimado en 91%.% El Instituto Nacional de Cancerologia
proporcion6 asistencia técnica al Ministerio de Salud,
incluyendo el monitoreo.* Sin embargo, el hecho de
contar con recursos limitados del Ministerio de Salud
para el control del tabaco,$ result6 en la ausencia de una
fuerte campafia educativa nacional sobre espacios libres
de humo de tabaco."!

La Procuraduria General de la Nacién, constitucio-
nalmente responsable de asegurar el cumplimiento de
las leyes por parte de las agencias del gobierno, no se
centré en la educacién local convincente sobre espacios
libres de humo de tabaco y en la aplicacién de la ley, ya
que estaba focalizada en el conflicto armado interno de
Colombia y en los derechos humanos relacionados al
mismo.*? El Ministerio de Salud pidié a la Procuraduria
centrarse mds en la educacién y la aplicaciéon de los
espacios libres de humo de tabaco por parte de las agen-

* Herndndez B. Entrevista a Blanca Herndndez, ex jefa del Programa
de Tabaco del Ministerio de la Proteccién Social, quien actualmente
no trabaja en el tema de tabaco, por Randy Uang, Bogotd, Colom-
bia. 2014.

* Nifio Bogoya A. Entrevista a Alejandro Nifio Bogoya, Director de
politicas puiblicas del Instituto Nacional de Cancerologfa, por Randy
Uang, Bogotd, Colombia. 2014.

§ Calder6n L. Entrevista a Lorena Calderon, Jefa del Programa de
Tabaco en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por Randy Uang,
Bogotd, Colombia. 2014
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cias de salud, y la Procuradurfa emitié un memordndum
“circular”® pidiendo que los departamentos sanitarios
locales implementaran la ley, pero hizo poco seguimien-
to, dando como resultado variaciones en las actividades.

Actividades de los organismos
gubernamentales locales: Variacion regional

La implementacion fue mas fuerte en las grandes ciu-
dades y en las ciudades con liderazgo politico que la
apoyaran: Bogotd (8 millones de habitantes), Medellin
(2.4 millones), Cali (2.3 millones), las ciudades mas
influyentes de Colombia, y dos ciudades del suroeste:
Popaydn (250 000) y Pasto (480 000), con alcaldes perso-
nalmente comprometidos. Los departamentos sanitarios
locales distribuyeron materiales a los empresarios y al
publico antes y después de la implementacién.

La implementacién fue mds débil en las zonas
rurales y en la costa atldntica, con menos interés por
parte de las agencias en estas dreas.” Los defensores de
la salud se habian centrado en las grandes ciudades,*y
el estado de Colombia tenfa mds presencia en las cabe-
ceras departamentales. Las agencias de salud rurales y
de pequefias ciudades a menudo conocian poco de la
ley* o afirmaban tener recursos y personal limitados.*

El liderazgo politico de apoyo en Popayén y Pasto
resultd en que las oficinas de los alcaldes reiteraron las
responsabilidades de implementacién de las agencias
sanitarias locales,*S y en que estas agencias disefiaron
campafias educativas anualmente® para los propieta-
rios de restaurantes, bares y discotecas.*S Popayédn tam-
bién llevé a cabo campafias educativas sobre espacios
libres de humo de tabaco en las escuelas.**

Policia local: Atencion a la seguridad publica

Siguiendo las directrices del CMCT,? la ley de 2009
autoriz6 la aplicacién de la ley por la policia local y las
autoridades sanitarias. Teniendo en cuenta el conflicto
armado en Colombia, muchos departamentos de policia
no daban prioridad a la aplicacién de espacios libres de
humo de tabaco, pero los departamentos de salud de
Bogotd, Medellin y Pasto convencieron a la policfa local
de llevar a cabo la aplicacién de la ley.”

* Dorado YF. Entrevista a Yul Francisco Dorado, Director Regional de
Corporate Accountability International, por Randy Uang, Bogotd,
Colombia. 2014.

* Lagos Campos N. Entrevista telefénica a Nancy Lagos Campos,
coordinadora del program de enfermedades no transmisibles de la
Secretarfa de Salud de Pasto, por Randy Uang. 2014.

§ Ramos Quilindo AL. Entrevista telefénica a Adriana Liseth Ramos
Quilindo, coordinadora del programa de enfermedades no transmi-
sibles de la Secretarfa de Salud de Popayan, por Randy Uang. 2014.

# Herndndez B, entrevista.
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Requisitos de sefalizacion

La resolucién de 2008 requirié que los establecimientos
colocaran sefiales con mensajes sobre los espacios libres
de humo de tabaco especificos (“Por el bien de su salud,
este espacio estd libre de humo de cigarrillo o de tabaco”,
“Respire con tranquilidad, éste es un espacio libre de
humo de tabaco”, “Bienvenido, este es un establecimien-
to libre de humo de tabaco”). La resolucién prohibié
logos de marca e imagenes “alusivas al cigarrillo”, asi
que las sefales no llevaban el stmbolo internacional de
“no fumar”. Los establecimientos podian fijar sefiales
que hicieran referencia a los espacios libres de humo de
tabaco (un mensaje positivo) sin ningtn simbolo de “no
fumar” (un mensaje negativo), luego tuvieron la opcion
de colocar sefiales adicionales que llevaran el stmbolo.
Laley de 2009 requiri6 sefializacién sobre espacios libres
de humo de tabaco, pero sin una lista predefinida, per-
mitiendo un texto més extenso (figura 1). Puesto que las
sefales de “no fumar” pueden impulsar las tendencias
para fumar,® los mensajes positivos sobre los espacios
libres de humo de tabaco en Colombia podrian haber
mejorado el cumplimiento.

Donantes externos: Apoyando
las actividades de las ONG

Organizaciones fuera de Colombia financiaron a ONG
colombianas para crear materiales educativos y entre-
nar al personal de departamentos sanitarios locales. Al
igual que en otros paises de América Latina, la iniciativa
para combatir el consumo del tabaco de la fundacién
estadounidense Bloomberg Foundation financié a ONG
colombianas para educacion sobre espacios libres de
humo de tabaco, capacitacién y monitoreo, por un total
de 501 563 délares hasta octubre de 2015.% El personal
de Corporate Accountability International con sede en
Colombia destacé el incumplimiento a partir de 2008 y
proporciond asistencia técnica para defender la ley de
2009 contra posibles litigios de la industria tabacalera.” La
Universidad Sergio Arboleda en Bogotd mejor¢ la partici-
pacién comunitaria entre 2010 y 2012, la Liga Colombiana
Contra el Cancer llevé a cabo actividades de educacién
sobre los espacios libres de humo de tabaco en 2012,* y
la organizaci6n sanitaria y civica Fundacién FES entren6
personal de departamentos sanitarios locales en 2014.5

* Dorado YF, entrevista.

* Barén E, Llorente B. Entrevista de Edwin Barén, director de edu-
cacién de la Liga Colombiana Contra el Cédncer, y Blanca Llorente,
asesora técnica de la Fundacién Andas, por Randy Uang, Bogotd,
Colombia. 2014.

§ Varela A. Entrevista de Alejandro Varela, director ejecutivo de
Fundacién FES, por Randy Uang, Cali, Colombia. 2014.
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Por un

con el cigarrillo nada que ver

LEY 1335 DE 2009

libre de humo ...

ESTE ES UN ESPACIO

LIBRE DE HUMO
DIGALE NO AL TABACO

FiGURA 1. EJEMPLOS DE SENALES PARA LOS ESPACIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO, DESPUES DE LA RESOLUCION
DE 2008, CON UN MENSAJE ESPECIFICO ORDENADO POR LA RESOLUCION (A LA IZQUIERDA, “ESTE ESPACIO ESTA
LIBRE DE HUMO DE CIGARRILLO O DE TABACO”) Y UNA SENAL HACIENDO REFERENCIA A LA LEY DE CONTROL DE
TABACO DE 2009, CON TEXTO MAS EXTENSO (A LA DERECHA, “ESTE ES UN ESPACIO LIBRE DE HUMO, DIiGALE NO

AL TABACO”")

En particular, la Liga Colombiana Contra el Cancer
y el Corporate Accountability International se unieron
a la Senadora Toro en 2011 para destacar el incumpli-
miento al Ministerio de Salud y a los medios de comu-
nicacién.”? Dado que los defensores de la salud en los
afios 2000 habian sensibilizado a los periodistas sobre
temas del control del tabaco,* 1a cobertura de los medios
amenudo demand¢ por esfuerzos nacionales y locales.

Los defensores de la salud también trabajaron con
la Universidad Sergio Arboleda en Bogotd para crear la
campafia “Opcién No Fumar”, distribuyendo volantes,
tarjetas postales y folletos sobre la ley.* En julio de 2013,
Opcién Sin Fumar habia distribuido 29 350 folletos.*”

Controversia acerca de las terrazas:
la Federacion de Comerciantes Fenalco
y la vigilancia de las ONG

La Federacién Nacional de Comerciantes (Fenalco) in-
terpreté que las disposiciones sobre espacios libres de
humo de tabaco de la ley de 2009 no se aplicaban en las
zonas de terrazas de restaurantes y bares. Fenalco habia
cooperado en el pasado con los programas de la industria
tabacalera sobre “prevencién del tabaquismo en jove-
nes”# disefiados para desviar la accién gubernamental.*’

En 2010 y 2011 Fenalco distribuy6 volantes a los
propietarios de negocios y empleados que dijeron que
estaba permitido fumar en las terrazas*** porque no

* Rivera Rodriguez DE. Entrevista de Diana Esperanza Rivera Ro-
driguez, ex directora de politicas ptblicas, Instituto Nacional de
Cancerologfa, por Randy Uang, Bogotd, Colombia. 2014.

#Bar6n E y Llorente B, entrevista.
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estaban bajo techo® y reclamé que los defensores de
la salud estaban difamando a Fenalco por su interpre-
tacién.” A pesar del apoyo del Ministerio de Salud y
de las ONG,* si la implementacion incluia terrazas
dependi6 de las autoridades de salud locales. Medellin
solo aplic la ley a las terrazas cubiertas,* mientras que
en 2011 el departamento de salud de Bogotd declaré que
harfa cumplir la ley para todas las terrazas.®

Fuerte apoyo de la asociacion de
propietarios de bares (Asobares)

La Asociacién de Bares de Colombia (Asobares) apoy6
fuertemente la implementacién pero inicialmente se
habia opuesto a la resolucién de 2008,* reflejando los
esfuerzos de la industria tabacalera para convencer a
los grupos de la hospitalidad a oponerse a las leyes
de espacios libres de humo de tabaco.*® Algunos de
los miembros del comité ejecutivo de Asobares habian
sido afectados personalmente por la exposicién pasiva
al humo de tabaco ajeno, asi que Asobares encuesté a
sus miembros y encontré que una mayoria apoyaba
la resolucién, por lo que Asobares pasé a apoyar la
resolucién.” La industria tabacalera parece no haber
interferido con este cambio.

Asobares llevé a cabo una intensa educacién de los
propietarios de bares durante los seis meses antes de la
fecha efectiva de la resolucién, el 4 de diciembre de 2008, *
que incluy® folletos, y posavasos copatrocinados por el

* Ospina C. Entrevista a Camilo Ospina, presidente de la Asociacién
de Bares de Colombia (Asobares), por Randy Uang, Bogotd, Colom-
bia. 2014.
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departamento de salud de Bogot4, la Alcaldia de Bogotd,
y la Federacién Mundial del Corazén, con laleyenda “Si
va a fumar, hdgalo afuera”.* Asobares regal6 caramelos a
las personas que salieron a fumar, trajeron modelos a los
bares para dar premios a estas personas y trabajaron con
el gobierno de Bogotd en un protocolo sobre el niimero
de servicios de emergencias (123), para llamar a la policia
para expulsar a los clientes que insistieran en fumar en
lugares cerrados.” Estas actividades establecieron un
tono de cumplimiento desde el principio.

Universidades: espacios libres de humo
de tabaco al aire libre

Las universidades desarrollaron camparias de educacién
para poner en préctica las instituciones educativas libres
de humo de tabaco. En Bogotd, 21 universidades coope-
raron para desarrollar campafias similares y en Cali 13
universidades se unieron a una red creada por el depar-
tamento de salud local para compartir informacién sobre
las campafias.*** La Pontificia Universidad Javeriana de
Bogota y Cali, con el interés personal del rector de la sede
enBogotd,* establecié sefiales a la entrada del campus y en
los principales lugares al aire libre, incluyendo una sefial
de tamafio real de un estudiante anunciando un campus
libre de humo de tabaco. El campus Cali colocé sefiales
en muchos lugares, incluyendo una sefial de la altura

de una persona, con la leyenda, “En la U no se fuma”.

. y
Discusion

Al igual que en los paises de altos ingresos, ! la im-
plementaci6n exitosa de los espacios libres de humo de
tabaco en Colombia requirié un compromiso sostenido
de las autoridades sanitarias nacionales y locales, las
ONG, los financiadores externos, la asociacién de pro-
pietarios de bares y las universidades. A diferencia de
los paises de altos ingresos, en Colombia habia pocos
recursos gubernamentales, asf como una débil capaci-
dad del Estado, y agencias de aplicacién focalizadas en
la seguridad publica.

Colombia carecfa de una fuerte campafia de edu-
cacién nacional sobre los espacios libres de humo de
tabaco, al igual que muchos paises latinoamericanos,'®
pero tuvo muchas campafias locales fuertes.* Colombia
se beneficié de las agencias nacional y locales, y del

* Ospina C. Entrevista a Camilo Ospina, presidente de la Asociacién
de Bares de Colombia (Asobares), por Randy Uang, Bogotd, Colom-
bia. 2014.

* Ronderos M. Entrevista a Margarita Ronderos, profesora de la Pon-
tificia Universidad Javeriana, por Randy Uang, Bogotd, Colombia.
2014.
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apoyo de legisladores campeones; tiene una historia
exitosa de politicas sanitarias publicas.”®’

En Colombia, tres factores contribuyeron especial-
mente a la fuerte implementacién. En primer lugar, las
ONG expusieron vigilantemente el incumplimiento,
incluso en las terrazas, similar a la aplicacién local en
México y Estados Unidos.*" La federacién de comercian-
tes argumento en contra de la aplicacién de la ley para
terrazas, creando ambigtiedad sobre los dreas similares
a patios, como también ocurri6 en Estados Unidos.51160

En segundo lugar, el apoyo de la asociacién de pro-
pietarios de bares establecié un tono de cumplimiento,
similar a California en Estados Unidos,®® mostrando
cémo las organizaciones de la sociedad, no sélo las
agencias gubernamentales, son esenciales para el cum-
plimiento de la ley. Desde 2008, Asobares, con ayuda de
la Campania para Nifios Libres de Tabaco, ha visitado a
otras asociaciones de la hospitalidad en América Latina
para fomentar el apoyo a las leyes nacionales de espacios
libres de humo de tabaco.

En tercer lugar, las organizaciones internacionales
ayudaron a la aplicacién de la ley, apoyando a las ONG
a proporcionar educacién y asistencia técnica.®? Los re-
cursos sostenidos son necesarios para el cumplimiento
alargo plazo,®y la financiacion externa frecuentemente
no dura, asi que el apoyo de organizaciones internacio-
nales proporciona una oportunidad crucial para ayudar
alos PIBM en la implementacién de los espacios libres
de humo de tabaco.

Estos factores contribuyeron a una implementacién
robusta a pesar de la descentralizacion politica sanitaria
en Colombia, la débil capacidad del estado, y los pro-
blemas de seguridad ptblica.

Implicaciones politicas

Lalegislacién de espacios libres de humo de tabaco debe
claramente cubrir todos los lugares de trabajo y especi-
ficar las responsabilidades de las agencias nacionales y
locales. Los defensores de la salud deben cultivar el apo-
yo de asociaciones de la hospitalidad con anticipacién
a la legislacién, cuando sea posible. Los financiadores
internacionales deben continuar apoyando economica-
mente la implementacién en los PIBM, puesto que los
recursos moderados pueden tener impactos sustanciales.

Limitaciones

Se intentd establecer contacto con el personal de control
del tabaco en las agencias de salud de los departamen-

* Ospina C, entrevista.
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tos y las ciudades grandes de Colombia. Sélo aquellos
altamente comprometidos con la implementacién
acordaron entrevistas, por lo tanto, nuestros hallazgos
se mantienen con tal de que las entrevistas capturen los
asuntos claves en la implementacién local.

Conclusiones

Colombia es un ejemplo de implementacién exitosa de
espacios libre de humo de tabaco en un pais de ingre-
sos medios. Mds alld de las actividades de las agencias
gubernamentales, la vigilancia de las organizaciones de
salud, la financiaciéon de organizaciones externas y el
apoyo de la industria de la hospitalidad contribuyeron
a una sélida implementacién.
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