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Resumen

Objetivo: estimar la carga de enfermedad asociada al consumo de tabaco en Colombiay
evaluar el potencial efecto sanitario y econémico del aumento de precio en los cigarrillos
mediante impuestos.

Materiales y métodos: se disend un modelo de simulacion de Monte Carlo de primer
orden que incorporo la historia natural, los costos y la calidad de vida de enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco en adultos. Se estimé el impacto en la prevalencia
de tabaquismo y en la recaudacion de diferentes escenarios de aumento de precio a
través de impuestos.

Resultados: en Colombia cada ano mueren 32.088 personas como consecuencia del
consumo de cigarrillo y pueden atribuirsele los siguientes porcentajes: el 16% de las
muertes cardiovasculares, el 13% de las producidas por accidentes cerebrovasculares, el
77% de las muertes ocasionadas por enfermedad pulmonar obtructiva cronica y el 80%
de las muertes por cancer de pulmén. Las enfermedades relacionadas con el cigarrillo
representan un costo directo anual al sistema de salud de mas de 4,5 billones de pesos,
mientras la recaudacion impositiva por la venta de cigarrillos apenas logra cubrir un
10% de este gasto. Un aumento en el precio de los cigarrillos del 50% podria evitar, en
un horizonte de 10 anos, mas de 45.000 muertes y generar recursos por 8 billones por
ahorro en gastos sanitarios y aumento de recaudacion.

Conclusiones: la carga de enfermedad y el costo para el sistema de salud asociados
al consumo de tabaco son muy elevados en Colombia. Un aumento del precio de los
cigarrillos a través de los impuestos tendria importantes beneficios tanto sanitarios
COmMO econémicos.
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Abstract

Objective: to estimate the burden of disease associated with tobacco consumption
in Colombia and to evaluate the potential health and economic effect of the price

Materials and methods: to estimate the burden of disease, a first-order Monte Carlo
simulation model was designed that incorporated the natural history, costs and quality
of life of diseases related to tobacco consumption in adults. A tax model was designed
to calculate the impact on the prevalence of smoking and on the collection of different

Results: according to the proposed model, it can be estimated that in Colombia 26,464
people die every year as a result of cigarette smoking. 13% of cardiovascular deaths,
13% of those caused by strokes, 77% of deaths caused by chronic lung disease and 81% of
deaths from lung cancer can be attributed to their consumption. The diseases related
to cigarettes in Colombia represent a direct annual cost of more than 4 billion pesos,
while the tax collection from the sale of cigarettes barely covers 10% of this expense.
An increase in the price of cigarettes of 50% could prevent more than 30,000 deaths in
ten years and generate resources for 7.9 billion savings in health spending and increased

Conclusions: the burden of disease and the cost to the health system associated with
tobacco use are very high in Colombia. An increase in the price of cigarettes through

taxes would have important health and economic benefits for Colombia.

Taxes; . L.
o increase in cigarettes through taxes.
Colombia g s
price increase scenarios.
collection.
Introduccion

El tabaquismo es la principal causa de enfermedades y
muertes prevenibles en el mundo. Se calcula que para 2030
anualmente moriran 8 millones de personas por enfermeda-
des atribuibles al consumo de tabaco (1). El tabaquismo se
asocia con disminucion de la productividad y a un impacto
importante en los gastos de bolsillo de las personas, fac-
tores que contribuyen a la pobreza de los individuos (2).
Ademas de los costos en la salud, el tabaquismo ocasiona
importantes gastos en el sistema de salud que representan
aproximadamente el 1% del producto interno bruto (PIB) y
el 15% del gasto nacional en salud en algunos paises (3).

El uso de impuestos para el tabaco, como objetivo para
reducir su consumo, es relativamente nuevo en muchos
paises. El reciente ajuste de la Agenda de Accion Adis
Abeba y la Agenda de 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble hace mayor énfasis en la tributacion del tabaco como
un medio eficaz para reducir el consumo de tabaco y los
costos del tratamiento de las enfermedades asociadas a su
consumo, al tiempo que se convierte en una fuente adicio-
nal de ingresos para los gobiernos (4). De igual forma, en
2015 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inst6 a los
gobiernos a incrementar el precio de productos de tabaco
al recalcar que esta es una de las seis estrategias menos
implementadas de la iniciativa MPOWER para el control
del tabaco (5).

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de Salud de
2007 (que reporta los datos mas recientes sobre prevalen-
cia de tabaquismo), la prevalencia de consumo de tabaco
en la poblacion de 18 a 65 anos fue de 12,8% (19,5% en
hombres y 7,4% en mujeres). Por otra parte, se eviden-
ci6 a través de los anos una tendencia al descenso en el
consumo: en 1993 fue del 21,4%, en 1998 fue del 18,9% y
en 2007 de 12,8%. El 8,4% de la poblacion es exfumadora y
en 2007 la tasa de cesacion fue del 40% (6).

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)
fue impulsado por la OMS como respuesta a la expansion
de la epidemia de tabaquismo. En 2006, mediante la Ley
1109, el CMCT fue aprobado en Colombia y se realizaron
actividades para implementar las medidas que estipula
el Convenio. Posteriormente, en 2009 se promulgo la Ley
1335, una legislacion integral en la que: se promueven los
ambientes 100% libres de humo; se prohibe totalmente la
publicidad, la promocion y el patrocinio de los productos
del tabaco; se advierte sobre los riesgos para la salud de
los fumadores a través de las advertencias sanitarias que
abarcan el 30% de cada una de las caras de las cajetillas de
los productos de tabaco; se prohibe la venta al menudeo
de los productos de tabaco; se prohibe la comercializacion
de cajetillas de cigarrillos de menos de 10 unidades, y
se propone el desarrollo de politicas de tabaquismo que
incluyen a poblaciones vulnerables y del suministro de
informacion por parte de la industria tabacalera acerca de
los contenidos de los productos de tabaco.

Por otra parte, la reforma tributaria de 2016 (Ley 1819
de 2016) incorpor6 un impuesto especifico fijo a los pro-
ductos de tabaco, asi: $1.400 pesos en 2017 (50 centavos
de ddlar aproximadamente) y $2.100 en 2018 (70 centavos
de délar) por cajetilla de 20 unidades (Articulo 347). De
acuerdo con la misma Ley: “los ingresos adicionales re-
caudados por efecto del aumento de la tarifa del impuesto
al consumo de cigarrillos seran destinados a financiar el
aseguramiento en salud”. Este tipo de medidas han de-
mostrado ser una estrategia costo-efectiva para controlar
su consumo (3, 7), dado que, un precio mas alto alienta
a las personas a intentar dejar de fumar aumentando el
nimero y el éxito de los intentos (8), desalienta a los exfu-
madores a reincidir, disminuye el consumo entre los que
contintan fumando y previene el inicio, sobre todo en los
mas jovenes (9-11).
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La puesta en marcha de una medida como el aumento
de los impuestos al tabaco suele ser controversial. El uso
de modelos matematicos que estiman el efecto de esta
politica sobre variables como el recaudo impositivo y la
prevalencia, asi como los costos de atencion de las en-
fermedades asociadas al tabaquismo, aportan informacion
relevante que enriquece el debate en torno a las diferentes
opciones de politica para reducir el consumo de tabaco.

En este contexto, el objetivo de este estudio es evaluar
la carga de enfermedad asociada al consumo de tabaco en
Colombia y predecir el impacto en salud y econémico de
la implementacion de diferentes aumentos de impuestos
al cigarrillo.

Materiales y métodos

Este estudio es parte de una colaboracion internacional
de 40 investigadores y decisores sanitarios localizados
en universidades, centros de investigacion y autoridades
sanitarias de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Honduras, México, Paraguay, Per( y
Uruguay. La descripcion detallada del modelo desarrollado,
sus formulas y el proceso de calibracion y validacion puede
encontrarse en Pichén-Riviere et al. (12), en publicaciones
que utilizaron o evaluaron el modelo (13-16) y en el sitio
web del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (17).

Esta colaboracion permitié desarrollar un marco me-
todolégico comin, con el fin de estimar la carga de
enfermedad relacionada con el tabaquismo y la relacion
de costo-efectividad de las intervenciones para controlar
la epidemia en América Latina. También se proyecto el
impacto en la salud y en la recaudacion impositiva que
presentarian diferentes escenarios de aumento de precios
en los cigarrillos.

Modelo de carga de enfermedad

Se disefi6 un modelo de microsimulacion de Monte Carlo
de primer orden (simulacion probabilistica de individuos)
que incorpora la historia natural, los costos y la calidad
de vida de todas las enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco en adultos: enfermedad cardiaca
coronaria y no coronaria, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), neumo-
nia, cancer de pulmon y otras nueve neoplasias. El modelo
fue programado en el programa Excel (Microsoft ® Office
Excel Professional Edition 2003) con macros en Visual Basic
(Microsoft Visual Basic ® 6.3).

Para cada periodo de tiempo en el modelo se estima
el riesgo individual de ocurrencia de cada evento y de
progresion de enfermedad o de muerte, sobre la base de
las condiciones demograficas de los sujetos, la condicion
de fumador, las condiciones clinicas y las ecuaciones de
riesgo subyacentes, para obtener resultados agregados en
términos de salud (muertes, eventos de salud asociados a
enfermedades relacionadas al tabaquismo, afos de vida,
anos de vida ajustados por calidad (AVAC) y ahos perdidos
por muerte prematura y por discapacidad) y los costos
médicos derivados de la atencion de estas condiciones.

El modelo no evallia en forma directa las consecuencias
del tabaquismo pasivo, por lo cual se incorpor6 la estima-
cion de muertes, los anos de vida y los costos asociados a
esta condicion con base en aproximaciones realizadas en
otros estudios, considerando una carga adicional del 13,6%
en hombres y del 12% en mujeres (18) por encima de la
carga de enfermedad estimada.

Calibracion y validacién del modelo

Se realizd mediante tres mecanismos:

« Consistencia interna para identificar errores rela-
cionados con la incorporacion de datos y sintaxis de
modelado.

o Calibracion para asegurar la reproducibilidad de los
resultados del modelo relacionados con determina-
dos indicadores de incidencia y mortalidad.

e Validacion externa, donde los resultados obtenidos
se contrastan con estudios epidemioldgicos y clinicos
no utilizados para la estimacion de las ecuaciones.

Fuentes de informacion

Los datos para desarrollar el modelo (tabla 1) se obtuvie-
ron a través de una revision de la literatura que considerd
multiples bases de datos electronicas, incluyendo Medline,
Embase, Central, Socindex EconlLit, Lilacs, NBER, CRD y el
grupo de revision de tabaco de la colaboracion Cochrane.
Se realizé una estrategia de bUsqueda de literatura gris
para recuperar informacion de fuentes relevantes del
Ministerio de Salud de Colombia (19), la OMS y las bases
de datos de memorias de congresos. Los detalles de la
busqueda para los diferentes parametros del modelo se
encuentran en el reporte técnico completo (17).

Costos de atencion médica en Colombia

Para estimar los costos de los distintos eventos inclui-
dos en el modelo (tabla 1), se llevd a cabo una estrategia
mixta de recoleccion y estimacion de costos, tal como se
describe a continuacion.

Para el evento infarto agudo de miocardio y el segui-
miento de accidente cerebro vascular, se considerd la
definicion de un caso tipo a partir de la Guia de Sindrome
Coronario Agudo, publicada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia (20). Los costos de los
eventos seguimiento anual coronario, accidente cere-
brovascular, neumonia, EPOC leve, moderado y grave,
se estimaron utilizando una proporcion aplicada sobre el
producto interno bruto (PIB) per capita en moneda local.
Esta proporcion representa el peso de los costos de dichos
eventos verificados en Argentina, Chile y México sobre el
PIB per capita en moneda local de cada pais (segln datos
del Banco Mundial). Por otra parte, el costo del evento
coronario (no infarto) se estimé como una proporcion del
costo del evento infarto agudo de miocardio y esta propor-
cion se fijo en un 40% de acuerdo a una comunicacion con
expertos locales. Los costos de atencion del evento cancer
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Tabla 1.

Parametros del modelo

Tasa general de mortalidad, especifica por edad y sexo

Fuente

Estadisticas vitales del
Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (2015)

Probabilidad anual de muerte por patologia, sexo y grupo de edad

IAM Hombres Mujeres
35-49 3% 3%
° 50-64 4% 6%
% 265 13% 12%
i ACV Hombres Mujeres
B 35-49 11% 9%
3z
Tg 50-64 9% 9%
g No IAM (Ang Inest) Hombres Mujeres EESZRROI],SU(B?)Dmam‘CO de la
|,_*g 35-49 1% 1%
50-64 2% 1%
265 6% 4%
Neumonia Hombres Mujeres
35-49 4% 2%
50-64 5% 3%
>65 27% 51%
Hombres Mujeres Fuente
i g Grupo de edad Fumador  Exfumador = Fumador  Exfumador
E.é 35-49 18% 2% % 10% Encuesta Nacional de Salud
gé 50-64 21% 40% 12% 18% Colombia 2007 (6)
e 265 20% 50% 10% 21%
Evento Afo 1 Afo 2y siguientes Fuente
Evento IAM $12.441.645
- 1.128.827
R I e s
§ Evento ACV $7.052.711 $2.070.208
Y  Evento neumonia/influenza $1.055.865
&  EPOC leve $356.020
é EPOC moderado $928.990
§ EPOC grave $11.233.347
§ Cancer de pulmon $34.062.319 $30.545.700
&  Cancer de boca $24.524.870 $11.607.366 Ver seccion de metodologia
g Cancer de essfago $28.612.348 $13.440.108
% Cancer de estomago $27.931.102 $14.661.936
8 Cancerde pancreas $23.162.377 $10.996.452
§ Cancer de rifidn $24.524.870 $11.912.823
‘g Cancer de laringe $27.931.102 $14.051.022
c Leucemia $36.787.305 $29.323.872
Cancer de vejiga $23.162.377 $14.661.936
Cancer de cuello uterino $21.118.638 $13.440.108
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de pulmon durante el primero y el segundo afo se extraje-
ron del estudio de Pérez et al. (21) considerando un ajuste
por indice de precios al consumidor (IPC) a julio 2015. El
resto de los eventos de cancer fueron estimados utilizando
los resultados de un consenso de expertos (panel Delphi)
realizado en Argentina, en el cual se aproximo el costo de
estos eventos como una proporcion del cancer de pulmon.
Los detalles del proceso de costeo, fuentes y limitaciones
de las fuentes se describen en el documento técnico (17).
Todos los costos se expresaron en pesos colombianos (COP)
de 2015.

Estimacion del impacto sanitario por el aumento
de impuestos a los cigarrillos

El impacto que podria esperarse de los diferentes esce-
narios de aumento de precio de los cigarrillos a través de
impuestos se calculé como:

Ecuacion 1
Prevalenciayest = Prevalenciayye + (Ed * AY%P * [, * Prevalenciapre)

Donde: Prevalencia,, es la prevalencia basal de fumado-
res antes del aumento de precio; E, es la elasticidad del
precio de la demanda; A%P es la variacion porcentual del
precio, e | es la proporcion de la variacion en el consumo
que impacta en la prevalencia de fumadores (12). Araiz de
la heterogeneidad hallada en la literatura, se analizaron
los siguientes escenarios:

1. Resultados de corto plazo: un 50% de la reduccion
del consumo impactaria en la prevalencia (Ip=0,5) y
toda la reduccion en prevalencia se transforma en
un aumento en el nUmero de exfumadores.

2. Resultados de mediano plazo: igual al anterior
pero ademas incorpora los potenciales efectos
asociados con la reduccion en el nimero de ciga-
rrillos fumados. Se asume que una reduccion en
el consumo implica una reduccion en el exceso de
riesgo del fumador de como maximo 75% ya que el
25% adicional de riesgo se asume que solo se elimi-
naria cuando el sujeto se transforma en exfumador.
Este valor se basa en la maxima diferencia de riesgo
existente entre fumadores de alta y baja intensidad
respecto a un exfumador para cancer de pulmoén
(82%), enfermedad cardiaca isquémica (57%) y EPOC
(80%) (22,23).

3. Resultados de largo plazo: de maximo efecto y que
podria esperarse en el largo plazo (por ejemplo 10
anos). Es similar al escenario anterior pero ahora un
75% de la reduccion del consumo impacta en la pre-
valencia (Ip=0,75) y la poblacion de exfumadores se
mantiene constante respecto al escenario basal ya
que toda la reduccion en la prevalencia aumenta la
poblacién de no fumadores.

4. Caso base acumulado: se construye unificando los
tres escenarios descritos anteriormente acumu-

lando los resultados a 10 afos y asumiendo una
evolucion lineal.

Con base en las estimaciones de cambio en la preva-
lencia y la redistribucion que afecta la proporcion de
fumadores, exfumadores y no fumadores en la poblacion,
se estima nuevamente la carga de enfermedad atribuible
al tabaquismo que seria esperable en el pais bajo estas
nuevas condiciones, siguiendo la misma metodologia ex-
plicada para la estimacion basal de carga de enfermedad.

La estimacion basal tuvo como fracciones atribuibles
el 16% de las muertes cardiovasculares y el 13% de las
producidas por accidentes cerebrovasculares (ACV). Estas
fracciones son mas elevadas en patologias respiratorias
como EPOC, donde el tabaquismo es responsable del 77%
de las muertes, y en cancer de pulmon donde su asociacion
fue del 81%. Para las neumonias fue de 18% y el 27% de las
muertes por otros canceres (16).

El impacto sanitario es calculado entonces como la dife-
rencia observada entre ambas estimaciones, en términos
de muertes, eventos, anos de vida, discapacidad y costos
sanitarios.

Impacto en la recaudacion impositiva e impacto
economico total

El impacto en la recaudacion impositiva fue estimado de
la siguiente manera:

Ecuacion 2

A%Precio

AR = A%Consumo * (0,—
% impuesto

Donde: AR es la variacion en la recaudacion impositi-
va; A%Consumo es la variacion porcentual en el consumo
esperable por el aumento de precio de venta; A%Precio
representa el cambio porcentual en el precio de venta al
publico; y %impuesto es la proporcion del precio inicial de
venta al publico que corresponde a impuesto.

Finalmente, el impacto econémico total se estima com-
binando la variacion en el gasto sanitario directo atribuible
al tabaquismo y la variacion en la recaudacion impositiva.

Resultados

Calibracion y validacion del modelo

La tasa media de eventos se encontré dentro del 10% de
las tasas reportadas en las estadisticas nacionales, mos-
trando una excelente validez interna. La correlacion entre
los resultados observados y los esperados de acuerdo con
las estadisticas nacionales fue mayor en aquellos eventos
con mayor tasa de incidencia (como infarto agudo de mio-
cardio, ACV o cancer de pulmdn) y mas débil en patologias
menos frecuentes (como leucemia o cancer oral). Cuando
los valores observados fueron graficados contra los espera-
dos para evaluar la bondad del ajuste, la mayor parte de
los valores se encontraron cerca o sobre la linea de y=x,
mostrando un ajuste casi perfecto. La evaluacion de la
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correlacion entre los resultados observados y los espera-
dos produjo valores de R2 que se encontraron entre 0,700
y 0,999 (ajuste perfecto = 1) indicando otra vez un alto
grado de correlacion. Las lineas de regresion obtenidas
para los 16 parametros analizados mostraron gradientes
entre 0,800 y 1,350. La validacion externa se realizo
comparando los resultados del modelo con estudios epi-
demioldgicos publicados que no se habian utilizado como
fuentes de datos. En todos los casos se observo una buena
correlacion entre los resultados predichos y los observados
en los estudios.

El modelo estimé que 32.088 personas mueren cada ano
a consecuencia del tabaquismo en Colombia. El 16% de
las muertes cardiovasculares y el 13% de las producidas
por accidentes cerebrovasculares pueden atribuirse al
tabaquismo. Estos porcentajes naturalmente son mucho
mas elevados en patologia respiratoria como EPOC (77%) y
cancer de pulmon (80%), debido a la asociacion causal con

el humo del tabaco. Cada ano el tabaquismo es responsa-
ble de 221.811 eventos, equivalentes al 29% del total de
eventos anuales. En la tabla 2 se presentan los resultados
detallados por enfermedad.

Anos de vida potencial perdida y calidad de vida
asociados al tabaquismo

De acuerdo con el modelo, se estima que los hombres
fumadores tienen una expectativa de vida de 5,1 anos
menos que la de los no fumadores, mientras que en los
exfumadores la reduccion es de 2,2 anos. En el caso de
las mujeres, la expectativa de vida es 5,2 anos menor en
las fumadoras y de 1,9 anos en las exfumadoras con res-
pecto a las no fumadoras. Esta disminucion en esperanza
de vida es aln mas evidente al expresarla en afios de vida
ajustados por calidad (AVAC), con una diferencia de 6,49
AVAC entre fumadores y no fumadores en los hombres y de

Tabla 2. Frecuencia de eventos y mortalidad anual atribuida al consumo de cigarrillo segin las estimaciones del modelo

Total de Atribuibles al consumo Total de Atribuibles al consumo
muertes de cigarrillo eventos de cigarrillo
n % n n %

Infarto agudo de miocardio 30.816 5435 18% 177.401 41.271 23%
Sindrome coronario agudo (no infarto 3.890 665 17% 212.271 50.234 24%
agudo de miocardio)

?/S\:Sgt:;igrdiovascular de causa no 15.823 2.060 13%

Accidente cerebrovascular 17.007 2.195 13% 160.477 23.233 14%
Cancer de pulmon 5.483 4.401 80% 5.869 4,723 80%
Neumonia 6.231 1.102 18% 52.954 9.440 18%
Enfermedad pulmonar ebstructiva 10.425 8.028 77% 124.833 85.120 68%
Cancer de boca y faringe 1.513 772 51% 3.805 1.978 52%
Cancer de esofago 940 626 67% 1.010 670 66%
Cancer de estdmago 5.867 1.270 22% 7.934 1.740 22%
Cancer de pancreas 2.025 448 22% 2.096 465 22%
Cancer de rindn 493 129 26% 1.219 323 26%
Cancer de laringe 538 438 81% 1.005 818 81%
Leucemia 2.834 446 16% 4.403 699 16%
Cancer de vejiga 522 220 42% 1.739 742 43%
Cancer de cuello de Gtero 2.037 168 8% 4.512 355 8%
Tabaquismo pasivo y otras causas 3.692 3.692 100%

Total 110.136 32.088 29% 761.529 221.811 29%
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Costo atribuible al

Tabla 3. Costo directo anual ocasionado por las enfermedades relacionadas y atribuibles al consumo de cigarrillo. Afio 2015

Enfermedad Costo total (COP) tabaquismo (COP) %

Enfermedades cardiacas $ 6.768.670.255.381 $1.499.594.608.436 22%
Accidente cerebrovascular $ 3.370.678.151.654 $ 544.401.824.085 16%
EPOC $1.457.617.780.483 $1.111.094.126.255 76%
Cancer de pulmon $ 494.851.693.220 $ 400.986.046.889 81%
Otros canceres $2.148.955.797.270 $580.531.624.660 26%
Neumonia $55.912.333.719 $9.967.810.506 18%
Tabaquismo pasivo $ 539.054.885.308 100%
Total $14.296.686.011.728 $ 4.685.630.926.140 33%

7,13 AVAC en las mujeres. En total, cada afno se pierden
en Colombia 789.587 ahos de vida por muerte prematura
y discapacidad.

Costos asociados al consumo de cigarrillo

Las enfermedades relacionadas con el consumo de ci-
garrillo en Colombia representan un costo directo anual
de mas de 4,5 billones de pesos (tabla 3). Los principales
determinantes de este alto costo fueron las enfermedades
cardiovasculares, por su alta prevalencia, y los canceres
(principalmente el de pulmdn) y EPOC, por su alta fraccion
atribuible y su costo elevado de tratamiento.

Efecto esperado del aumento de precio a través
de impuestos

En la tabla 4 se presenta el impacto en salud y el impacto
financiero que se podrian esperar por un incremento en los
precios del cigarrillo de 25%, 50% y 100%. Se observa que
un incremento equivalente al 100% sobre el precio actual
generaria un beneficio econémico de mas 12 billones de

pesos en un horizonte de 10 afos; si bien la recaudacion im-
positiva cae, los beneficios econémicos son positivos por la
importante reduccion en las enfermedades atribuibles. Con
un aumento del 50% se dan aumentos tanto en reduccion de
enfermedades como en aumento de recaudacion impositiva
con un beneficio economico de 8 billones en 10 afios.

Discusion

La carga de enfermedad y el costo para el sistema
de salud asociados al tabaquismo son muy elevados en
Colombia. Un aumento de los impuestos al cigarrillo, ac-
tualmente muy bajos en comparacion con otros paises de
la region y del mundo, podria producir importantes bene-
ficios econémicos y en salud. De acuerdo con los hallazgos
presentados, en el pais el tabaquismo es responsable de
mas de 32.000 muertes prematuras, una alta carga de
enfermedad y cerca de 4,5 billones de pesos anuales en
costos sanitarios, lo que representa aproximadamente el
0,59% de todo el producto bruto interno (PIB) y el 8,14%
de todo lo que Colombia gasta en salud anualmente (24).

Tabla 4. Impacto en la salud e impositivo acumulado a 10 afnos de tres escenarios de aumento de precio de cigarrillos a

través de impuestos

Aumento de precio 25% 50% 100%
Muertes evitadas 22.525 45.049 90.099
Enfermedades cardiacas evitadas 71.081 142.162 284.325
Accidentes cerebrovasculares evitados 31.484 62.967 125.934
Nuevos casos de cancer evitados 8.701 17.401 34.803
Ahos de vida debidos a muerte prematura y discapacidad 586.851 1.173.703 2.347.406
evitados

Costos sanitarios evitados (millones) $3.501.844 $7.003.687 $14.007.375
Aumento en la recaudacion impositiva (millones) $1.008.802 $1.078.399 ($1.600.019)

Beneficio econdmico total (millones)

$4.510.646 $8.082.087 $12.407.356
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El mayor peso esta dado por las enfermedades cardiovas-
culares, la EPOC y el cancer de pulmon.

Las estimaciones aqui presentadas solamente considera-
ron gastos directos sobre el sistema de salud y no incluyeron
otros costos atribuibles al tabaquismo, como, por ejemplo,
los costos por ausentismo laboral y productividad perdida,
los gastos indirectos de bolsillo de pacientes y familiares u
otras consecuencias de la enfermedad sobre la economia
del hogar, las cuales pueden ser muy significativas. Se
trata, por lo tanto, de una estimacion conservadora, lo que
implica que el verdadero impacto del tabaquismo en térmi-
nos econodmicos, si se tuvieran en cuenta todos los factores
podria ser todavia mucho mayor a lo aqui reportado.

Como fortalezas de este analisis, cabe destacar el uso
de un modelo de microsimulacion empleado para un ana-
lisis similar en varios paises de la region, validado con 68
expertos y que incorpora las enfermedades asociadas al ta-
baquismo para las que se dispone de mayor evidencia (13).

Se realizaron comparaciones de los resultados del
modelo con estudios epidemioldgicos publicados que no se
habian utilizado como fuentes de datos. En todos los casos
se observd una buena correlacion entre los resultados
predichos y los observados en los estudios (12). De igual
manera, los resultados son consistentes en términos de
recomendaciones de politica como el aumento del precio
del cigarrillo y sus efectos en el recaudo tributario y en la
salud de la poblacion.

La gran cantidad de condiciones de salud consideradas
por el modelo, el esfuerzo por obtener los mejores datos
disponibles y la exhaustiva calibracion y validacion del
modelo hacen que los resultados obtenidos resulten ro-
bustos y relevantes para Colombia (13, 25), respecto a la
metodologia utilizada y evidenciar el beneficio de aumen-
tar el precio de los cigarrillos a través de impuestos como
una medida efectiva para desestimular el consumo y evitar
muertes atribuibles a su consumo (25).

Una de las principales limitaciones fue la utilizacion
de un panel de consenso de expertos para estimar el
costo relativo de varios eventos, sin la consideracion de
valores monetarios especificos, con el fin de facilitar la
transferibilidad de los resultados del panel a la realidad de
Colombia. El uso de estos resultados asume que los precios
relativos entre los distintos eventos de cancer son iguales
entre Argentina y Colombia. Se considera que este supues-
to no representa una limitacion importante para arribar
a valores representativos de Colombia debido a que la
atencion de estos eventos es medianamente similar en uso
de recursos y costos relativos entre los paises.

A pesar de estas limitaciones, los costos directos ge-
nerados por el tabaquismo estimados en este estudio
son enormes e implican para el pais y la sociedad una
pesada carga. De acuerdo con Maldonado et al. (25), la
recaudacion impositiva en 2014, previa a la reforma tri-
butaria, sobre los productos derivados del tabaco alcanza
aproximadamente 309.000 millones de pesos, un valor
que cubre apenas el 10% de los gastos directos provocados
por el cigarrillo en el sistema de salud. Ahora bien, en la
reforma tributaria de 2016 se incorpor6é un impuesto de
$1.400 pesos en 2017 y $2.100 en 2018 por cajetilla de 20
unidades, o proporcionalmente a su contenido, que seria

similar al escenario de incremento del 50% desarrollado en
este articulo. De acuerdo con la reforma, a partir del 2019
estas tarifas se actualizaran anualmente considerando el
indice de precios al consumidor (IPC) certificado por el
DANE mas cuatro puntos y los ingresos adicionales gene-
rados se destinaran a financiar el aseguramiento en salud.

Los resultados de este estudio respaldan el aumento del
precio en los cigarrillos, incluido en la reforma tributaria
de 2016 y muestran que existe un margen para un mayor
incremento del precio.

Para futuras investigaciones y con el fin de mejorar las
estimaciones, es necesario contar con mediciones mas
precisas de la prevalencia de tabaquismo por: edad, sexo,
ubicacion geografica, costos de los eventos locales con
base en microcosteo y elasticidad precio de la demanda
por grupos, de edad y sexo para Colombia. De forma adi-
cional, la construccion de un modelo de equilibrio general
que permita conocer la reaccion de la industria ante un
aumento de los impuestos, el impacto sobre la ocupacion
en zonas dedicadas al cultivo de tabaco y el efecto de
dicho aumento sobre la demanda de otros bienes susti-
tutos, como, por ejemplo, los sistemas electronicos de
administracion de nicotina y similares.

En conclusion, la carga de enfermedad y el costo para
el sistema de salud asociados al consumo de tabaco son
muy elevados en Colombia. El aumento del precio de los
cigarrillos a través de los impuestos, como el propuesto en
la reciente reforma tributaria, se espera redunde en impor-
tantes beneficios sanitarios y economicos para Colombia.
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