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Abreviaturas y Siglas

ACV: Accidente Cerebro
Vascular.

CAID: Centros de Atencidn
Integral en Drogas.

CAIS: Centro de Atencidn
Integral de Salud.

CCSS: Caja Costarricense del
Seguro Social.

CCT: Clinica de Cesacion de
Tabaco.

CE: Cigarrillo Electronico.
CMCT: Convenio Marco para el
Control del Tabaco.
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DARS: Direcciones de Areas
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EBAIS: Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud.
ENIGH: Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos del Hogar.
EPOC: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.

GATS: Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos.

GBD: Global Burden of Disease.

IAFA: Instituto sobre
Alcoholismo y
Farmacodependencia.

ICD: Instituto  Costarricense

sobre Drogas.

ICODER: Instituto Costarricense
del Deporte y la Recreacion.
IECS: Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria.

INEC: Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos.

MAG: Ministerio de Agriculturay
Ganaderia.
MEP: Ministerio de Educacién

Publica.
MICITT: Ministerio de Ciencia,
Innovacion, Tecnologia y

Telecomunicaciones.

MINSA: Ministerio de Salud.
MSP: Ministerio de Seguridad
Publica.

OMS: Organizacion Mundial de

la Salud.

ONG: Organizacion No
Gubernamental.

OPS: Organizacion
Panamericana de la Salud.
OVEIS: Observatorio de

Vigilancia de las Estrategas e
Intervenciones en Salud para el
cumplimiento de la Ley N°
9028.

RENATA: Red
Antitabaco.
SEAN: Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina.
SEPSA: Secretaria Ejecutiva en
Planificacion Sectorial
Agropecuaria.

SIN-CT: Sistema de Indicadores
para el Control del Tabaco.
SSSN: Sistemas Similares Sin

Nacional

Nicotina.
UCR: Universidad de Costa
Rica.

UNA: Universidad Nacional de
Costa Rica.




1. Presentacion del
Observatorio

La creacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT) en el 2003 posicion6 el control del tabaco en las
agendas politicas como una estrategia para disminuir la prevalencia de
fumadores y asi contrarrestar la epidemia del tabaquismo a nivel mundial. Por
este motivo, con la finalidad de apoyar la planificacion, el establecimiento y la
evaluacion de las medidas propuestas en el CMCT, en el 2008 se creo el plan
de medidas conocido como MPOWER.

En Costa Rica se ratifico este convenio en el 2006, lo que sentd un
precedente para la creacion y aprobacion de la Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud N° 9028. Con la
finalidad de velar por el cumplimiento de la Ley N° 9028 e identificar las
medidas que se deben fortalecer, cambiar o implementar, la Unidad de
Epidemiologia de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud
en conjunto con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica,
crearon el Observatorio de Vigilancia de las Estrategias e Intervenciones en
Salud para el Cumplimiento de la Ley N° 9028 (OVEIS).

El objetivo de este observatorio es consolidarse como una herramienta de
vigilancia que gestione la informacion y el conocimiento de las
acciones desarrolladas en el marco de la normativa vigente, y asi
brindar insumos para la toma de decisiones y los procesos de
formulacion de politicas publicas. Por lo que, desde el 2016, el OVEIS se ha
posicionado como un ente de vigilancia y monitoreo que investiga y analiza el
tema del control del tabaco en el pais, asi como el cumplimiento de la Ley N°
9028.




2. Introduccion

El Sistema de Indicadores para el Control del Tabaco (SIN-CT) fue creado en el
2018 por el OVEIS, y se ha posicionado como la principal herramienta para dar
seguimiento, analizar y divulgar la informacion correspondiente a las medidas
implementadas en el marco de control del tabaco en el contexto costarricense.
Esta integrado por 50 indicadores, distribuidos en 9 ejes tematicos.

Ademas de la Ley N° 9028, este sistema toma como referencia lo
establecido en los marcos internacionales: Convenio Marco para el Control del
Tabaco y el plan de medidas MPOWER. En lo que también se plantea la
necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia en relacion con los
determinantes del tabaquismo y la aplicacion de las medidas para su
control (OMS, 2008).

Bajo esta premisa, este documento corresponde al informe anual de
seguimiento a dicho sistema de indicadores, el cual incluye los datos
recopilados en la consulta realizada en el ano 2020. Este presenta las
tendencias de consumo, la relacion oferta-demanda de productos de tabaco, los
efectos ambientales, sanitarios y economicos generados por el tabaquismo, y
las medidas implementadas en el marco de la Ley N° 9028. Ademas, sebrindan
insumos y recomendaciones para los actores relacionados con el control del
tabaco en el pais.

A continuacion, se exponen los principales hallazgos de los indicadores a los
cuales se les dio seguimiento. Esta medicion del SIN-CT se enfoca en lo
efectuado en el tema del control del tabaco actualizado al ano 2020.
Seguidamente, se explica el proceso de recoleccion sistematizacion y analisis
de los datos. Por Ultimo, se debe senalar que el pais reportd los primeros casos
de COVID-19 en marzo del 2020, lo cual afecto tanto el trabajo realizado por las
instituciones en el tema del control del tabaco, como la recopilacion de los datos
de las acciones desarrolladas en este campo.




3. Estrategia Metodologica

Este apartado expone aspectos metodolégicos implementados en el presente
seguimiento efectuado al Sistema de Indicadores para el Control del Tabaco
(SIN-CT), por ende, contiene informacion sobre este sistema, las fuentes de
informacion consultadas y el proceso de recoleccion de datos.

3.1 Sistema de Indicadores

para el Control del Tabaco
(SIN-CT)

El Sistema de Indicadores para el Control del Tabaco (SIN-CT) fue creado en el
marco del proyecto Observatorio de Vigilancia de Estrategia e Intervenciones en
Salud para el Cumplimiento de la Ley 9028, como una herramienta para la
recopilacion de datos y la vigilancia epidemiolégica, econdmica y social del
tema de control de tabaco en el pais.

El SIN-CT, esta conformado por 50 indicadores distribuidos en 9 ejes tematicos
(Figura 1), a partir de los cuales se recopila periddica y sistematicamente
informacion relevante y comparable respecto al consumo de tabaco en el pais 'y
la implementacion de las medidas de control de tabaco.




Figura 1.
Ejes tematicos que conforman el Sistema de
Indicadores para el Control del Tabaco.

aH L U
Y CONOCIMIENTO

TEMA 4
ARTICULACION
DE ESFUERZOS

TEMAT TEMA 8 TEMA 9
RECURSOS ECONOMICOS EPIDEMIOLOGIA ECONMIA
DE LA LEY N 9028 DEL TABAQUISMO DEL TABACO

Fuente: Elaboracion propia (2020)

Desde su creacion en 2018 se han realizado dos mediciones al SIN-CT. Estas
mediciones, ademas de brindar informacion relevante para la comprension de
la situacion del pais en materia de control de tabaco, han permitido ajustar este
sistema en términos de la oferta, demanda y disponibilidad de la informacion a
nivel nacional.




Ficha 1

Primer Informe de Seguimiento al
Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco

El primer informe de
Seguimiento al SIN-CT se
desarrolld entre los meses de
mayo 2018 y abril 2019. Al
tratarse de la primera medicion
de los indicadores, este informe
permitio sentar la linea base
para analizar el contexto
nacional del consumo y control
del tabaco.

A la luz de los resultados
presentados en este informe, se
giraron las primeras
recomendaciones dirigidas a
fortalecer no solo la
implementacion de las medidas
de control de tabaco en el pais,
sino también el registro y la
vigilancia del tema.

Como parte de esta primera
medicion, se realizd una
reestructuracion de SIN-CT a
partir de variables asociadas con
la pertinencia, relevancia y la
distribucion de los ejes
tematicos.

Ficha 2

Segundo Informe de Seguimiento al

Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco

De mayo 2019 a abril 2020 se
efectud la segunda medicion del
SIN-CT, la  cual permitio
establecer una comparacion
sobre el avance del pais con
respecto a la medicion anterior.

Este informe, ademas, busco
evidenciar la situacion actual del
pais en la lucha para reducir la
prevalencia de consumidores de
productos de tabaco, en
contraste con los avances de la
region, en términos de Ila
implementacion de las medidas
de control de tabaco, ampliando
de esta manera el foco analisis
en el tema de control de tabaco.
Al igual que lo ocurrido con la
primera medicion, los resultados
obtenidos en este informe dieron
pie a una segunda
reestructuracion del SIN-CT con
la finalidad de ajustar los
indicadores a la disponibilidad y
las necesidades de informacion
del pais.




3.2 Proceso de recoleccion de datos

Fuentes de Informacion

Dada la naturaleza compleja e intersectorial del tema de control de tabaco, el
SIN-CT es alimentado con datos generados en mas de 18 dependencias de
instituciones publicas del pais, las cuales, a partir de su gestion, mantienen una
relacion directa o indirecta con respecto a la implementacion de la Ley General
de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud. Estas instituciones se
mencionan a continuacion:

O Bomberos de Costa Rica: Unidad de Prevencion e
Investigacion de Incendios.

O Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS): Programas de
Cesaciéon de Tabaco y Clinicas de Cesacion de Tabaco, y el Area de
Mercadeo Social de la Direccion de Comunicacion.

O Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

o

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER).

O Ministerio de Hacienda: Policia de Control Fiscal (PCF), Direccion
General de Tributacion, Direccion General de Aduanas.

O Ministerio de Salud: Direcciones de Areas Rectoras de Salud,

Programa de Control de Tabaco (PCT), Direccion de Planificacion vy

Desarrollo Institucional, y Direccion de Atencion al Cliente.

Mecanismos de Recoleccion de Datos

Los datos requeridos para el seguimiento del SIN-CT son recopilados a través de
diferentes mecanismos que permiten el registro y la sistematizacion de la
informacion generada en el pais con respecto al tema de control de tabaco.
Estos mecanismos se detallan a continuacion:




Registros Administrativos

Estos hacen alusion a los documentos, informes, registros y sistemas de
informacion que poseen las instituciones sobre las acciones, las
estrategias y los procesos desarrollados, asi como de los resultados que se han
obtenido en el marco del cumplimiento de laley N° 9028 y su reglamento. Dado
que los registros administrativos son datos de primera mano, estos contribuyen
a analizar el contexto nacional en torno al tabaquismo, tendencias de consumo,
y medidas aplicadas para el control del tabaco.

O Informes de Ejecucion Presupuestaria.
O Informes de Gestion Anual.
o Servicio Nacional de Aduanas del Ministerio de Hacienda.

Estimaciones Directas

Las estimaciones directas son calculos que resultan de la combinacion de datos
provenientes/de diversas fuentes de informacion. Estas estimaciones sirven
para actualizar indicadores como la variacion anual del impuesto especifico de
los productos de tabaco, y el porcentaje de precio de la marca mas vendida que
corresponde a impuesto.

Para tener acceso a esta informacion, el OVEIS envid en el primer
trimestre del 2020 una serie de cuestionarios y bases de datos a las siguientes
instituciones: el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, la
Coordinacién de Programas de Cesacién de Tabaco y el Area de Mercadeo
Social de la CCSS, Policia de Control Fiscal, el Programa de Control de Tabaco,
las Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud, el Instituto Costarricense
del Deporte y la Recreacion, y el |Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia.




Las

Estaciones de Monitoreo

estaciones de monitoreo son entendidas como las estaciones

permanentes o los sistemas moviles que registran informacion especifica de

forma constante.

O Global Burden of Disease (GBD) del Institute for Health Metrics and

Evaluation, Universidad de Washington.

Censos, Encuestas y Estudios

Los censos y las encuestas son investigaciones que se efectuan a nivel
nacional, y que proporcionan datos de temas especificos sobre el
tabaquismo y sus efectos a nivel sanitario y econdmico. Aunado a esto, se
identificaron estudios especificos sobre efectos del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de este, los cuales fueron tomados en /‘cuenta para
alimentar ciertos indicadores del tema de epidemiologia.

o

Encuesta de Ingresos y Gastos en Hogares (ENIGH), efectuada por el
Area de Servicios de Informacidon y Divulgacion Estadistica del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblacion de
Educacion Secundaria desarrollada por el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia.

Encuesta Global de Consumo de Tabaco en Adultos (GATS)
realizada por el Ministerio de Salud.

Estudio: Carga de enfermedad atribuible al uso del tabaco en Costa
Rica y potencial impacto del aumento del precio a través de
impuesto, desarrollado entre el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria.

Estudio: Estimacion de Carga de Enfermedad, Carga Econdmica e
Impacto de los Impuestos al Tabaco en 8 Paises de América Latina,
realizado entre el Ministerio de Salud, la Red Nacional Antitabaco
(RENATA), y desarrollado entre el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria.




3.3 Estado actual del
Sistema de Indicadores para
el Control del Tabaco

Esta tercera medicion presenta diversas modificaciones con respecto al
Segundo Informe de Seguimiento al Sistema de Indicadores, las cuales estan
relacionadas principalmente con el ajuste de indicadores de acuerdo con la
oferta y demanda de informacion a nivel nacional.

De esta forma, se excluyen del SIN-CT lo siguientes indicadores: 1. Namero de
hectareas de tierra dedicadas al cultivo de tabaco en el pais; 2. NUmero de
agroquimicos utilizados en el cultivo de tabaco; 3. Numero de toneladas
métricas de tabaco que refieren a la produccion que se da en el pais, y
4. Cantidad de produccion de tabaco manufacturado.

Por otra parte, con el objetivo de ampliar el analisis de las estrategias e
intervenciones que se desarrollan como parte del cumplimiento de la Ley N°
9028, especialmente en lo que concierne al tema del empaquetado de los
productos de tabaco, surge la necesidad de incorpora el indicador Fumadores
gue notaron las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos.

La Tabla 1 presenta la version final del Sistema de Indicadores para el Control
del Tabaco sobre la cual se establece esta tercera medicion. Asi mismo, la tabla
brinda informacion respecto a los indicadores actualizados en este informe a
partir de la disponibilidad de informacion.




Tabla 1.

Listado de indicadores actualizados en la tercera mediacion del
SIN-CT.

1 Indicadores actualizados

N T

1.1.1. Concentracion de las emisiones de monéxido de
11 carbono (CO) en el aire generadas por el humo

resultante del consumo de tabaco. 1/
Consumo de

1. Tat_)acoy Tabaco 1.1.2. Porcentaje de incendios causados por el uso y/o
Ambiente consumo de productos de tabaco.

1.2 Post 1.2.1. Porcentaje de desechos solidos
generados por el consumo de
Consumo productos de tabaco.

2.1.1. Namero de funcionarios del Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Instituto sobre
2.1 ) Alcoholismo y Farmacodependencia, y el Instituto
Capacitacion Costarricense del Deporte y la Recreacion que reciben
Continua capacitaciones respecto a las disposiciones contenidas en la
Ley N° 9028, su reglamento o aspectos sobre el control del

tabaco.

2. Promocion, 2.2.1. Ndmero de acciones de promocién de la salud,

prevencion y prevencion del tabaquismo y divulgacion de informacion
conocimiento 2.2. sobre la Ley N° 9028 y su reglamento, que son desarrolladas
Campanas, por el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro
programas y Social, el Instituto sobre Alcoholismoy Farmacodependenciay
el Instituto del Deporte y la Recreacion.
proyectos de 2.2.2. Tasa de cobertura de los proyectos y programas de
promocién y promocion de la salud y de prevencion de conductas de riesgo
prevencién desarrollados en centros de ensenanza primaria y secundaria
que incluyen tabaquismo como uno de los contenidos.
2.2.3. Fumadores que notaron las advertencias sanitarias en
los paquetes de cigarrillos.

3.1.
Oferta de 3.1.1. Tasa de cobertura de la técnica de intervencion breve
. de cesacion de tabaco en Areas de Salud de la Caja
SErviclos para Costarricense del Seguro Social.
3. Servicios la cesacion

de
tratamiento y 3.2.1. Cobertura anual de las Clinicas de Cesacion de Tabaco
de la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto de
3.2. Demanda de Alcoholismo y Farmacodependencia.

3.2.2. Tasa de finalizaciébn de las Clinicas de
L Cesacion de Tabaco de la Caja Costarricense
cesacion del Seguro Social y el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 13

prevencion

los servicios de




Tema Subtema

4.1.
Articulacion de
esfuerzos

5. Tabaquismo
en centros de
trabajo

6.1. Comercio
ilicito

6. Control y
fiscalizacion

6.2. Denuncias
e infracciones

7. Recursos
econémicos
de la Ley

Indicador

3.2.3. Tasa de éxito de las Clinicas de Cesacion de Tabaco de
la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia.

3.2.4. Intento de dejar de fumar en
los ultimos 12 meses.

41.1. Nimero de mecanismos de coordinacion
interinstitucional para el abordaje del control de tabaco en el
pais.

5.1.1. Cantidad de centros de trabajo que hanecibido
capacitaciones sobre prevencion y cesacion del tabaquismo
por parte del Instituto  sobre  Alcoholismo vy
Farmacodependencia.

6.1.1. Cantidad de productos de tabaco ilicito
incautados.

6.1.2. Porcentaje de productos de tabaco ilicitos
en el pais.

6.1.3. Dinero no percibido por el

Estado como consecuencia del comercio ilicito.

6.2.1. Namero de inspecciones que realiza el
Ministerio de Salud para vigilar el cumplimiento de la Ley No
9028 y su reglamento.

6.2.2. Numero de denuncias por comercio ilicito de
productos de tabaco recibidas por la Policia de Control
Fiscal.

6.2.3. Porcentaje de infracciones por incumplimiento a la Ley
No 9028 y su reglamento registradas por el Ministerio de
Salud, segin motivo de la denuncia.

6.2.4. Porcentaje de denuncias por incumplimiento de la Ley
No 9028 y su reglamento atendidas por parte del Ministerio
de Salud. 1/

6.2.5. Porcentaje de denuncias por incumplimiento de la Ley
No 9028 y su reglamento resueltas por el Ministerio de
Salud. 1/

6.2.6. Tiempo promedio de resolucion, por parte del
Ministerio de Salud, de las denuncias efectuadas por
incumplimiento a la Ley No 9028 y su reglamento. 1/

7.1.1. Variaciébn anual del Impuesto Especifico de los
productos de tabaco.

7.1.2. Porcentaje del precio de la marca mas
vendida que corresponde a impuestos.

7.1.3. Porcentaje de ejecucibn de los recursos
econdmicos provenientes de la Ley No 9028, por institucion
(Ministerio de Salud, CCSS, IAFA, ICODER).

7.1.4. Proporcion del gasto econémico del sistema sanitario
que corresponde a los impuestos
establecidos en la Ley No 9028 y su reglamento.

7.1.5. Ndmero de investigaciones en el tema de
tabaquismo y/o control de tabaco que efectia el Ministerio
de Salud, la CCSS, el IAFA 'y el ICODER.




Tema Subtema Indicador

7.1.6. Dinero recaudado a partir de las multas por
incumplimiento a la Ley No 9028.

8.1.1. Prevalencia de fumadores actuales.
8.1 8.1.2. Prevalencia de exfumadores.
o 8.1.3. Prevalencia de fumadores de SEAN/SSSN.
Tabaquismo
8.1.4. Consumo diario de cigarrillos.

8.1.5. Edad Media de inicio de consumo de tabaco.

8. Indicadores 8.2.1. Incidencia  poblacional de las  cinco
epidemiologicos principales enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco.

. 8.2.2. Tasa de mortalidad por enfermedades atribuibles al
8.2. Morbilidad y consumo de tabaco.
mortalidad 8.2.3. Afos  potenciales de vida  perdidos
atribuibles al tabaquismo.
8.2.4. Mortalidad atribuible a la exposicion al humo de
tabaco de segunda mano.

8.3. Costos 8.3.1. Costes directos relacionados con F]
U atencion sanitaria de enfermedades asociadas al consumo
relacionados de tabaco.

con la {_:Iter_]mon 8.3.2. Costes indirectos relacionados con la atencion
sanitaria sanitaria de enfermedades asociadas al consumo de tabaco.

8.4.1. Porcentaje de la poblacién adulta que ha estado
84 E . expuesta al humo de segunda mano en el hogar.
4. Exposicion al 8.4.2. Porcentaje de la poblaciéon adulta que ha estado
humo de tabaco expuesta al humo de segunda mano en centros de trabajos.
8.4.3. Porcentaje de la poblaciéon adulta que ha estado
expuesta al humo de segunda mano en lugares publicos.

9.1.1. Ndmero de cigarrillos vendidos a nivel nacional por
parte de la industria tabacalera. 1/

9.1.2. Precio de venta de la marca mas vendida de cigarrillos
a nivel nacional.

9.1.3. Gasto promedio por hogar destinado a la compra de
productos de tabaco.

9. Economia 9.1.4. Cantidad de liquidos para cigarrillos electronicos
del tabaco declarados en la Direccion de
Atencion al Cliente.

9.1.5. Porcentaje que representa la fuente de la (ltima
compra de cigarrillos.

9.1.6. Cantidad de kilogramos de tabaco importado.
9.1.7. Cantidad de kilogramos de tabaco exportado.

1/ A nivel nacional no se genera el dato para la actualizacion del indicador.
Fuente: Elaboracion Propia




Como se puede observar en la tabla anterior, 18 indicadores no pudieron ser
actualizados en esta medicion debido a que su periodicidad de actualizacion es
mayor a un ano, o bien no se brindd la informacion requerida por parte de las
fuentes de informacion.

No obstante, con el proposito de reflejar el panorama actual de la
situacion de control de tabaco, este informe presenta el dato referente a la
ultima actualizacion disponible de los indicadores.

Asi mismo, el SIN-CT incorpora 6 indicadores cuyo dato, segun el analisis de
oferta y demanda de informacion para el SIN-CT, no es generado actualmente
en el pais o es considerado de caracter confidencial. No obstante, forman parte
de este compendio de indicadores dada su relevancia para el analisis de la
situacion de control de tabaco en el pais, asi como para la vigilancia regional y
mundial del consumo del tabaco segun lo establece la Organizacion Mundial de
la Salud.

En este sentido, la ausencia de datos para actualizar dichos indicadores
evidencia las carencias y limitaciones del pais en relacion con la vigilancia
epidemioldgica y social del consumo de tabaco y, a su vez, se presenta como
una oportunidad de mejora para fortalecer los sistemas de
vigilancia de tabaco.

Finalmente, es importante subrayar que esta tercera medicion se realiza en un
momento critico a nivel politico y social ocasionado por la pandemia del
COVID-19, lo cual representd grandes retos a nivel metodoldgico en relacion
con el acceso y la disponibilidad de la informacion.
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4.1 Ambiente y Tabaco

Inicialmente, el monitoreo del tabaquismo y el analisis de los efectos de esta
epidemia se centro en las consecuencias a nivel de salud que se asociaron al
consumo de tabaco y la exposicion al humo de este. Sin embargo, en los Gltimos
anos se ha puesto atencion en los impactos ambientales que ocasionan los
diferentes procesos que conllevan los productos de tabaco (el cultivo, el curado,
la manufactura y produccion, la distribucion de los productos, el consumo y el
post consumo) (OMS, 2017).

Estos procesos acarrean impactos ambientales considerables, puesto que
generan consecuencias como deforestacion, degradacion del suelo,
contaminacion del aire y los mantos acuiferos, desplazamiento de especies, uso
excesivo de quimicos y pesticidas, combustibles fosiles, entre otros (OMS,
2017). Por este motivo, el Convenio Marco para el Control del Tabaco establece
el articulo 18, el cual hace alusion a la proteccion del medio ambiente y de la
salud de las personas.

En este articulo se plantea que “las Partes acuerdan prestar debida atencion a
la proteccion ambiental y a la salud de las personas en relacion con el medio
ambiente por lo que respecta al cultivo de tabaco y a la fabricacion de productos
de tabaco, en sus respectivos territorios” (OMS, 2003, p. 17). Asimismo, a nivel
nacional, la Ley N° 9028 plantea como su objeto “establecer las medidas
necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco” (Ley N° 9028, 2012, p. 7).

Considerando esto, el presente apartado se cred con la finalidad de presentar
informacion relacionada al cultivo y a la produccion de tabaco en Costa Rica, la
contaminacion ambiental que genera el humo de los cigarrillos, y los desechos
solidos generados por el consumo de estos productos, asi como para mostrar
otras consecuencias, como lo son los incendios generados por el uso y/o
consumo de estos productos.




En lo que refiere a cultivo y produccion de productos de tabaco en el pais, se
plantearon los siguientes indicadores:

1. Numero de hectareas de tierra dedicadas al cultivo de tabaco en el pais.

2. Numero de toneladas métricas de tabaco que refieren a la produccion que se
da en el pais.

3. Cantidad de produccion de tabaco manufacturado en el pais.

No obstante, la fuente de informacion que alimentaba estos indicadores, el
Sistema de Informacion del Sector Agropecuario (SEPSA) del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAG), no siguid actualizando estos datos desde el
2018.

A partir de esto, el OVEIS le extendio, via correo electronico, la consulta a dicha
instancia sobre los anos 2019 y 2020, ante lo cual, el encargado de la region
en la que se desarrollaba el cultivo y produccion de tabaco respondio que esta
actividad se ha reducido considerablemente en los Ultimos anos, por lo que ya
no se considera significativa y no se continuara recopilando el dato.

Esto marca un hito importante para el pais, puesto que al disminuir el consumo
y produccion de tabaco es probable que también disminuya el impacto
ambiental que generan estas actividades en el territorio nacional. No obstante,
en términos de analizar la oferta y demanda de productos de tabaco, se debe
estudiar la importacion y exportacion de estos productos, lo cual se expone en
el tema de Economia del Tabaco del presente documento.

Considerando lo anterior, a continuacion se presentan los indicadores:
1. Porcentaje de incendios causados por el uso y/o consumo de productos de
tabaco, y 2. Porcentaje de desechos soélidos generados por el consumo de
productos de tabaco.




4.1.1 Consumo de Tabaco

Incendios causados por el uso y/o consumo de productos de tabaco

El Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica es la institucion
responsable de atender e investigar las emergencias causadas por incendios
en el territorio nacional. Este tipo de emergencias, caracterizadas por fuegos de
grandes proporciones que se desarrollan por la combustion de diversas fuentes
y arden sin control, pueden ser ocasionadas por el uso y el descarte inadecuado
de los productos de tabaco u otros productos que son utilizados en el consumo
de dicha sustancia.

A través de los ultimos anos, el Benemérito Cuerpo de Bomberos ha
investigado las principales fuentes de los incendios' en el pais y gracias a esto
ha sido posible identificar el porcentaje de los mismos que se
encuentran relacionados con el uso y/o consumo de productos de tabaco. Tal y
como se muestra en el Grafico 1, es posible evidenciar que el porcentaje de
incendios asociados al consumo de productos de tabaco experimentd un
incremento paulatino desde el ano 2013 hasta el ano 2018. Pasando de repre-
sentar un 1,4% del total de los incendios investigados en 2013, a un 5,97% en
2018.

Contrario a esta tendencia de aumento, es interesante notar que para los anos
2019 y 2020 se experimentd una reduccion notable, pasando de 5,46% en
2019, a solamente 2,27% en 2020. En este dltimo ano los
incendios se presentaron en las provincias de San José y Alajuela durante los
meses de junio y noviembre, y a raiz de esto se reportd el fallecimiento de una
persona.




Grafico 1.
Costa Rica: Porcentaje de incendios causados por el uso y/o consumo de
productos de tacabo 2013-2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa de Investigacion de Incendios del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica (2021).

1 | No todos los incendios que se presentan en el pais son investigados por el
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica. Por lo tanto, el dato que se
presenta en este indicador refleja solamente el analisis de los incendios investigados y no el total.

4.1.2 Post Consumo

Porcentaje de desechos solidos generados por el consumo de productos
de tabaco

Como se menciono previamente, el cultivo, la produccion, el consumo y el post
consumo generan un impacto ambiental que se debe considerar en la
planeacion y ejecucion de politicas publicas. Por ejemplo, los desechos sélidos
derivados del consumo de productos de tabaco, tales como empaques y
colillas de cigarrillos, no tienen un adecuado manejo, y son botados en las
calles, costas y mares. Estos desechos, y las toxinas que contienen (como
plomo, arsénico y cadmio), se convierten en contaminantes del suelo y los
mantos acuiferos (OMS, 2017).




Para explorar el impacto ambiental que genera el post consumo de productos
de tabaco, el presente indicador recopila la informacion referente a los
desechos solidos que resultan del consumo de dichos productos y que fueron
recolectados en las costas y los mares del pais.

Estos datos son suministrados por la Organizacion No Gubernamental (ONG)
Ocean Conservancy. Se debe senalar que presentan dos limitaciones
metodologicas: la primera hace alusion a que la muestra no es representativa,
debido a que la recoleccion de los desechos soélidos no se efectia en todo el
territorio nacional y tampoco se utiliza un muestro probabilistico; la segunda
refiere a la estandarizacion de los datos, puesto que no existe una metodologia
o formato estandarizado para el registro de la informacion referente a lo
recolectado. A pesar de estas limitaciones, los datos generados por Ocean
Conservancy brindan un acercamiento al tema.

Los resultados de los ultimos datos presentados por Ocean Conservancy
muestran un aumento en el porcentaje de los desechos sélidos encontrados
en los mares y las costas nacionales en los ultimos anos (Grafico 2). Asimismo,
el desecho sélido de tabaco mas recolectado desde el 2017 hasta agosto del
2020 fueron las colillas de cigarrillos.




Grafico 2.
Costa Rica: Porcentaje de desechos solidos recolectados en costas y mares en
el periodo 2017-2020, segin el tipo.
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1/ En lo que respecta al 2020, el corte de la medicion es inicios de agosto.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Ocean Conservancy (2020).
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4.2 Promocion de la Salud, Prevencion
y Conocimiento

Tanto a nivel internacional como nacional se hace alusion a los temas de promo-
cion de la salud, prevencion del tabaquismo y divulgacion de informacion
referente al consumo de tabaco y sus consecuencias como una medida para la
reduccion del consumo de tabaco.

A nivel internacional, el CMCT dedica un articulo al topico de Educacion,
comunicacion, formacion y concientizacion del publico (Articulo 12). En este
articulo se plantea que “cada Parte promovera y fortalecera la concientizacion
del publico acerca de las cuestiones relativas al control del tabaco utilizando de
forma apropiada todos los instrumentos de comunicacion disponibles” (OMS,
2003, p.11). Para alcanzar esta finalidad, la OMS (2003) expone la necesidad
de promover:

O Programas de educacion y concientizacion accesibles, enfocados a los
riesgos que el consumo de tabaco supone para la salud del consumidor y
de las personas expuestas al humo de tabaco.

O El conocimiento de los beneficios que se obtienen al dejar de fumar.

O El acceso a informacion sobre las estrategias y mecanismos empleados
por la industria tabacalera.

O La formacion, sensibilizacion y/o concientizacion en el tema del control
del tabaco a través de diferentes programas.

O La participacion de instituciones publicas, privadas, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) en el planteamiento y desarrollo de programas y
estrategias intersectoriales enfocadas en el control del tabaco.

O El acceso a informacion sobre las consecuencias sanitarias, econdmicas
y ambientales adversas de la produccion y el consumo de tabaco.

Aunado a esto, el plan de medidas MPOWER plantea como parte de sus
medidas: proteger a la poblacion del humo de tabaco y advertir de los peligros
del tabaco. Para trabajar estas medidas, la OMS (2008) propone intervenciones
relacionadas a promulgar leyes que establezcan espacios libres de humo, y
realizar campanas antitabaco.




A partir de esto, uno de los objetivos de la Ley N° 9028 es “fomentar la
promocion, la educacion para la salud, asi como la difusion del conocimiento a
las generaciones presentes y futuras de los riesgos atribuibles al consumo de
productos elaborados con tabaco y por la exposicion al humo de tabaco” (Ley
N° 9028, 2012, p. 8). Asimismo, plantea un capitulo sobre el tema de
Educacion, prevencion y cooperacion.

En este capitulo se establece que se debera crear el Programa Nacional de
Educacion para la Prevencion e Informacion sobre el Consumo del Tabaco y sus
Derivados. A su vez, plantea que el Ministerio de Salud, en conjunto con el
Ministerio de Educacion Publica y otras instituciones vinculadas con la salud y
la investigacion, deberan “elaborar y difundir informacion, programas
educativos e investigaciones referidas a la prevencion, el control y los efectos
del tabaco” (Ley N° 9028, 2012, p.27), lo cual es reforzado en el reglamento de
dicho marco normativo.

Considerando esto, a continuacion se presenta informacion respecto a
capacitaciones, las acciones y proyectos de promocion de la salud, prevencion
del tabaquismo y divulgacion de la ley N° 9028, que fueron desarrollados a
nivel institucional, local y educativo, en el 2020 por el Ministerio de Salud, la
Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, y el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion.

4.2.1 Capacitacion continua

Funcionarios que recibieron capacitaciones respecto a las disposiciones
contenidas en la Ley N° 9028, su reglamento o aspectos sobre el control
del tabaco

El articulo 20 del CMCT establece que cada Parte “promovera y fortalecera, (...),
la capacitacion y el apoyo destinados a todos los que se ocupen de
actividades de control del tabaco, incluidas la investigacion, la ejecucion y la
evaluacion” (OMS, 2003, p. 18).




Contemplando esto, el presente indicador recopila la informacion de las
capacitaciones que recibieron los funcionarios de Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) y el Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER), sobre el tema de control de tabaco y la aplicacion de la
Ley N° 9028. Se debe aclarar que estas capacitaciones fueron impartidas por
la misma institucion o por otras instancias publicas.

Ministerio de Salud

En lo que respecta al Ministerio de Salud, se le consult6 a las 82
Direcciones de Areas Rectoras de Salud (DARS) y al Programa de
ontrol de Tabaco sobre el numero de funcionarios que recibieron
capacitaciones respecto a las disposiciones contenidas en la Ley
N° 9028, su reglamento o aspectos sobre el control del tabaco,
durante el 2020.

Debido a las directrices emitidas a las Direcciones de Areas
Rectoras de Salud para dirigir sus esfuerzos a la atencion de la

emergencia nacional por COVID-19, solo se obtuvo una tasa de
respuesta de las DARS de 35,3 %. Por lo cual, la informacion que se
presenta a continuacion solo refleja la realidad para estas areas.

Para el 2020, solo las DARS de Grecia y Poas, pertenecientes a la
Region Central Norte, reportaron haber recibido capacitaciones. La
DARS de Grecia informd que, en mayo, 14 de sus funcionarios
fueron capacitados en el tema de cesacion y de vapeo y, de
setiembre a octubre, 3 recibieron formacion sobre el desarrollo de
habilidades para la vida en la prevencion y el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas. Por su parte, la DARS de Poas
menciond que, en el mes de junio, 9 de sus funcionarios
participaron en la socializacion de la experiencia en la fiscalizacion
de la Ley N° 9028, a través del proyecto entre el Ministerio de
Salud y la Universidad Nacional de Costa Rica.

Al comparar esta informacion con lo recopilado en el 2018 y 2019,
se observa una notoria disminucion de la cantidad de DARS que
reportaron que sus funcionarios habian recibido capacitaciones en
dichos anos, lo cual se refleja también en la cantidad de
funcionarios capacitados (Figura 2).




Figura 2.

Costa Rica: DARS y cantidad de funcionarios que recibieron capacitaciones
respecto a la Ley 9028, su reglamento o aspectos sobre el control del tabaco,
2018-2020

DARS que recibieron al menos una capacitacion:

DARS Liberia DARS Alajuela 2 DARS Guacimo

DARS Cartago DARS Grecia DARS Pococi-Guapiles
2 0 1 8 DARS La Unién DARS Santa Barbara  DARS Garabito

DARS Los Santos DARS Acosta DARS Valverde Vega

DARS Paraiso DARS Moravia

Cantidad de funcionarios capacitados: 40

DARS que recibieron al menos una capacitacion:

DARS Coto Brus DARS Santa Cruz DARS Acosta

DARS Pérez Zeledéon  DARS Tilaran DARS Aserri

DARS Golfito DARS Paraiso DARS Moravia

DARS Abangares DARS Alajuela 2 DARS Pocosi-Guapiles
DARS Canas DARS Belén-Flores DARS Talamanca
DARS La Cruz DARS Grecia DARS Esparza

DARS Nandayure DARS San DARS Zarcero

DARS Nicoya Pablo-San Isidro

Cantidad de funcionarios capacitados: 110

DARS que recibieron al menos una capacitacion:

DARS Grecia
DARS Poas

Cantidad de funcionarios capacitados: 26

Nota: Tasa de respuesta de las DARS para los anos 2018 y 2019: 61%, y para
el 2020: 35,3%.
Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por las DARS.

Por otra parte, las DARS reportaron haber enfrentado una serie de limitaciones
para la participacion en capacitaciones durante el 2020, entre las cuales
estan: tiempo limitado de los funcionarios para participar en este tipo de
actividades, dificultades en el uso de plataformas tecnolégicas (mal internet o
problemas para manejar la plataforma), desconocimiento de las necesidades
en capacitacion que posee el personal. Estas limitaciones también fueron
mencionadas en lo manifestado por las DARS en el 2018 y el 2019.




Por dltimo, un 93 % de las DARS reportaron que sus funcionarios no recibieron
ni participaron en capacitaciones sobre la Ley N° 9028, su reglamento y/o el
tema de control de tabaco durante el 2020. ElI Grafico 3 muestra que la
principal razén fue que los funcionarios de las DARS debian enfocar sus
esfuerzos a la atencion de la emergencia sanitaria por COVID-19. No obstante,
los otros motivos coinciden con lo mencionado en lo reportado para el 2018 y
20109.

Grafico 3.

Costa Rica: Cantidad de DARS en las que sus
funcionarios no participaron en capacitaciones sobre el control del tabaco,
segun motivo, 2020
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Nota: Estos datos solo reflejan el 35,3% de las DARS, ya que solo estas respondieron

la consulta efectuada.
Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por las DARS (2021).

Por su parte, el Programa de Control de Tabaco reportd que no se recibieron
capacitaciones debido a que el personal del Ministerio de Salud,
principalmente las DARS, se enfocaron en atender la emergencia nacional por
COVID-19, por lo que este tema de momento no fue prioridad para la
institucion. Aunado a esto, el programa menciond que se llevd a cabo una
consulta con la finalidad de conocer la viabilidad de realizar un proyecto de
cesacion, y los resultados mostraron que no era necesario efectuar un proyecto
de esta indole.




Caja Costarricense del Seguro Social

En lo que concierne a la Caja Costarricense del Seguro Social, la
Comision de Implementacion y Fortalecimiento de los Programas de
Cesacion de Tabaco informo que se desarrollaron 47 capacitaciones,
talleres y cursos sobre varios aspectos del tabaquismo que deben ser

considerados en el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°
9028 por parte de la CCSS. En estas actividades participaron 2.470
funcionarios, y solo una de las capacitaciones fue de
aprovechamiento. Se debe senalar que la cantidad de funcionarios
que fueron capacitados aumenté en comparacion con el 2018 y el
2019 (Grafico 4).

Grafico 4.

Costa Rica: Cantidad de funcionarios de la Caja
Costarricense del Seguro Social que fueron capacitados en aspectos de la Ley
N° 9028, su reglamento y/o control del tabaco, 2018-2020
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Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por Comision de

Implementacion y Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco
(2021).

Estas capacitaciones se efectuaron entonces en el contexto de la emergencia
nacional por COVID-19, la cual es la principal limitacion ya mencionada, debido
a que muchos de los funcionarios tenian recargo de labores por atender las
unidades dedicadas a la atencion de esta enfermedad, y las capacitaciones se
enfocaron en el tema del coronavirus (Coordinacion de la Comision de
Implementacion y Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco,
CCSS, 2021).




Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Por su parte, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
comunico que en el 2020 se desarrolld solo una capacitacion
enfocada a analizar e impulsar las medidas de MPOWER en el
contexto de la pandemia por COVID-19. Esta se efectu6 a través de
seis sesiones de trabajo, la cual se brindd de setiembre a diciembre
del 2020, fue de tipo participativa y en ella se capacitaron a dos de
sus funcionarios. Se debe mencionar que el IAFA no reportod
limitaciones en el desarrollo de esta formacion.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

En lo que respecta al Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion, esta institucion menciond6 que no desarrolld
capacitaciones para sus funcionarios; asimismo, estos no
participaron en ninguna actividad formativa efectuada por alguna
otra instancia en el tema del tabaquismo y/o control del tabaco,
debido a que no se contemplaron en el programa anual del ICODER y
por atencion a la emergencia sanitaria por COVID-19 (ICODER, 2021).

4.2.2 Campanas, programas y proyectos de
promocion y prevencion

Acciones de promocion de la salud, prevencion del tabaquismo vy
divulgacion de informacion sobre la ley 9028 y su reglamento

El Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, y el Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion desarrollan una serie de acciones de promocion de la
salud, prevencion y cesacion del tabaquismo y/o divulgacion de la Ley N° 9028
y su reglamento. A continuacion, se exponen estas.




Se debe senalar que la realizacion de este tipo de acciones en el 2020 se vio
afectada por la emergencia nacional que origind la enfermedad del COVID-19,

puesto que las medidas establecidas a nivel pais para contener el aumento de
los casos de enfermos incidieron en el desarrollo de este tipo de acciones. De
igual forma, el Ministerio de Salud y la CCSS debieron enfocar sus esfuerzos en
la atencién a la pandemia.

Ministerio de Salud

La informacion que se recopild sobre las acciones desarrolladas para promover
la salud, prevenir el consumo de tabaco y divulgar informacion de la Ley N°
9028, contempla las respuestas brindadas por el 35,3 % de las Direcciones de
Areas Rectoras de Salud, asi como lo reportado por el Programa de Control de
Tabaco.

En lo que respecta a las acciones desarrolladas por las DARS, solo seis de las
que respondieron la consulta efectuada por el OVEIS reportaron haber realizado
algln tipo de accion de promocion de la salud, prevencion del tabaquismo y/o
divulgacion de informacion sobre la Ley N° 9028 y su reglamento. Estas fueron:
DARS Abangares, DARS Hojancha, DARS Grecia, DARS Santa Barbara, DARS
Hospital Mata Redonda y DARS Guacimo.

El desarrollo de este tipo de acciones se vio afectado por la pandemia de
COVID-19, ya que las DARS tuvieron que dar prioridad a funciones enfocadas en
la atencion de la emerencia nacional; ademas, las medidas adoptadas a nivel
pais afectaban el desarrollo de actividades masivas o en ciertos espacios
(centros educativos), lo cual se tradujo en solo 13 acciones efectuadas de
promocion de la salud, prevencion del tabaquismo y/o divulgacion de
informacion sobre la Ley N° 9028 y su reglamento. Lo que muestra una gran
disminucion en comparacion con los anos 2018 y 2019.




Las acciones desarrolladas en el 2020 se dirigieron a: entrega de material
sobre el rotulado de la Ley N° 9028, entrega de volantes “La Ley de la Vida”,
operativos de control de la Ley N°9028, desarrollo de habilidades para la vida
en la prevencion y abordaje del consumo de sustancias psicoactivas, promocion

de estilos de vida saludable, campana “Déjalo ir” y “squé es el vapeo?”. La
categoria “Otro tipo” (Grafico 5) hace alusion principalmente a la entrega de
material, esto debido a que se aprovecharon las inspecciones y la entrega de
viveres para compartir este tipo de informacion.

Grafico 5.

Costa Rica: Cantidad de acciones de promocion de la salud, prevencion del
tabaquismo y divulgacion de informacion desarrolladas por las DARS, segln
tipo de accion, 2018-2020.

Charlas
Otro tipo
Ferias
Conmemoraciones 2018
Proyectos
Campanas

Talleres

I 2019

B 2020

Capacitaciones
Conversatorios
No especifica
Foro

Tipo de acciones

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Cantidad de acciones

Nota: Tasa de respuesta de las DARS para los anos 2018 y 2019: 61%, y para
el 2020: 35,3%.
Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por las DARS.




A pesar de la diferencia observada en la cantidad de acciones desarrolladas
entre el 2018, 2019y 2020, el trabajo en conjunto y articulado sigue siendo un
factor clave para el desarrollo de este tipo de iniciativas, puesto que para el
2018 el porcentaje de acciones organizadas y efectuadas en coordinacion con
otras instituciones correspondié al 85 %, para el 2019 aumentd a 88,48 %; no
obstante, para el 2020 disminuy6 a 66,6 %.

Para el 2020, el publico meta de las acciones desarrolladas fue variado, pues
abarcd establecimientos comerciales, familias en aislamiento, poblacion en
general, representantes de organizaciones de la comunidad, actores sociales,
adolescentes, y personas adultas mayores.

Al analizar la informacion del 2018, 2019 y 2020, se identifica que hay
limitaciones que se presentan en todos estos anos, las cuales son: acceso
limitado a recursos econdémicos, dificultades administrativas, poco personal,
personal con tiempo limitado, dificultades de coordinacion a nivel interno y
externo de la institucion.

Aunado a estas limitaciones, para el 2020, el desarrollo de acciones de
promocion de la salud, prevencion del tabaquismo y/o divulgacion de la Ley N°
9028 también se vio afectado por la pandemia del COVID-19, por problemas
relacionados al uso de redes sociales y plataformas tecnologicas, y por el
limitado recurso tecnolégico y vehicular.

Respecto al tema de recursos econoémicos, las DARS mencionaron que solo el
53 % de las acciones de promocion de la salud, prevencion del tabaquismo y
divulgacion de la Ley N° 9028 realizadas tuvieron financiamiento del
presupuesto de dicho marco normativo.

Por su parte, el Programa de Control de Tabaco le inform6 al OVEIS que durante
el ano 2020 no se llevaron a cabo acciones de promocion de la salud,
prevencion del consumo de tabaco y/o divulgacion de la Ley N° 9028 a nivel
central debido a la situacion de salud publica que enfrento el pais a raiz de la
pandemia de COVID-19.




Caja Costarricense del Seguro Social

En lo que concierne a la consulta efectuada a la CCSS, la Coordinacion de la
Comision de Implementacion y Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de
Tabaco reportd la ejecucion de acciones de promocion de la salud,
prevencion y cesacion del tabaquismo y/o divulgacion de la Ley N° 9028 por parte
de algunas Clinicas de Cesacion de Tabaco (CCT).

Al igual que muchas de las instituciones del sector salud, el desarrollo de este tipo
de acciones se vio afectado por la pandemia de COVID-19, lo que generd tener
como prioridad la atencion a esta, asi como una serie de prohibiciones de las auto-
ridades sanitarias para realizar actividades feriales, conversatorios
presenciales, foros, charlas. Lo que dio como resultado que Unicamente se
desarrollaran 16 acciones de promocion de la salud, prevencion y cesacion del
tabaquismo. En comparacion con las acciones ejecutadas en el 2018 y 2019, este
dato muestra una gran disminucion.

Las acciones desarrolladas en el 2020 se enfocaron, principalmente, en
incentivar la cesacion del consumo de tabaco, esto a partir de la evidencia que
senala un mayor riesgo de contagio de COVID-19 en personas fumadoras. La
poblacion meta de estas iniciativas fue, principalmente, la poblacion en
general; sin embargo, algunas de las acciones desarrolladas se enfocaron a ninos
escolares, estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica, y alumnos del
Centro de Apoyo para la Autonomia de la persona adulta con discapacidad.

Las acciones realizadas fueron: ferias, charlas, foros, capacitaciones, entre otros.
Como se observa en el Grafico 6, las acciones que mas se ejecutaron fueron las
feriasy “otros”, esta Ultima categoria engloba la divulgacion de material por medios
como pizarras informativas, redes sociales, participacion en programas radiales,
etc.




Grafico 6.

Costa Rica: Cantidad de acciones de promocion de la salud, prevencion del
tabaquismo y/o divulgacion de informacion desarrolladas por las Clinicas de
Cesacion de Tabaco de la CCSS, segun tipo de accion, 2020
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Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por la
Coordinacion de la Comision de Implementacion y Fortalecimiento de los
Programas de Cesacion de Tabaco (2021).

Las principales limitaciones que enfrentaron las CCT de la CCSS para el desarrollo
de estas acciones fueron: las directrices giradas por el Ministerio de Salud de no
realizar actividades masivas, funcionarios reasignados a la atencion y contencion
de la pandemia de COVID-19, falta de traslado de recursos econémicos. Respecto
a este Ultimo punto, ninguna de las acciones reportadas fue con financiamiento
del presupuesto de la Ley N° 9028 directamente.




Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Por su parte, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
informd que durante el 2020 desarrollaron 734 acciones, las cuales
no se enfocaron exclusivamente en prevenir el consumo de tabaco,
sino que la mayoria de ellas tienen como finalidad fortalecer
habilidades para la vida con el fin de prevenir el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas.

El publico de estas acciones de promocion de la salud y prevencion
del tabaquismo fue variado, y contemplo: la poblacion en general,
ninez, adolescencia, padres y madres, funcionarios. Se obtuvo un
alcance de alrededor de 37.515 personas capacitadas o que
participaron en estas iniciativas.

Las principales acciones desarrolladas fueron capacitaciones vy
campanas de comunicacion. Entre las limitaciones presentadas para
el desarrollo de estas iniciativas, se hace referencia al acceso
limitado a recursos economicos, dificultades de coordinacion con
otras instituciones, personal no capacitado, personal con tiempo
limitado, poco personal, problemas de conectividad, y los cambios
que genero la pandemia por COVID-19.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

En lo que respecta al Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion, en la consulta realizada por el
OVEIS, esta institucion reportd que, en el 2020, no
desarroll6 acciones de promocion de la salud, prevencion
del consumo de tabaco y/o divulgacion de la Ley N° 9028,
debido a que enfocaron sus acciones a la capacitacion en
gestion y atencion de la pandemia por COVID-19.
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Proyectos y programas de promocion de la salud y de prevencion de
conductas de riesgo desarrollados en centros de ensenanza primaria y
secundaria

El articulo 25 del Reglamento de la Ley N° 9028 establece que “el IAFA coordinara
con el Ministerio de Educacion Publica y las demas entidades publicas vinculadas
con la prevencion, la salud y la investigacion, con el fin de elaborar y difundir
informacion, programas educativos e investigaciones” (Ministerio de Salud, 2012,
p.80). Aunado a esto, el articulo 27 de este mismo marco normativo dispone que
“el Ministerio de Seguridad Publica, por medio de la Direccion de Programas
Policiales Preventivos, coadyuvara con el IAFA, previa coordinacion, en la
divulgacion de los programas educativos” (Ministerio de Salud, 2012, p.81).

A pesar de que el Ministerio de Educacion Publica (MEP) no desarrolla acciones
exclusivas de prevencion del consumo de tabaco, este si implementa programas
cuyo objetivo es fortalecer habilidades para prevenir el uso indebido de sustancias
no medicadas, entre las que se incluye el tabaco. La planeacion y ejecucion de
este programa se realiza de manera interinstitucional, a partir del trabajo
articulado entre el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el
Ministerio de Seguridad Publica (MSP), el Instituto Costarricense sobre Drogas
(ICD) y el MEP.

En el 2020, se impartieron 17 programas de prevencion del uso indebido de
drogas. Al comparar este dato con lo registrado en el 2018 y el 2019, se identifica
que en los Ultimos anos se han incorporado mas programas a la malla curricular.
Aunado a esto, la Tabla 2 muestra que al pasar de los anos se han eliminado
algunos programas.




Tabla 2.
Costa Rica: Programas de prevencion del uso indebido de drogas desarrolladas
en escuelas y colegios, segun ano en el que se ejecutd, 2018-2020

Programa de prevencion del Ano en el que se ejecutd
uso indebido de drogas 2018 2019 2020

Aprendo a Valerme por Mi Mismo

Aulas de Escuela

D.AR.E

Estado de Derecho y Cultura de Legalidad

Familias Fuertes

Formacion de Formadores en Robdtica

La Nina del Bosque y el Colibri

Pinta Seguro

Prevencion, Deteccion e Intervencion Temprana (PDEIT)
Programa Convivir

Programa Creatividad Salvavidas

Programa de Educacion y Entrenamiento en Resistencia
a las Pandillas (PRAD)

Proyecto Circo y Paz

Proyecto Colegjo de Alta Oportunidad

Proyecto Mi Primer Corto

Proyecto Murales Ambientales

Saber Elegir, Saber Ganar

X X X

X X X X X X X X X X X X

Total de programas ejecutados

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de datos del Ministerio de
Educacion Publica (2019-2021).

Dados los cambios generados como medidas de contencion ante la pandemia por
COVID-19, entre los que destacan el teletrabajo y el cambio de las clases a la
modalidad virtual, la tasa de cobertura de aplicacion de estos programas en el
2020, en escuelas de primaria, bajé considerablemente en comparacion con los
anos 2017, 2018 y 2019 (Tabla 3).




Tabla 3.
Costa Rica: Aplicacion de los programas de

prevencion del uso indebido de drogas en las escuelas de primaria, segin
dependencia, 2017-2020

Porcentaje de aplicacion de los programas en los anos:
2017 2018 2019 2020

Dependencia

Publica
Privada

Subvencionada

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de datos del Ministerio de
Educacion Publica (2018-2021).

Se debe senalar que esta situacion se repitid en los colegios, puesto que la
cobertura de aplicacion de los programas de prevencion del uso indebido de
drogas también disminuyod (Tabla 4).

Tabla 4.
Costa Rica: Aplicacion de los programas de

prevencion del uso indebido de drogas en los colegios, segun
dependencia, 2017-2020

. Porcentaje de aplicacion de los programas en los anos:

Dependencia
2017 2018 2019 2020

Publica

Privada

Subvencionada

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de datos del Ministerio de
Educacion Publica (2018-2021).




Desde el 2017, la cobertura de los programas de prevencion del uso
indebido de drogas ha sido mayor en escuelas de primaria que en
colegios; sin embargo, en el 2020 la cobertura en este Gltimo fue mayor. Ante esto,
se recomienda analizar la edad de inicio de consumo de
productos de tabaco para determinar la mejor edad para iniciar acciones de pre-
vencion del tabaquismo.

Fumadores que notaron las advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos

El empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco es planteado en el CMCT
como una medida no relacionada con los precios para reducir la demanda de
tabaco (OMS, 2003). Para cumplir con esto Gltimo, el articulo 11 de este convenio
establece que “en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado externos de los mismos figuren también advertencias
sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco, y que puedan
incluirse otros mensajes apropiados” (OMS, 2003, p.10). Por su parte, el MPOWER
plantea como una intervencion de advertir de los peligros del tabaco: “exigir que el
etiquetado incluya advertencias eficaces” (OMS, 2008, p. 12).

En relacion a esto, la Ley N° 9028, en su articulo 9, dispone que “en toda
cajetilla y carton de los productos de tabaco deberan aparecer impresos de forma
permanente, en sus caras externas o superficies principales expuestas, [0os mensa-
jes sanitarios que describan los efectos nocivos del tabaco, de acuerdo con lo esta-
blecido en la presente ley y su reglamento” (Ministerio de Salud, 2012, p. 19). Ante
esto, se establece que el Ministerio de Salud sera la institucion encargada de defi-
nir y aprobar estos mensajes sanitarios.

La promocion del establecimiento de advertencias sanitarias en los
empaques y envases de productos de tabaco se debe a que estas son un método
rentable para advertir a la poblacion fumadora de los peligros potenciales a los
que se exponen al consumir tabaco (OMS, 2008). Por este motivo se considera una
estrategia para disminuir la cantidad de fumadores.

Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS) 2015, el 97,7 % de
los fumadores notaron las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos, y
de estas el 55,4% consideraron dejar de fumar debido a las etiquetas (Grafico 7).




Grafico 7.

Costa Rica: Porcentaje de fumadores que
durante el altimo mes notaron las
advertencias sanitarias en los paguetes de cigarrillos y
consideraron dejar de fumar debido a estas, segun residencia, 2015
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Fuente: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos, 2015, p. 5.
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4.3 Servicios de Tratamiento y Prevencion

Los servicios de tratamiento, dirigidos a brindar ayuda y acompanamiento para
dejar de fumar, forman parte fundamental de la estrategia mundial dirigida a
reducir la prevalencia de consumo de tabaco. EI CMCT de la OMS en su
articulo 4 menciona la necesidad de establecer un compromiso politico firme
con el fin de “adoptar medidas para prevenir el inicio, promover y apoyar el
abandono y lograr una reduccion del consumo de productos de tabaco en
cualquiera de sus formas” (OMS, 2003, p. 6).

En relacion con el tema de tratamiento y abandono del tabaco, el articulo 14 de
este convenio establece que cada una de las Partes debe adoptar “medidas
eficaces para promover el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento
adecuado de la dependencia del tabaco” (OMS, 2003, p. 13). Esta linea de
accion figura como una de las medidas estratégicas contenidas en el Plan de
Medidas MPOWER de la OMS; plan que constituye un marco de referencia
internacional para la aplicacion de politicas de control de tabaco.

De esta forma, cada pais tiene la obligacion de idear y aplicar programas
eficaces de promocion del abandono del tabaco e incorporar el diagnostico y el
tratamiento, asi como servicios de asesoramiento sobre el abandono del
tabaco en programas y estrategias nacionales de salud y educacion.

En el contexto nacional, la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud N° 9028 provee el marco legal para la creacion,
organizacion y acreditacion de los servicios publicos y privados orientados a
promover el abandono del tabaco y sus derivados.

En su articulo 3, la ley determina que el Estado Costarricense sera el garante
de la prestacion de servicios y tratamientos adecuados para combatir la
adiccion a los productos de tabaco mediante proyectos y programas integrales
(Ley N° 9028, 2012). De esta forma, en apego con lo dispuesto en este marco
normativo, tanto la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), como el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), adquieren
obligaciones especificas orientadas al diagnostico, tratamiento y prevencion de
las enfermedades asociadas al tabaquismo.




El tema de Servicios de Tratamiento y Prevencion busca registrar informacion
referente a la aplicacion y cumplimiento de esta medida en el pais. De esta
forma, este eje tematico esta conformado por una serie de indicadores
vinculados con el tema de la prestacion de servicios de cesacion tabaquica por
parte de las diferentes instituciones responsables, en términos de la cobertura,
eficiencia y eficacia de estos programas.

4.3.1 Oferta de servicios para la cesacion

Tasa de cobertura de la técnica de intervencion breve de cesacion de
tabaco en las Areas de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social

En el territorio nacional, la Caja Costarricense del Seguro Social ha
desarrollado un conjunto de acciones con el objetivo de detectar a tiempo el
consumo de tabaco y asi mitigar su impacto a nivel sanitario. Una de las
principales acciones de deteccion temprana del consumo de tabaco refiere a la
técnica de intervencion breve de cesacion de tabaco, la cual, bajo su esquema
de las bAs (Tabla 5), se posiciona como una técnica utilizada en los centros de
salud para detectar, diagnosticar, tratar y dar seguimiento al tabaguismo.

Tabla 5.

Esquema de las 5As aplicado a la técnica de intervencion breve para la
cesacion del tabaco

Averi gua r Preguntar al paciente si consume tabaco.

Aconsejar Advertir sobre el dano a la salud ocasionado por el fumado.
ApreCia r Preguntar por si desea dejar de fumar.
Ayudar Intervenir o referir al paciente para su tratamiento.

Acordar Dar seguimiento a la intervencion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hernandez, 2016, Terapia de cesacion de
fumado con tratamiento no farmacolégico en Costa Rica.




Segun los datos proporcionados por la CCSS (2020), la técnica de intervencion
breve se ha venido aplicando, por lineamiento institucional, desde el ano 2018
en todos los centros de salud de dicha institucion. De esta manera, para el ano
2020 dicha técnica se aplico en las 105 Areas de Salud del pais y los 1066
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS).

4.3.2 Demanda de los servicios de cesacion

Cobertura anual de las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

Aunado a la técnica de intervencion breve, la cual se posiciona como un
instrumento inicial para el tratamiento del tabaquismo, el Estado costarricense,
amparado en el articulo 3 la Ley N° 9028, cuenta con otra serie de servicios
para la atencion del consumo de tabaco, como lo son las Clinicas de Cesacion
de Tabaco de la Caja Costarricense del Seguro Social y del Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia.

Estas dos instituciones son las encargadas de poner a diqusicién de las
personas usuarias de productos de tabaco los recursos necesarios para cesar
el consumo desde un abordaje de caracter integral e interdisciplinario.

Caja Costarricense del Seguro Social

En el caso de la CCSS, es preciso mencionar que desde el ano
2017 se cuenta con Clinicas de Cesacion de Tabaco en todos los
hospitales del pais (Grafico 8). Asi mismo, hasta el ano 2020, este
servicio ha sido ampliado a cinco de las clinicas que integran el
segundo nivel de atencion (Tabla 6).




Cantidad de centros

Grafico 8.

Costa Rica: Cantidad de centros de salud de la Caja Costarricense del
Seguro Social que cuentan con Clinicas de Cesacion de Tabaco,
2012-2020
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Nota: El indicador rojo senala el ano en el cual se alcanzo la cobertura de las CCT
en todos los servicios de salud del tercer nivel de atencion. Los valores restantes
corresponden a los cinco centros de salud del segundo nivel de
atencion que se encuentran cubiertos por este servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la CCSS (2021).




Tabla 6.

Costa Rica: Centros de atencion directa de la Caja
Costarricense del Seguro Social que cuentan con Clinicas de Cesacion
de Tabaco, 2020

Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas (CENARE)
. Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva
Hospitales Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raull Blanco Cervantes
Especializados Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera
Hospital Psiquiatrico Roberto Chacon Paut
Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui'y Torres
Hospital México
Hospital San Juan de Dios
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
Hospital Enrique Baltodano Briceno
Hospital Fernando Escalante Pradilla
Hospitales Hospital Maximiliano Peralta Jiménez
Hospital Tony Facio Castro
Hospital Monsenor Victor Manuel Sanabria Martinez
Hospital San Carlos
Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital de Ciudad Neilly
Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Hospital Maximiliano Teran Valls
Hospital de Osa Tomas Casas Casajus
Hospital William Allen Taylor
Hospital de Guapiles
Hospital de La Anexion
Hospital Los Chiles
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde
Hospital San Francisco de Asis
Hospital San Vicente de Padl
Hospital de San Vito
Hospital de Upala
Centro de Atencion Integral en Salud de Canas
Clinica Clorito Picado
" Clinica de Aserri
de atencion Clinica Ricardo Jiménez Nufez
Clinica San Rafael de Puntarenas

Hospitales
Generales

Regionales

Hospitales
Periféricos

Segundo nivel

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion provista
por la CCSS (2021).




Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

El IAFA brinda servicios de cesacion de tabaco de dos maneras; es
decir, brinda un tratamiento especializado para el abandono de tabaco
de forma individual y grupal. Estos servicios se prestan en las oficinas
centrales del instituto, ubicadas en San Pedro, en los diferentes
Centros de Atencion Integral en Drogas (CAID), y en Casa JAGUAR, este

altimo es un centro para personas menores de edad.

Considerando esto, actualmente el IAFA cuenta con 16 lugares a los
cuales la poblacion fumadora puede asistir a recibir tratamiento para
dejar de fumar. Para el 2020 se brindaron servicios de cesacion en
todos estos centros, en la Tabla 7 se muestran estos espacios segun
provincia.

Tabla 7.

Costa Rica: Centros atencion del Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia, en los que se brindaron
tratamiento para dejar de fumar, segun provincia, 2020

Oficinas centrales del IAFA (San Pedro)
. Casa JAGUAR (oficinas centrales del
San Jose IAFA, San Pedro)
CAID Pérez Zeledon
CAID Pavas
CAID San Carlos
Alajuela CAID San Ramoén
CAID Alajuela
Cartago CAID Cartago
Heredia CAID Heredia
CAID Puntarenas
Puntarenas CAID Quepos
CAID San Vito
CAID Santa Cruz
CAID Liberia
CAID Limén
CAID Guapiles

Guanacaste

Limoén

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion provista por el IAFA
(2021).




Tasa de finalizacion de las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia

La tasa de finalizacion de las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la CCSS vy el
IAFA hace referencia a la proporcion de personas que completaron en su
totalidad los programas, en relacion con el total de las personas que ingresaron
a los mismos.

Caja Costarricense del Seguro Social

En lo que respecta a la CCSS se debe mencionar que ha sido posible
contar con datos actualizados desde el ano 2016 hasta el ano 2020.
De esta manera, es posible argumentar que, en dicho periodo, los
programas de cesacion han mantenido una alta tasa de finalizacion
(Grafico 9).

Grafico 9.
Costa Rica: Tasa de finalizacion de las Clinicas de Cesacion de Tabaco
de la CCSS, 2016 - 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la CCSS (2021).

Tomando como referencia lo dispuesto en el grafico anterior, es notable que, si
bien la tasa de finalizacion se ha mantenido por encima del 70 %, en el
transcurso de los ultimos anos, esta ha tenido una tendencia hacia la baja.
Esto es un foco de atencidn, ya que resulta necesario investigar a profundidad
cuales son las principales razones que influyen en que no todas las personas
culminen los programas de las CCT.




Al respecto de lo anterior, segin la informacion suministrada por la CCSS
(2021), durante el ano 2020 fueron varios los factores que incidieron en la tasa
de finalizacion. El factor principal que se asocia a esta tendencia tiene relacion
con la pandemia por COVID-19 y su impacto en el sistema de salud del pais.
Esto se debid a que varios hospitales como el CEACO, el Hospital de Upala, el
Hospital Chacon Paut, el Hospital de Golfito y el Hospital Max Teran Valls no
pudieron atender la tematica del tabaco durante ese ano.

Asi mismo, es preciso senalar que la labor de las CCT de la CCSS quedd
suspendida desde marzo del 2020 hasta septiembre de ese mismo ano, mes
en el cual se reanudaron los programas mediante la modalidad virtual; sin
embargo, a pesar de que dicha modalidad es un recurso valioso en periodos de
confinamiento, también genera grandes limitaciones debido a la brecha
tecnologica que existe entre ciertos sectores de la sociedad.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

En lo que respecta a la tasa de finalizacion de los programas de las
Clinicas de Cesacion de Tabaco del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, se observa que se dio un aumento de 28
puntos porcentuales en el 2020 en contraste con el 2019 (Grafico 10).

Grafico 10.
Costa Rica: Tasa de finalizacion de las Clinicas de Cesacion de Tabaco
del Instituto sobre Alcoholismo y

Farmacodependencia, 2019 - 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la CCSS (2021).




Este aumento en la tasa de éxito de los programas de cesacion de tabaco del
IAFA sugiere analizar los factores que contribuyeron a que se obtuvieran
mejores resultados en este Ultimo ano, para asi poder aplicarlos en los
siguientes anos, y tener un mejor acompanamiento en el proceso de cesacion.

Tasa de éxito de las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia

La tasa de éxito de los programas de las CCT de la CCSS y el IAFA se posiciona
como un indicador fundamental para medir el impacto a mediano plazo que
tienen estas intervenciones en el tratamiento de la adiccion al tabaco. Este
indicador permite conocer cual es la proporcion de personas que logran
mantenerse un ano después de finalizado el programa sin consumir productos
de tabaco.

Para el caso de la CCSS es posible mencionar que se cuenta con datos de los
anos 2017, 2018 y 2019. Para estos anos, la tasa de éxito ha sido elevada
exhibiendo cifras de 78%, 77% y 71% respectivamente (Grafico 11). Este es un
punto a resaltar, ya que demuestra parte de la efectividad que tienen los
programas y las herramientas brindadas por la institucion, asi como el
compromiso de las personas que finalizan los programas de las CCT.

Grafico 11.
Costa Rica: Comparativo entre la tasa de finalizacion y la tasa de éxito de las
Clinicas de Cesacion de Tabaco de la CCSS, 2017 - 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la CCSS (2021).




Por su parte, en relacion al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
no se pudo obtener la informacion referente a la tasa de éxito de los servicios
de cesacion de tabaco.

Intento de dejar de fumar en los ultimos 12 meses

Este indicador hace referencia a la proporcibn de personas que
intentaron dejar de fumar en el Ultimo mes, en comparacion con el total de
personas fumadoras en el pais. La Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos efectuada en el pais en el 2015 recopil6 este dato, e
identific6 que casi 6 de cada 10 fumadores intentaron dejar de fumar en el
altimo ano, es decir un 58,6 % (Tabla 8).

Tabla 8.

Costa Rica: Porcentaje de fumadores que
intentaron dejar de consumir tabaco en el Gltimo ano, seglin sexo y residencia,
2015

Sexo Residencia
Indicador

Hombre Mujer Urbano Rural

Intenté dejar de

consumir tabaco
en los Ultimos 12 58,6 56,2 65,4 58,0 60,4
meses

Fuente: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS), 2015, p.7.

Las personas fumadoras que mas intentaron dejar de consumir
productos de tabaco, es decir, las mujeres y los residentes en zona rural, son las
que muestran menor consumo de estos productos. Aunado a esto, se debe res-
catar que el 73 % de las personas que eran fumadoras en el momento de la
encuesta planeaban o pensaban en dejar de fumar (GATS, 2015).

En este sentido, se identificaron una serie de medios utilizados por los fumado-
res para intentar dejar de fumar. Como se observa en el
Grafico 12, la mayoria de las personas que fuman intentaron dejar esta practica
solos, es decir, sin usar algun tipo de tratamiento o
consejeria.




Grafico 12.
Costa Rica: Distribucion porcentual de los métodos usados por los fumadores
para dejar de consumir productos de tabaco, segun sexo, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
(2015).

Este grafico muestra que las mujeres tienen menor preferencia por usar
farmacoterapia como método de cesacion. Aunado a esto, el Grafico 13
muestra que la poblacion residente en zona rural intenta dejar de fumar
mayoritariamente sola, y son menos los que usan farmacoterapia y/o consejeria
en comparacion con los fumadores residentes en la zona urbana.

Grafico 13.
Costa Rica: Distribucion porcentual de los métodos usados por los fumadores
para dejar de consumir productos de tabaco, segun residencia, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos (2015).
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La accion intersectorial y la coordinacion institucional entre diferentes niveles
politicos y administrativos de la sociedad ha sido reconocida como una de las
principales estrategias para el diseno e implementacion de los objetivos globa-
les en materia de desarrollo y salud publica (OPS,2015).

Partiendo de lo anterior, las estrategias globales de control de tabaco han resal-
tado la importancia de una gobernanza compartida en el tema, la cual solo es
posible de alcanzar mediante acciones multisectoriales y respuestas coordina-
das que involucren la participacion directa de distintos sectores que conforman
la sociedad (OMS, 2003).

En relacion con este tema, el articulo 5.2 del CMCT de la OMS
dispone, como una de las obligaciones generales de las Partes, establecer o
reforzar mecanismos coordinadores a nivel nacional o centros de coordinacion,
con el fin de fortalecer la capacidad de los paises en el tema de control del
tabaco (OMS, 2003).

Por otra parte, si bien el marco normativo vigente en materia de
control de tabaco a nivel nacional no sustenta la creacion de este dérgano
coordinador, si hace referencia al trabajo articulado y la coordinacion
interinstitucional para el efectivo cumplimiento de los objetivos y disposiciones
contenidos en la ley.

En este sentido, la importancia de la medicion del numero de
mecanismos de coordinacion que se establecen a nivel nacional para la
planificacion técnica y operativa del tema de control de tabaco permite
visualizar la dinamica social de trabajo articulado y la interaccion que sostiene
la red actores vinculados al tema. Asi, la Tabla 9 presenta los mecanismos de
articulacion interinstitucional que se mantuvieron vigentes para el ano 2020.




Tabla 9:
Costa Rica: Mecanismos de coordinacion
interinstitucional para el abordaje del control del tabaco, 2020.

Acuerdo de cooperacion
técnica entre el Ministerio
de Salud y la Organizacion

Consolidar los

procesos nacionales Ministerio de Salud

Panamericana de la Salud . parala y OPS/OMS.
(OPS)/ Organizacion P N
Mundial de la Salud (OMS)
= Mir;isperio_PpT Ciencia, Desarrollo de
ecnologia y Telecomunica- investigaciones
ciones, (MICITT) - Consejo cientl‘ficasg referentes COMNiIr%IST{e'\r/i”oCéTeT y
Nacional para Investigacio- al tema de control de Salud
nes Cientificas y Tecnologi- tabaco. )
cas (CONICIT)
Implementacién de la CCSS. IAFA

plataforma virtual
Chat Bot para dejar de
fumar y vapear.

Ministerio de
Salud.

Comision MSalud

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa de Control del Tabaco,
y la Caja Costarricense del Seguro Social (2021)




Es importante resaltar que, en comparacion con anos anteriores, se
presenta una disminucion importante respecto a la cantidad de

mecanismos 0 plataformas dirigidas a la articulacion
interinstitucional para el abordaje del tema de control de tabaco, ya que para el
ano 2019 se registraron aproximadamente 7

mecanismos de coordinacion. Entre los casos mas relevantes
destaca la Comision Interinstitucional Técnica de Control del Tabaco (CITCOT) y
la Comision de Trazabilidad de Productos de Tabaco y sus Derivados, mismas
que se encuentran inactivas desde el ano 2019 debido a cambios estructurales
y organizacionales a lo interno del Programa de Control de Tabaco del Ministerio
de Salud.

Por ultimo, se debe mencionar la Comision Mixta Contra el Comercio llicito
(creada por el Decreto N° 38410), la cual, a pesar de no estar destinada al
control del tabaco exclusivamente, tiene como objeto “orientar, coordinar,
consolidar y comunicar las politicas, planes y
proyectos en contra del comercio ilicito a nivel nacional” (Decreto N°
38410-MEIC-G-SP-S-H, 2014, parr. 12). Por lo que aborda la venta
ilicita de cigarrillos y productos de tabaco.

Dicha comision esta integrada por el Ministerio de Hacienda, el
Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC), el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Seguridad Publica, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia y
representantes del sector privado, como la Unioén
Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial Privado
(UCCAEP) la Camara Costarricense-Norteamericana de Comercio de Costa Rica
(AmCham).

Se debe senalar la inclusion de la UCCAEP y la AmCham en la
comision. Por ende, se recomienda analizar si su integracion a la Comision
Mixta Contra el Comercio llicito afectaria el cumplimiento del articulo 5.3 del
Convenio Marco para el Control de tabaco, el cual establece que “a la hora de
establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas al control del tabaco,
las Partes actuaran de una manera que proteja dichas politicas contra los
intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera”
(OMS, 2003, p.7).
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4.5 Tabaquismo en Centros de Trabajo

Partiendo del supuesto de que un importante porcentaje de la
poblacion forma parte de la fuerza laboral, los centros de trabajo se han
convertido en un entorno prioritario para promover conductas saludables y
prevenir factores de riesgo, como el consumo de tabaco.

El CMCT declara en el articulo 14 que los programas de promocion del
abandono del consumo de tabaco deben trascender el sector
sanitario y extenderse a lugares tales como instituciones docentes, lugares de
trabajo y entornos deportivos.

En Costa Rica, la Ley General de Control de Tabaco resalta Ia
importancia de este tema al declarar los centros de trabajo como
espacios 100% libres de humo de tabaco. Asi mismo, la ley contempla el
derecho de la persona trabajadora de recibir atencion terapéutica y sentar la
responsabilidad sobre los patronos para otorgar los
permisos requeridos para este fin.

Tomando en consideracion la relevancia de esta medida en la
reduccion del consumo de tabaco, el tema del tabaquismo en centros de
trabajo busca cuantificar y evidenciar las intervenciones que se desarrollan en
dichos centros como parte del proceso de prevencion y cesacion del consumo
de esta sustancia.

Centros de trabajo que reciben capacitaciones sobre prevencion y
cesacion del tabaquismo

El IAFA, a través del Programa de Empresa, Proceso de Capacitacion, Asesoria
y Seguimiento, ha liderado Ila estrategia de prevencion vy
cesacion de sustancias psicoactivas en centros de trabajo.

Si bien en el 2018 se tuvo un registro de 16 centros laborales que
implementaron la capacitacion “Promocion de la salud mental,
prevencion, deteccion e intervencion temprana y tratamiento del
consumo de sustancias psicoactivas” en la cual el tabaquismo forma parte de
los ejes tematicos, de acuerdo con datos del IAFA, para el ano 2020 no se
impartieron capacitaciones en centros de trabajo en relacion con este tema.
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4.6 Control y Fiscalizacion

Las actvidades de control y fiscalizacion constituyen una de las funciones mas
importantes desarrolladas por la autoridad sanitaria para asegurar el
cumplimiento cabal de las disposiciones contenidas en la Ley General de
Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud N° 9028 y su
Reglamento.

Si bien el Ministerio de Salud en calidad de autoridad sanitaria esta a cargo de
liderar las actividades de control y fiscalizacion para el
cumplimiento de la ley y de sus respectivos reglamentos, la legislacion en el
articulo 32 establece algunas de estas funciones sobre otras
instituciones, segun sea su area de competencia. Entre estas destacan:

O Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC).

O Las municipalidades y el Consejo de Salud Ocupacional del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

O Ministerio de Seguridad Publica.

O Ministerio de Hacienda en lo que respecta especificamente temas
de tributacion y aduanas.

A partir de lo anterior, el presente apartado brinda informacion
especifica que se deriva de las actividades de control y fiscalizacion
desarrolladas en el pais, entre las cuales destacan tanto el tema de
comercio ilicito, como el tema de inspecciones e infracciones a la
legislacion.

4.6.1 Comercio ilicito

El comercio ilicito de productos de tabaco constituye un grave problema de
salud publica y econdmico para los gobiernos. Esta actividad no solo genera
pérdidas importantes en los ingresos fiscales para el Estado, sino que ademas
va en detrimento de las medidas de control de tabaco
dirigidas a reducir la accesibilidad y la asequibilidad de los productos de
tabaco.

Dada la relevancia de este tema, el Convenio Marco para el Control de Tabaco
incorpora en el articulo 15, como parte de las medidas para la reduccion de la
oferta de tabaco, la eliminacion de todas las formas de comercio ilicito de
productos de tabaco, como el contrabando, la fabricacion ilicita y la
falsificacion, y la elaboracion y aplicacion de una legislacion nacional y de
acuerdos subregionales, regionales y mundiales, pues son componentes
esenciales del control del tabaco (OMS, 2003, p. 14).




En el contexto nacional, de acuerdo con el articulo 15 de la Ley N° 9028, el
Ministerio de Hacienda es el ente encargado de promover y adoptar medidas
dirigidas al control tributario con el propdsito de combatir todas las formas de
comercio ilicito (Ministerio de Salud, 2012, p. 23).

A continuacion, se presentan algunos indicadores vinculados al tema del
comercio ilicito, a partir de los cuales se pretende proporcionar informacion
relevante que permita dimensionar la magnitud de este fendmeno en el pais.
Sin embargo, es importante resaltar que las mediciones asociadas al comercio
ilicito representan un desafio en términos metodoldgicos, por lo cual estos
valores suelen basarse en estimaciones.

Productos de tabaco ilicito incautados

Debido a la complejidad que supone la medicion del comercio ilicito en el pais,
las cifras del producto de tabaco incautado anualmente proveen una
estimacion de la magnitud de este fendmeno. La Tabla 10 presenta las cifras de
incautaciones de productos de tabaco realizadas por la Policia de Control Fiscal
(PCF) durante el ano 2020.

Tabla 10.
Costa Rica: Cantidad de cigarrillos decomisados por la Policia de Control Fiscal
del Ministerio de Hacienda, 2011-2020

Ano Unidades Decomisadas
2011 4.405.711
2012 2.356.820
2013 21.816.035
2014 33.516.061
2015 24.252.421
2016 60.826.771
2017 30.573.899
2018 33.744.864
2019 63.831.537
2020 60.837.122

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Policia de Control Fiscal (2021).




En términos comparativos, si bien para el ano 2019 se registrdo la mayor
cantidad de producto de tabaco incautado, las cifras presentadas durante el
ano 2020 lo ubican como el segundo ano con mayor cantidad de producto
incautado desde el ano 2012 (Tabla 11). Esta situacion se puede presentar por
dos motivos: el primero es porque ha aumentado el comercio ilicito de
productos de tabaco; el segundo es debido a que la PCF ha mejorado el trabajo
que realiza en la deteccion de estos productos.

Tabla 11.
Costa Rica: Cantidad de cigarrillos incautados por la Policia de Control Fiscal del
Ministerio de Hacienda durante el ano 2020, segin mes.

incmaﬁ?ad"?“’“ iIici(:%:ggilffﬁl?(:s:dos
Enero 501.385
Febrero 1.518.760
Marzo 9.432.816
Abril 584.690
Mayo 570.620
Junio 788.420
Julio 16.856.080
Agosto 14.033.180
Setiembre 13.506.460
Octubre 1.730.392
Noviembre 919.519
Diciembre 394.800
Total 60.837.122

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Policia de Control Fiscal (2021).

Como se detalla en la tabla anterior, para el ano 2020 la mayor
cantidad de incautaciones de cigarrillos se realizd en los meses de julio a
setiembre, durante los cuales se incautd el 72 % del total anual. Durante el
segundo semestre se registra una mayor cantidad de incautaciones en
comparacion con el primer semestre del ano.




Porcentaje de productos de tabaco ilicitos en el pais

Los productos de tabaco ilicitos son aquellos que han sido preparados total o
parcialmente incumpliendo las regulaciones y registros del
Ministerio de Salud, o bien son productos comercializados
ilegalmente en el pais que evaden las politicas fiscales establecidas. Las cifras
relacionadas con la proporcion de producto ilicito que
circula en el pais les permiten a las autoridades dimensionar la
magnitud del problema del comercio ilicito y tomar medidas
correctivas dirigidas a minimizar el impacto de este fenomeno.

Si bien hasta el ano 2018 el pais no contaba con un estudio
independiente en el tema, para el ano 2019 el Ministerio de Hacienda desarro-
lla un estudio desde la Optica fiscal, el cual estima una tasa calculada de
comercio ilicito en un 23 % para el ano 2015, y de un 17 % para el ano 2018
(Ministerio de Hacienda, 2019).

Dinero no percibido por el Estado como consecuencia del
comercio ilicito

El comercio ilicito de productos de tabaco supone no solo una grave
amenaza para la salud publica mundial, sino también representa un
problema econdmico para los gobiernos debido a la pérdida de
ingresos fiscales (OMS, 2015).

El dinero que el Estado deja de percibir por causa de esta actividad ilegal
disminuye en gran medida la capacidad de los gobiernos para
dirigir sus recursos al desarrollo del pais, esto incluye la atencion de
enfermedades asociadas al consumo de tabaco o el financiamiento de
programas dirigidos a la implementacion de las medidas de control de tabaco
en el pais (OMS, 2015).

Desde la perspectiva de la salud publica, el comercio ilicito de tabaco atenta
contra la salud de la poblacion al aumentar la asequibilidad y la disponibilidad
de estos productos en el mercado, impactando directamente sobre los indices
de morbilidad y mortalidad (OPS, 2018). Ademas, esta actividad en si misma va
en detrimento de todas las politicas de control de tabaco dirigidas a proteger a
la poblacion de los efectos adversos del consumo de tabaco.

De acuerdo con datos del Ministerio de Hacienda, se estima que el dinero
dejado de percibir por el Estado por causa del comercio ilegal de cigarrillos para
el ano 2018 es de aproximadamente ¢ 13.333,6 millones de colones
(Ministerio de Hacienda, 2019) (Tabla 12).




Tabla 12.
Costa Rica: Estimacion de la evasion por comercio ilicito de cigarrillos,
Ministerio de Hacienda 2018

ST vt Hombres | mujeres

Datos de consumo
Prevalencia 1/ 4%
Poblacion a julio 2018 2/ 3.891.197,37 1.937.646,11

13,2% 13,2%

Consumidores estimados
1.433.406.973,00 § 1.131.367.248,24 § 302.039.725,38
12,41% 9,81%
151.651.705,61 § 39.628.528,83

12%
1.953.551,26

Consumo promedio de cigarrillos
Diario

Subtotal anual

SEINERE]
Subtotal anual 191.280.234,44

Total anual

1.624.687.208,06

Datos de recaudacion 2018 4/ 64.060,02

30.765,74
9.745,21
23.549,07
279.04.709,69
6.397.355.757
2.025.754.268,73
15.320.345,52

Total de recaudacion envadida 13.333.617.758.98

1/ Se toma la variacion del consumo de productos de tabaco del 2010 al 2015 porque el
indice de prevalencia viene en reduccion y se aplico al consumo de
cigarrillos que es lo que mas se consume. Datos tomados del IAFA.

2/ De 12 a 99 anos, segun las estadisticas de poblacion del INEC Cuadro N °4, para el arfio
2018.

3/ Global Adult Tobacco Survey, GATS. Codebook, Costa Rica 2015.

4/ Liquidacion de Ingresos 2018, Contabilidad Nacional.

5/ Con el impuesto especifico a los productos del tabaco vigente a julio 2018 por total de
cigarrillos. Impuesto del ¢22,88 por cigarrillo. Fuente: Departamento de
Estadisticas Fiscales.

6/ Entre el consumo por encuestas y el declarado por el IEPT.

Fuente: Ministerio de Hacienda (2018). Estimacion de la evasion por el comercio ilicito de
cigarrillos, p.10.

Impuesto especifico de tabaco

Impuesto general sobre la venta

Impuesto selectivo de consumo
Base imponible 5/

Diferencias en el consumo 6/
Impuesto especifico de tabaco

Impuesto general sobre la venta

Impuesto selectivo de consumo




Es importante resaltar que, si bien la metodologia utilizada para
estimar este dato (estudio de brechas) tiene un alto porcentaje de validez y
reconocimiento a nivel internacional, la recomendacion
técnica de las autoridades internacionales sostiene la necesidad de acompanar
y triangular estos resultados con dos tipos de estudios que incluyen la recolec-
cion de cajetillas y la Encuesta especifica a fumadores.

4.6.2 Denuncias e infracciones

Denuncias por comercio ilicito de productos de tabaco recibidas por la
Policia de Control Fiscal

La cantidad de denuncias realizadas por la comercializacion ilegal de
productos de tabaco permite establecer un acercamiento inicial al grado de
incumplimiento de la legislacion en materia de  comercio
ilicito.

Todas las denuncias que ingresan a la Policia de Control Fiscal son
atendidas mediante el Procedimiento para la Evaluacion de las
Denuncias MH-PCF-PR-0054-2013, el Procedimiento para Tramite de
Denuncias a través de Denuncie Ya MH-PCF-PR-0077-2020, vy el
Instructivo para la Atencion de las Denuncias Recibidas por la
aplicacion  "Denuncie Ya" MH-CS-PROO1-INS-001. EI Grafico 14
muestra la distribucion mensual de las denuncias recibidas por la PCF durante
el 2020.




Grafico 14.
Costa Rica: NUmero de denuncias por comercio ilicito de productos de tabaco
recibidas por la Policia de Control Fiscal, 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Policia de Control Fiscal (2021).

Para el ano 2020 la Policia de Control Fiscal recibid un total de 312 denuncias
relacionadas con actividades de comercio ilicito de
productos de tabaco, de las cuales la mayoria se concentraron en el mes de
enero (Grafico 14). Para este periodo, el 100 % de las
denuncias recibidas fueron atendidas por funcionarios de la Policia de Control
Fiscal dando pie a la generacion de 6 alertas.

Inspecciones realizadas por el Ministerio de Salud para vigilar el
cumplimiento de la Ley 9028 y su reglamento

El Convenio Marco para el Control del Tabaco incentiva a que los paises
miembros adopten una serie de medidas relacionadas con la reduccion de la
demanda de tabaco que no se relacionan con el aumento de precios. Ante esto,
plantea que “Cada Parte adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas eficaces que sean necesarias para el
cumplimiento de sus obligaciones dimanantes de los articulos 8 a 13 (...)"
(OMS, 2003, p. 8). Los articulos a los cuales se hace alusion son:




Articulo 8. Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.
Articulo 9. Reglamentacion de contenido de los productos de
tabaco.

oO0

O Articulo 10. Reglamentacién de la divulgacién de informacién sobre
o los productos de tabaco.

Articulo 11. Empaquetado y etiquetado de los productos de
o tabaco.

Articulo 12. Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion
O del publico.

Articulo 13. Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.

Aunado a estas, también se deben considerar las medidas relacionadas con la
reduccion de la oferta de tabaco, entre las que se encuentran: la disminucion
del comercio ilicito de tabaco, y la prohibicibn de ventas a
menores y por menores.

La Ley N° 9028 contiene articulos enfocados en estas medidas, y con la finali-
dad de velar por el acatamiento de estas, el articulo 32 de la Ley N° 9028
plantea que “el Ministerio de Salud regulara, controlara vy
fiscalizara el cumplimiento cabal de esta ley y sus reglamentos”
(Ministerio de Salud, 2012, p. 34). A partir de la promulgacion de este marco
legal, el Ministerio de Salud incorpora como parte de sus funciones la realiza-
cion de inspecciones para fiscalizar el efectivo cumplimiento de las disposicio-
nes para promover ambientes libres de humo de tabaco y otras medidas que
promuevan el control del tabaco.

Como parte de los esfuerzos de velar por el cumplimiento de lo
establecido en la Ley N° 9028, el Ministerio de Salud tiene un convenio con el
Laboratorio de Analisis Ambiental de la Escuela de Ciencias
Ambientales de la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA), por medio del
cual se implementa el proyecto “Diseno y Ejecucion del Plan de
Monitoreo para verificar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°
9028 y su respectivo reglamento”.




Sin embargo, durante el ano 2020 la ejecucion de este tipo de
inspecciones se vio afectada por la pandemia de COVID-19, debido a que los
funcionarios del Ministerio de Salud se enfocaron en la contencion y atencion
de la emergencia nacional que este virus genero, y una de las medidas plantea-
das fue el cierre de ciertos establecimientos.

Ademas de las limitaciones relacionadas con la emergencia sanitaria causa por
el COVID- 19, Ilas acciones de fiscalizacion se enfrentan a
multiples restricciones entre las cuales estan: acceso limitado a recursos
econoémicos, problemas para el traslado del personal,
personal con tiempo limitado, poco personal, personal no capacitado en el
tema; y en el 2020 se sumd a esta lista la priorizacion de la
atencion de denuncias y fiscalizacion de las medidas proclamadas ante la
pandemia de COVID-19.

Tabla 13.
Costa Rica: Cantidad de inspecciones realizadas por el Ministerio de Salud, y
cantidad de infracciones a la Ley N° 9028 identificadas, 2019-2020

Inspecciones realizadas Inspecciones identificadas

Funcionarios Total Funcionarios  Inspector Total
de la DARS de la DARS UNAZ

2019 11.986 21.241  33.227 164 3.379 3.543
2020 9.172 12.326° 21.498 45 1.059 1.104

1/ Inspectores del proyecto: “Diseno e implementacion de un plan de monitoreo e
inspeccion del cumplimiento de la Ley 9028 y su respectivo reglamento” (2020).
2/Durante el 2020 el proyecto solo se desarrollo en los meses de: enero, febrero,
marzo, octubre, noviembre y diciembre, esto debido a la pandemia por COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por las DARS (2021) y los
informes mensuales generados en el marco del proyecto “Diseno e
implementacion de un plan de monitoreo e inspeccion del cumplimiento de la Ley
9028 y su respectivo reglamento” (2020).




Como se puede observar en la tabla 13, el nivel de cumplimiento de la Ley N°
9028 es alto, puesto que el porcentaje de inspecciones que
culminan en una infraccibn a la ley es bajo; no obstante, se deben
considerar aspectos como los establecimientos que se visitan y la
capacitacion que tiene el personal que verifica el cumplimiento de dicho marco
normativo. Al hacer una desagregacion por region  se
evidencia que la Region Brunca es la region con mayor numero de
inspecciones, lo cual concuerda con lo reportado para los anos 2018 y 20109.

Porcentaje de infracciones por incumplimiento a la Ley 9028 vy
su reglamento por el Ministerio de Salud, segin motivo de la denuncia

En concordancia con el indicador anterior, el CMCT plantea, en su articulo 15,
qgue cada una de las partes “promulgara o fortalecera legislacion con sancio-
nes y recursos apropiados, contra el comercio ilicito de productos de tabaco,
incluidos los cigarrillos falsificados y de contrabando” (OMS, 2003, p. 15).
Ademas, se establecen otras disposiciones, regulaciones y prohibiciones, tales
como las mencionadas en los siguientes articulos:

O Articulo 8, cada parte debera aplicar “medidas eficaces de
proteccion contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de
trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos
cerrados, y segun proceda, otros lugares publicos (...)” (OMS,
2003, p. 9).

O Articulo 11, promueve “que en todos los paquetes y envases de
productos de tabaco y en todo empaquetado Yy etiquetado
externos de los mismos figuren también advertencias sanitarias que
describan los efectos nocivos del consumo de tabaco” (OMS, 2003,
p. 10).

O Articulo 13, plantea que “cada Parte, de conformidad con su
constitucion o sus principios constitucionales, procedera a una
prohibicion total de toda forma de publicidad, promocion vy
patrocinio del tabaco” (OMS, 2003, p. 12).

O Articulo 16, este articulo se enfoca en la prohibicion de venta de
productos de tabaco a menores de edad y por menores.




Lo anterior funge como marco de referencia para la Ley N° 9028 y su
reglamento. Este dltimo contiene una serie de capitulos en los que se
plantean acciones para velar por la proteccion de la salud y la reduccion del
consumo de productos de tabaco, tales como:

o Capitulo Il. De la proteccion contra el humo de tabaco.

o Capitulo IV. De Ila publicidad, promocion y patrocinio de los
productos de tabaco y sus derivados.

o Capitulo V. De la distribucion, venta y suministro de los
productos de tabaco y sus derivados.

Para velar por el cumplimiento de lo dispuesto en estos capitulos, el
articulo 36 del reglamento de la Ley N° 9028 plantea que “el Ministerio de
Salud regulara, controlara y fiscalizara el cumplimiento cabal de la ley y sus
reglamentos” (Ministerio de Salud, 2012, p. 87). Con esto, el Ministerio de
Salud se convierte en una autoridad competente para
aplicar la sancion respectiva ante el incumplimiento de lo dispuesto en esta
legislacion.

En el marco del proyecto “Diseno y Ejecucion del Plan de Monitoreo para verifi-
car el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N° 9028 y su respectivo
reglamento”, a través de inspectores de la Universidad Nacional de Costa Rica
se desarrollaron una serie de inspecciones, en las cuales se identificaron varias
infracciones a dicha legislacion.

Los tipos de infracciones identificadas por los inspectores de la UNA fueron:
falta ~de rotulacion, etiquetado incorrecto, venta ilegal de
productos de tabaco, pictogramas vencidos, venta al menudeo,
publicidad y fumado en espacios libres de humo. EI Grafico 15
muestra que la falta de senalizacion es la principal infraccion
observada en los establecimientos visitados por este personal.




Grafico 15.

Costa Rica: Distribucion porcentual de las infracciones a la Ley N° 9028 y su
reglamento identificadas por los inspectores de la UNA, segun tipo,
2019-20204,
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1/Durante el 2020, el proyecto solo se desarrollo en los meses de: enero, febrero,
marzo, octubre, noviembre y diciembre.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes mensuales generados en el
marco del proyecto “Diseno e implementacion de un plan de monitoreo e inspeccion
del cumplimiento de la Ley 9028 y su respectivo reglamento” (2021).
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4.7 Recursos economicos de la Ley 9028

El CMCT establece en el articulo 6 la necesidad de adoptar o mantener
politicas tributarias y, si corresponde, politicas de precios sobre los productos
de tabaco. Las medidas relacionadas con los impuestos sobre los productos
de tabaco han sido reconocidas a nivel internacional como la medida mas
costo-efectiva en la lucha contra el tabaco (OMS, s.f).

Desde la l6gica de la salud publica, estas medidas tienen un impacto directo
sobre la asequibilidad de los productos de tabaco, especialmente en
poblaciones en condicion de vulnerabilidad, lo cual se traduce en una
reduccion del consumo, asi como de los costos asociados a la morbilidad y la
mortalidad atribuibles al tabaco.

Por otra parte, las politicas de impuestos sobre los productos de tabaco
representan una contribucion significativa para las economias nacionales. En
este sentido, el incremento de los ingresos fiscales favorece el desarrollo
econdmico y social de la poblacion en términos de la prestacion de servicios
publicos (OMS, 2015).

Como parte del cumplimiento de esta medida, Costa Rica crea en el ano 2012
el Impuesto Especifico a los Productos de Tabaco de produccion nacional o
importados. Se determina entonces una tarifa de veinte colones (¢20) por
cada cigarrillo, aplicable a las siguientes partidas arancelarias:

O [24.01] Tabaco en rama o sin elaborar.

O [24.02] Cigarros (Puros) Cigarritos de tabaco o de sucedaneos del
tabaco.

° [24.03] Sucedaneos del tabaco elaborado, Tabaco
Homogeneizado o reconstruido, extractos y jugos.

De acuerdo con el articulo N° 29 de la Ley 9028, este impuesto de uso
especifico dota de recursos econdmicos a cuatro instituciones del sector salud
para el cumplimiento de diferentes objetivos de salud publica, orientados a la
promocion de la salud, prevencion, cesacion y atencion de enfermedades
asociadas al consumo de tabaco.




Figura 3.
Costa Rica: Distribucion porcentual de los recursos provenientes del Impuesto
Especifico a los Productos de Tabaco segun el articulo N° 29 de la Ley 9028.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Ley General de Control de Tabaco y
sus Efectos Nocivos en la Salud N° 9028 (2012) y la Reforma N ° 9740 (2019).

Como parte de la estrategia de vigilancia y monitoreo sobre el
cumplimiento de la Ley N° 9028, el tema de recursos econOmicos
vislumbra como uno de los mas relevantes, no solo por el impacto de esta
medida sobre la reduccion del consumo de tabaco, sino también como parte de
la trasparencia institucional que supone la implementacion de la iniciativa de
Gobierno Abierto.

El siguiente grupo de indicadores establece un marco de referencia para el
analisis y la comprension de la situacion actual del pais en relacion con la
distribucion, ejecucion y alcance de los recursos econoémicos provenientes de
la Ley 9028.

Variacion anual del Impuesto Especifico de los productos de tabaco

Con el propodsito de establecer una estructura tributaria eficaz y eficiente sobre
los productos de tabaco, que permita el alcance de las metas fiscales y de
salud publica establecidas, es preciso implementar un sistema de revision y
ajuste periddico de las tasas tributarias. Para este proceso, las autoridades
competentes recomiendan realizar un analisis basado en la elasticidad de la
demanda con respecto a los precios e ingresos con miras a reducir la
asequibilidad y el consumo de productos de tabaco.




La actualizacion del Impuesto Especifico a los productos de tabaco esta
contemplada en la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la
Salud en su articulo 30, el cual establece que el Ministerio de Hacienda es el
ente encargado de actualizar, anualmente, el monto de este impuesto, de
conformidad con la variacion del indice de precios al consumidor que determina
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Grafico 16.
Costa Rica: Variacion anual del Impuesto Especifico a los productos de tabaco y
porcentaje de variacion anual, 2012-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Ministerio de Hacienda (2021).

El pais registra un aumento progresivo en el monto correspondiente al Impuesto
Especifico de Tabaco desde su creacion en el ano 2012 (Grafico 15). La
variacion del impuesto en términos porcentuales ha sido de 20,9 % hasta su
altima actualizacion en el ano 2020, y representa un incremento de 4,18
colones.

De conformidad con la actualizacion anual del Impuesto Especifico a los
Productos de Tabaco que realiza el Ministerio de Hacienda, para el 2020 este
tuvo un valor de veinticuatro colones con dieciocho centavos (¢24,18), o que
corresponde a una tarifa de (¢483,6) por cada cajetilla de 20 cigarrillos
(Ministerio de Hacienda, 2020).




Porcentaje del precio de la marca mas vendida que corresponde a impuestos

En términos de la carga tributaria que recae sobre los productos de tabaco,
ademas del Impuesto Especifico, el pais cuenta con una estructura de
impuestos indirectos que recaen sobre los productos de tabaco, compuesta por
el Impuesto Selectivo de Consumo, el Impuesto al Valor Agregado y el Impuesto
al INDER (Ministerio de Hacienda, 2020).

De conformidad con lo establecido en el articulo 26 de la Ley 9028, el Impuesto
Especifico no forma parte de la base imponible de los impuestos vigentes, por
lo que, para efecto de determinar los otros impuestos establecidos en esa Ley,
debe excluirse el impuesto especifico del precio de venta sugerido al
consumidor. La Tabla 14 muestra las tarifas y los montos aplicados a la
categoria mas vendida de cigarrillos para el ano 2020.

Tabla 14.
Costa Rica: Actualizacion de los impuestos
establecidos sobre los productos de tabaco para el periodo 2020- 2021

Tarifa de impuesto Monto en colones

Impuesto sobre el valor agregado 13% 139,52

(IVA)
Impuesto INDER 13% 26,17

Impuesto Selectivo de Consumo (ISC) 95% 324,56

I I T

Fuente: Elaboracion propia a partir del Ministerio de Hacienda (2021).

De acuerdo con los datos suministrados por el Ministerio de
Hacienda, para el ano 2020 el monto total que representé la carga tributaria
sobre una cajetilla de cigarrillos de la categoria mas vendida (CMV) fue de
aproximadamente (¢1,051) colones, incluyendo el monto recaudado por el
Impuesto Especifico. Este monto representa, aproximadamente, un 55 % del
precio de venta al consumidor de una cajetilla de cigarrillos de la categoria mas
vendida, la cual se definié en 1900 colones (Ministerio de Hacienda 2020).




Grafico 17.
Costa Rica: Porcentaje del precio final de la marca mas vendida que
corresponde a impuestos, 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Ministerio de Hacienda (2021).

Proporcion del gasto econdmico del sistema sanitario que
corresponde a los impuestos establecidos en la Ley N° 9028

El consumo de tabaco supone una importante carga econémica sobre la
sociedad. Los costos mas reconocidos recaen directamente sobre los sistemas
sanitarios 'y se derivan principalmente de la atencion de
enfermedades atribuibles al tabaquismo.

Con el objetivo de subsanar este gasto econdmico, la ley de control de tabaco
dirige un 55 % del total recaudado por concepto del Impuesto Especifico a los
Productos de Tabaco a la Caja Costarricense del Seguro Social, como principal
proveedor de servicios de salud para el
diagnéstico y atencion de enfermedades asociadas al consumo vy
exposicion al humo de tabaco.

De acuerdo con el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (2020), para el ano
2020 la recaudacion impositiva por concepto del Impuesto
Especifico a los Productos de Tabaco fue de aproximadamente 27 mil millones
de colones, lo cual cubre Unicamente un 9 % del costo
econoémico total atribuido al consumo de tabaco en el pais, estimado en
300.318 millones de colones.




Ndmero de investigaciones en el tema de tabaquismo y/o control de tabaco
que efectua el Ministerio de Salud, la CCSS, el IAFA'y el ICODER

Las investigaciones son insumos clave para la toma de decisiones,
considerando esto, el Convenio Marco para el Control del Tabaco
promueve que “las Partes se comprometen a elaborar y promover
investigaciones nacionales” (OMS, 2003, p. 18). Asimismo, en la Ley N° 9028
se hace referencia al tema de investigacion, vigilancia e
intercambio de informacion, puesto que en su articulo 21 expone que

El Ministerio de Salud coordinara con el Ministerio de Educacion
Publica y las demas entidades publicas vinculadas con la salud y la
investigacion, con el fin de elaborar y difundir informacion,
programas educativos e investigaciones referidas a la prevencion,
el control y los efectos del tabaco. (Ley N° 9028, 2012, p. 27).

Investigar sobre el consumo y tendencias de productos de tabaco, asi como del
impacto que generan ciertas medidas de control de tabaco,
permite entender este fendmeno y brinda insumos y bases para cumplir con lo
estipulado en el CMCT, el MPOWER y la Ley N° 9028, abogando asi por la salud,
tanto de la poblacion fumadora, como de la no
fumadora.

Considerando lo anterior, el presente indicador busca medir Si
instituciones como el Ministerio de Salud, el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia, la Caja Costarricense del Seguro Social y el
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion han realizado
investigaciones, y cuales han sido estas. En lo que concierne al ICODER, esta
instancia menciond que no realiza investigaciones.

En el caso del Ministerio de Salud, la consulta fue extendida al Programa de
Control de Tabaco, debido a que es el ente encargado del tema de tabaco en
dicha institucion. El programa reportd que, durante el 2020, el Ministerio de
Salud no efectud investigaciones de este tipo; no
obstante, resalto, que existe el Proyecto OVEIS, en el cual se ejecutan una serie
de estudios y analisis en torno al control del tabaco.




Asimismo, existen proyectos que, aunque no son desarrollados por esta
instancia, son subsidiados por el Fondo de Investigacion, Desarrollo
Tecnoldgico e Innovacion en Salud en lo referente al tema del tabaco y los pro-
blemas de salud relacionados, y que estan a cargo del Ministerio de
Ciencia, Innovacion, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT) y el Consejo Na-
cional para Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas (CONICIT).

Por su parte, la Caja Costarricense del Seguro Social también informo6 que no
realizd investigaciones durante el 2020 por diversos motivos. La
Direccion de Comunicacion Organizacional menciondé que debido a la
pandemia este tipo de funciones quedaron suspendidas, puesto que se le dio
prioridad a la atencion de las personas que se contagiaron del virus. Aunado a
esto, la Coordinacion de Ila Comision de Implementacion vy
Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco también
menciond que el personal no dispone del tiempo requerido para llevar a cabo
este tipo de iniciativas, aunado a esto, faltan capacitaciones e
incentivos referentes a este tema.

Por dltimo, en lo referente al Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia, esta institucion es la que realiza investigaciones sobre el
consumo de productos de tabaco en escolares, jovenes y adultos. Para el ano
2020, el IAFA llevd a <cabo un estudio comparativo de la
Varenicline vs el Bupropion para la cesacion del tabaco, con la finalidad de
obtener informacion sobre la eficacia de estos tratamientos en el abandono del
tabaco. El desarrollo de esta investigacion enfrento
limitaciones como: dificultad de acceso a recursos econdomicos y las
directrices emitidas por el gobierno como medidas para contener Ia
epidemia del COVID-19.

Dinero recaudado a partir de las multas por incumplimiento a la Ley 9028

El articulo 36 de la Ley N° 9028 establece las siguientes multas:

a) Con multa del diez por ciento (10 %) de un salario base, a las
personas fisicas que fumen en los sitios prohibidos.




b) Con multa del quince por ciento (15 %) de un salario base, a
las personas responsables y jerarcas que incumplan el deber
de colocar, en los sitios prohibidos para fumar, los avisos con la
frase "Prohibido fumar, ambiente libre de humo de tabaco" y con el
simbolo internacional de prohibido fumar, asi como cualquier otro aviso
que establezca el reglamento de esta ley.

c) Con multa del cincuenta por ciento (50 %) de un salario base
a quien incurra en alguna de las siguientes conductas:

i.- A quien ocupe el cargo de administrador, director, curador,
fiduciario, apoderado y demas personas fisicas con
facultades de decision, en cualquier empresa o institucion
publica o privada, cuando se compruebe que han permitido
el fumado en sitios prohibidos.

ii.- A quien fabrique, importe o venda alimentos o juguetes
que tengan la forma o el diseno de productos de tabaco.

iii.- A quien venda o suministre productos de tabaco en
lugares y espacios cien por ciento libres de humo donde se
prohibe fumar.

iv.- A quien venda o suministre cigarrillos sueltos, al menudeo
0 en cajetillas que contengan menos de veinte unidades.

v.- A quien venda, suministre o distribuya, onerosa o
gratuitamente, productos de tabaco utilizando maquinas
expendedoras o dispensadoras.

vi.- A quien distribuya, gratuitamente, productos de tabaco en
lugares prohibidos.

vii.- A quien venda o0 suministre productos de tabaco a
personas menores de dieciocho anos.

viii.- A quien venda o suministre productos de tabaco
utilizando algun medio que no permita la comprobacion de la
identidad de las personas compradoras.




d) Con multa de diez salarios base a quien incurra en alguna de las
siguientes conductas:

i.- A quien incumpla la obligacion de brindar la informacion
completa y detallada de los productos de tabaco ante el
Ministerio de Salud, segun lo dispuesto en el articulo 8 de la
presente ley.

ii.- A quien incumpla la obligacion de cumplir con los tramites
aduaneros de los productos de tabaco o las condiciones
establecidas por el Ministerio de Salud, para el
almacenamiento y la distribucion de productos del tabaco
que se encuentren en régimen de suspension de impuestos o
derechos.

iii.- A quien incumpla la obligacion de colocacion de las
advertencias sanitarias, leyendas o informacion de contenido
sanitario en las cajetillas y cartones.

iv- A quien incumpla alguna de las especificaciones
normativas y técnicas del empaquetado y etiquetado de los
productos del tabaco.

v.- A quien incumpla alguna de las disposiciones relacionadas
con la publicidad, la promocion y el patrocinio de los
productos del tabaco establecidas en esta ley.

(Ley N° 9028, 2012, pp. 36-39).

Segun lo establecido en el articulo 37 de dicha legislacion, los fondos
recaudados por multas “deberan destinarse a las labores de control vy
fiscalizacion para el cumplimiento efectiva de esta ley” (Ley N° 9028, 2012, p.
39). La Tabla 15 muestra los montos recaudados por multas segin lo
estipulado en la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la
Salud para el periodo 2013-2019. Para esta medicion no fue posible obtener la
informacion correspondiente al ano 2020, puesto que el Ministerio de Salud se
centrd en la contencion de la emergencia nacional generada por la pandemia
por COVID-19.




Tabla 15.
Costa Rica: Historico de recaudacion por multas de la Ley de Control de Tabaco
y sus Efectos Nocivos en la Salud N° 9028 para el periodo 2013-2019

Ano Monto recaudado (colones)

2013 8.036.150,00
2014 41.570.555,00
2015 81.169.814,99
2016 120.300.000,00
2017 49.498.859,00
2018 130.591.590,00
2019 180.840.597,00
Total 611.007.555,69

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Financiera Bienes y servicios, Unidad Financiera,
2020.

Esta informacion no solo presenta el presupuesto que tendrian las
instituciones mencionadas en la Ley N° 9028 para cumplir con lo
establecido en dicho marco normativo, sino que también muestra que en los
dltimos anos ha habido una mayor recoleccion de dinero debido a las multas
interpuestas por incumplimiento a esta ley. Lo cual puede explicarse por varias
razones:

O La primera es que el aumento en los montos se puede dar debido a una
mayor fiscalizacion por parte de las autoridades competentes. Desde el
2018 se gestiond desde el Ministerio de Salud y la Universidad
Nacional de Costa Rica el proyecto “Diseno y Ejecucion del Plan de
Monitoreo para verificar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley
N° 9028 y su respectivo reglamento”, el cual cuenta con personal
dedicado a la inspeccion y fiscalizacion de la Ley N° 9028.

O La segunda razdén podria ser que se esté presentando un mayor
incumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley N° 9028.




Por altimo, se debe senalar que, el 19 de abril del 2020, el senor Ministro de
Salud dictd una serie de disposiciones administrativas con relacion a los
tramites de pago de multas de la Ley de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud N° 9028, esto debido a la situacion de emergencia
nacional provocada por la pandemia de COVID-19. Estas medidas disponen:

PRIMERO: Se disponen medidas administrativas tendientes a
establecer una moratoria en la cancelacion de las multas del articulo
36 de la Ley 9028 del 22 de marzo de 2012 “Ley General de Control del
Tabaco y sus efectos nocivos en la salud”, hasta el 30 de setiembre de
2020, por ende, antes de esa fecha no podran clausurarse los
establecimientos cuyos permisionarios no hayan cancelado la multa.

SEGUNDO: Para los procedimientos administrativos sumarios ya
finalizados, en los cuales se ha impuesto una sancion pecuniaria y cuyo
plazo para el pago de la misma se dispone de acuerdo con los articulos
38 de la “Ley General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la
salud” y 54 de su reglamento, se establece una moratoria para la
cancelacion de la multa tal y como se indica en el punto anterior, hasta
el 30 de setiembre de 2020.

TERCERO: A partir del 1 de octubre de 2020 los infractores de la
Ley 9028 del 22 de marzo de 2012 “Ley General de Control del Tabaco
y sus efectos nocivos en la salud” y su Reglamento, deberan proceder
con la cancelacion inmediata de las multas impuestas, segun
procedimientos administrativos sumarios concluidos, establecidos en
la citada Ley y su Reglamento; caso contrario, los funcionarios del
Ministerio de Salud continuaran con los procedimientos que establece
el ordenamiento juridico para el cobro de las mismas.

(DM-RM-2921-2020, 2020, p. 4)
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4.8 Indicadores Epidemiologicos

El Convenio Marco para el Control del Tabaco reconoce la necesidad de vigilar e
investigar al respecto, ya que estas son herramientas para determinar la
amplitud y las caracteristicas de la epidemia del tabaquismo. Aunado a que
brinda evidencia para establecer, adaptar, redisenar y evaluar las medidas y
estrategias desarrolladas para reducir el consumo de tabaco y la exposicion al
humo de este.

Considerando esto, el CMCT, en su Art. 20, plantea que cada Parte “iniciara, (...),
investigaciones y evaluaciones cientificas, cooperara en ellay promovera y alen-
tara asi investigaciones que aborden factores determinantes y las
consecuencias del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco”
(OMS, 2003, p. 18). Asimismo, establece que cada Parte buscara “establecer
progresivamente un sistema nacional de vigilancia epidemiolégica del
consumo de tabaco y de los indicadores sociales, econdmicos y de salud
conexos” (OMS, 2003, p. 19).

A su vez, el MPOWER propone como actividad transversal del plan de medidas
para reducir el consumo de tabaco y la exposicion al humo de este, el
monitoreo y la vigilancia constante de estas practicas. El fin de esto es
“obtener datos periodicos representativos a nivel nacional y basados en la
poblacion sobre los indicadores clave del consumo de tabaco en jovenes y
adultos (OMS, 2008, p. 12). Esto con la intencidon de tener evidencia e
insumos para la toma de decisiones.

A partir de estas indicaciones, la Ley N° 9028 hace alusion, especificamente en
el articulo 21, a que el Ministerio de Salud coordinara junto con otras
instancias competentes el desarrollo de investigaciones en torno a los temas de
prevencion, control del tabaco y los efectos del tabaco.

Considerando esto, el presente apartado recopila datos referentes al consumo
de tabaco, a travées de diferentes productos, como cigarrillos
convencionales, cigarrillos electronicos y vaporizadores, asi como las
principales enfermedades asociadas a este habito y a la exposicion al humo de
tabaco, los costos que representan estos padecimientos, y los porcentajes de
exposicion de la poblacion al humo de segunda mano.




4.8.1 Tabaquismo

Prevalencia de fumadores actuales

La persona que fuma, ya sea ocasionalmente o diariamente, es considerada
como una persona fumadora actual (OMS, 2015). Monitorear el consumo
diario u ocasional de productos de tabaco brinda informacion importante para
analizar los patrones de consumo y, a Su vez, generar insumos para
evaluar la eficacia de las estrategias desarrolladas en el marco del control del
tabaco en conjunto con otros indicadores.

Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos, para el ano 2015, que
es la Gltima actualizacion de esta medicion, en Costa Rica la prevalencia de
fumadores actuales de tabaco fue de 8,9 %, siendo los hombres y los
residentes de la zona urbana los que presentan mayor consumo. Aunado a
esto, la prevalencia de fumadores actuales de cigarrillos fue de 8,7 %, lo cual
muestra una preferencia de los consumidores por este producto (Tabla 16).

Tabla 16.
Costa Rica: Prevalencia de fumadores actuales en Costa Rica, segun sexo y
residencia, 2015

Sexo Residencia

Indicador Total

Hombre Mujer Urbano Rural

Fumadores

actuales de 8,9 13,4 4.4 9,6 7,1
tabaco

Fumadores

actuales de 8,7 13,0 4,3 9,3 6,9
cigarillos

Fuente: Ministerio de Salud (2015), Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos, p7.

Respecto a los fumadores diarios, estos se entienden como las personas que
fuman “cualquier producto de tabaco al menos una vez al dia” (OMS, 2015, p.
12). Seglin GATS, para el 2015, el 5,8 % de los fumadores eran diarios. En esta
encuesta se estimd que 6,3% de los fumadores diarios eran residentes de
zonas urbanas, mientras que en las zonas rurales solo vivian un 4,5 % de este
tipo de fumadores.




Por su parte, los fumadores ocasionales comprenden a los individuos que
fuman, pero no todos los dias, por lo que se incluyen reductores, ocasionales
continuos y experimentales (OMS, 2015). Para el 2015, la prevalencia de
fumadores ocasionales en Costa Rica fue de 3,1 % (GATS, 2015).

Prevalencia de exfumadores

Al igual que el indicador anterior, la cuantificacion de los fumadores antiguos o
exfumadores brinda un punto de referencia para evaluar, en conjunto con otros
indicadores, la eficacia de las estrategias y acciones desarrolladas en el marco
del control del tabaco (OMS, 2015, p. 20).

El término de persona exfumadora es empleado para referirse a una persona
que fumaba en el pasado cualquier producto de tabaco y no ha fumado durante
un periodo determinado anterior a la fecha de la encuesta (OMS, 2015). La
Tabla 17 muestra la tipologia de no fumadores a nivel nacional.

Tabla 17.
Costa Rica: Porcentaje de no fumadores segun tipo y sexo, 2015.

Sexo
Indicador

Hombre Mujer

Ex fumador diario 9,5 13,6 5,3

Ex fumador ocasional 7,8 9,4 6,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos,
Ministerio de Salud (2015).

Se denota que la mayoria de ex fumadores y ex fumadores diarios
corresponden a hombres (Tabla 18). Aunado a esto, se reporta que la
mayoria de los ex fumadores dejaron de fumar hace mas de un ano.

Prevalencia de fumadores de SEAN y SSSN

La oferta de productos de tabaco ha cambiado en los Gltimos anos, ya que se
han introducido al mercado nuevas opciones, las cuales se conocen como
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y los Sistemas
Similares Sin Nicotina. Contemplando esto, el presente indicador muestra la
prevalencia de dos de estos productos, los cuales son cigarrillos electronicos
(CE) y vaporizadores.




La oferta de productos de tabaco ha cambiado en los Ultimos anos, ya que se
han introducido al mercado nuevas opciones, las cuales se conocen como
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y los Sistemas
Similares Sin Nicotina. Contemplando esto, el presente indicador muestra la
prevalencia de dos de estos productos, los cuales son cigarrillos electronicos
(CE) y vaporizadores.

Los cigarrillos electronicos son un producto de tabaco que han tomado fuerza
en los Ultimos anos. Estos son conceptualizados en el Reglamento de la Ley N°
9028 como:

Sistemas electronicos de administracion de nicotina (ENDS), que
constituyen una categoria de productos de consumo disenados para
liberar nicotina, tras introducir en la boca el extremo de un cilindro de
plastico o metalico de manera similar a un cigarrillo o un puro, e inhalar
con objeto de extraer una mezcla de aire y vapores del dispositivo y
liberarla en el aparato respiratorio.

Contienen sistemas electronicos de vaporizacion, una fuente de
energia y un cargador, controles electrénicos y cartuchos reemplazables o
recargables que contienen nicotina. Se incluyen dispositivos similares o
no en su diseno, que tengan como objetivo suministrar nicotina a una
persona (Reglamento de la Ley N° 9028, 2012, p. 56).

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos es el principal recurso que mide
el consumo de cigarrillos electronicos en el pais; sin embargo, esta no ha sido
actualizada desde el 2015, por lo que no se conoce si la prevalencia de usuarios
de estos dispositivos ha aumentado, a pesar de que se especula que si, al
considerar que se ha observado un aumento en la oferta de estos productos. Un
ejemplo de ello son los resultados del indicador: cantidad de liquidos para CE
declarados  en la Direccion de  Atencion al Cliente  del
Ministerio de Salud (indicador que se presentara en el Tema 9. Economia del
Tabaco).

La Tabla 18 muestra que la prevalencia de usuarios actuales de cigarrillos
electronicos es de 1,3. Aligual que el consumo de cigarrillos convencionales, los
hombres y la poblacion residente en la zona urbana son quienes
consumen en mayor medida estos dispositivos.




Tabla 18.
Costa Rica: Distribucion porcentual del consumo actual de cigarrillo electronico,

segun sexo y residencia, 2015

Caracteristicas demograficas  Distribucion porcentual

Sexo
Hombre 1,6
Mujer 0,9
Residencia
Urbano 1,5
Rural 0,6

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos (2015).

La principal fuente que alimenta este dato es la GATS, no obstante, se
identifico que en la V Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en
Poblacion de Educacion Secundario 2018 se consultd a los colegiales sobre los
productos usados alguna vez para el consumo de tabaco, fumado o vapeado.
Los resultados de esta encuesta muestran que el 3,4 % de los
estudiantes de secundaria han empleado alguna vez en su vida el cigarrillo
electronico para consumir tabaco.

El Grafico 18 muestra que los hombres y los ultimos grados académicos de
secundaria (undécimo y duodécimo) son los colegiales que presentan mayor
experimentacion de cigarrillos electronicos; no obstante, las mujeres de noveno
y décimo muestran porcentajes altos del uso de estos dispositivos en algun
momento.




Grafico 18.
Costa Rica, Porcentaje de estudiantes de secundaria que han usado alguna

vez el cigarrillo electronico para consumir tabaco, segun nivel académico y
sexo, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de los resultados de la V Encuesta Nacional
sobre Consumo de Drogas en Poblacion de Educacion Secundario (2018).

Esta informacion expone una nueva realidad a la cual se enfrenta el pais en el
tema del control del tabaco, puesto que refleja que el cigarrillo electronico esta
tomando moda en la experimentacion de productos de tabaco.

En lo que respecta al uso de vaporizadores, la V Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en Poblacion de Educacion Secundaria (2018) también
senala que es otro de los dispositivos de tabaco que parece estar de moda
entre los adolescentes, debido a que es el segundo producto mas utilizado al
menos una vez, después del cigarrillo convencional.

Segun la V Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacion de
Educacion Secundaria (2018) el 4,6 % de los estudiantes de secundaria han
usado vaporizadores alguna vez en sus vidas. El Grafico 19 senala que los
hombres son los que muestran un mayor uso en comparacion con las
mujeres.Asimismo, conforme aumenta el nivel académico, se observa un mayor
uso de estos productos.




Grafico 19.
Costa Rica: Porcentaje de estudiantes de secundaria que han usado alguna vez
vaporizadores para consumir tabaco, segun nivel académico y sexo, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de los resultados de la V Encuesta Nacional
sobre Consumo de Drogas en Poblacion de Educacion Secundario (2018).

Al igual que lo observado con los cigarrillos electronicos, este grafico refleja la
necesidad de monitorear la prevalencia del uso de vaporizadores, puesto que
este producto de tabaco tiene el potencial de atraer nuevos consumidores,
principalmente, al considerar las estrategias de mercadeo que ha utilizado la
Industria Tabacalera para promocionar estos dispositivos.

Consumo diario de cigarrillos

El consumo diario de cigarrillos de tabaco es un indicador que permite valorar
el nivel de dependencia a la nicotina en la poblacion fumadora. La informacion
brindada por esta medicion contribuye al analisis del impacto econdmico y
sanitario atribuible al consumo de tabaco, puesto que un mayor consumo de
estos productos aumenta la probabilidad de padecer ciertas enfermedades
asociadas al tabaquismo.




La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (2015) reportdé que los
costarricenses fuman en promedio 13,4 cigarrillos al dia, siendo la poblacion
masculina y rural quienes presentan un mayor numero de cigarrillos fumados
(Tabla 19). Esto udltimo discrepa con el comportamiento observado en la
prevalencia del consumo de tabaco, donde la zona urbana registra un mayor
consumo de cigarrillos.

Tabla 19.
Costa Rica: Promedio de cigarrillos fumados por dia entre fumadores diarios,

segun sexo, residencia y grupo etario, 2015

Caracteristicas demograficas Promedio de cigarillos

Sexo
Hombre 14,1
Mujer 11,4
Residencia
Urbano 13,3
Rural 13,9
Grupo etario
15-24 8,6
25-44 12,1
45-64 16,7
65+ 15,2

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de los resultados de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos (2015).

La Tabla 19 también muestra que la poblacion adulta y adulta mayor
mantiene un consumo mayor de cigarrillos, lo cual puede estar asociado al nivel
de dependencia a la nicotina. Este dato brinda insumos importantes para
analizar las estrategias y acciones implementadas en el marco de la cesacion y
control del tabaco.




Edad Media de inicio de consumo de tabaco

El objetivo de medir la edad de inicio de consumo de tabaco es determinar la
edad promedio en que los usuarios de estos productos inician su consumo.
Esta informacion permite plantear y desarrollar estrategias de promocion de la
salud y prevencion del tabaquismo.

Segun la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas (2015), la edad media
de consumo de productos de tabaco es de 16,2 anos; en el caso de las
mujeres de 17,4 anos, y en el de los hombres de 15,4 anos. A pesar de que
este dato se muestra como medida central, y da una idea general del
comportamiento de los usuarios de estos productos, es necesario explorar
esta informacion segun grupo etario para considerar la variabilidad que recae
en los jovenes; edad en la que inicia este habito, principalmente.

La Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacion Secundaria
mostré un aumento en la edad de inicio de consumo de productos de tabaco
en escolares, lo cual es un hito importante, puesto que se empieza a lograr que
la edad de inicio no sea tan temprana. No obstante, en la Ultima medicion se
aprecia una leve disminucion (Grafico 20).

Grafico 20.
Costa Rica: Edad media de inicio de consumo de productos de tabaco, 2006,
2009, 2012, 2015y 2018.
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Fuente: V Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacion de Educacion
Secundaria 2018, IAFA, p. 29.




La informacion expuesta en el grafico anterior muestra una posible
feminizacion del consumo de tabaco?, ya que, a diferencia del promedio
nacional, la brecha de edad de inicio entre los hombres y mujeres escolares es
menor, lo que sugiere la revision de las estrategias de prevencion del
tabaquismo, y si estas contemplan las diferencias segun género.

Se debe estudiar si los programas de promocion de la salud y prevencion del
tabaquismo desarrolladas por el MEP y otras instituciones como el |IAFA, el
Ministerio de Salud, y otras, han influido en la disminucion observada con
respecto a la edad de inicio de productos de tabaco, y si se deben
reestructurar a partir de los cambios presentados en esta ultima medicion.

4.8.2. Morbilidad y mortalidad

Incidencia poblacional de las cinco principales enfermedades atribuibles
al consumo de tabaco

El tabaquismo es considerado una de las principales epidemias y amenazas del
siglo XXI, puesto que afecta la salud del fumador y de las personas que se
exponen al humo de tabaco, debido a que el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de este tiene un gran impacto en la salud pulmonar (OMS,
2019a).

Aunado a lo anterior, el consumo de tabaco esta relacionado con una serie de
padecimientos, entre los cuales se pueden mencionar: infarto miocardio,
Accidente Celebro Vascular (ACV), patologias cardiovasculares, diferentes tipos
de cancer -entre ellos el pulmonar-, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), debilitamiento del sistema inmunitario, trastornos cutaneos, entre otros
(OMS, 2019b).

En Costa Rica, el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, en conjunto con el
Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social y la Red
Nacional Antitabaco (RENATA) han desarrollado dos estudios ® para medir la
carga de enfermedad atribuible al uso de tabaco y al impacto potencial de los
impuestos.

2 La feminizacion del consumo de tabaco refiere a que la industria tabacalera reconoce a las
mujeres como una nueva poblacion meta, por lo cual ha empleado nuevas estrategias de
mercadeo dirigidas a este grupo poblacional, y enfocadas a la aceptacion del consumo de tabaco
en esta poblacion, relacionandolo con los derechos de la mujer, la igualdad de género, el éxito, la
sociabilidad, el glamur, la delgadez, entre otros (OMS, 2017).




Tabla 20.
Costa Rica, NUumero de casos Yy muertes anuales por
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, 2015y 2020.

2015 2020

Enfermedad Namero Muertes Nimero Muertes

de casos anuales de casos anuales
Enfermedades 6.595 431 7.662 519

cardiacas

EPOC 5.212 432 7.158 628
Neumonia 754 75 773 97
ACV 500 125 372 94
Cancer de pulmén 269 188 322 254
Otros tipos de cancer 486 296 322 332

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de Bardach et al (2016) y Palacios et
al (2020).

La cantidad de casos presentados en enfermedades cardiacas y EPOC en el
2020 aumentd en comparacion con los registrados en el 2016 (Tabla 21). Las
muertes anuales presentadas por todas las enfermedades a excepcion de los
ACV aumentaron en el 2020, lo cual argumenta la necesidad de
fortalecer las medidas desarrolladas para disminuir la oferta y demanda de
productos de tabaco, al igual que los programas de cesacion de tabaco.

Este indicador muestra informacion relevante en términos de lo que significa el
desarrollo de estos padecimientos a nivel personal, familiar y social, ya que se
refleja en incapacidades, pérdidas laborales, costos sanitarios, gastos
adicionales o reduccion del ingreso familiar, cuidados, entre otros.

3 Carga de enfermedad atribuible al uso del tabaco en Costa Rica y potencial impacto
del aumento del precio a través de impuestos. 2016. La importancia de aumentar los
impuestos al tabaco en Costa Rica. 2020.




Tasa de mortalidad por enfermedades atribuibles al consumo de tabaco

El indicador anterior muestra que el consumo de tabaco esta asociado con una
serie de enfermedades. Dada la gravedad del padecimiento o el tiempo que se
tuvo, estas se pueden traducir en defunciones. Por
0 que, a continuacion, se hace referencia a la tasa de mortalidad por
enfermedades atribuibles a esta practica.

Segun el Global Burden of Disease (GBD) (2021), para el 2019 la tasa de
mortalidad por enfermedades asociadas a fumar tabaco fue de 8,67. Esta
medicion ha experimentado una disminucion en la Gltima década. Asimismo, se
debe senalar que se presenta una tasa de mortalidad mayor en hombres que
en mujeres, comportamiento que se asemeja al consumo de este
producto (Tabla 21).

Tabla 21.
Costa Rica: Distribucion porcentual de la mortalidad por enfermedades
asociadas a fumar tabaco, segun sexo y ano, 2009-2019

Sexo

Intervalo de _Intervalo de Intervalo de
Hombre confianza Mujer confianza Total confianza

2009 12,4 11,32-12,93 5,75 5,016,514 9,36 8,76-10,03
2010 12,21 11,47-13,02 5,74 5,01-6,49 9,5 8,91-10,13
2011 12,1 11,36-12,91 5,69 4,99-6,43 9,36 8,79-10,01
2012 11,97 11,25-12,77 5,69 5,01-6,44 9,25 8,69-9,88
2013 11,95 11,22-12,73 5,67 5,00-6,40 9,21 8,64-9,82
2014 11,86 11,14-12,65 5,61 4,92-6,33 9,15 8,57-9,76
2015 14,74 11,02-12,52 5,56 4,87-6,29 9,08 8,52-9,70
2016 11,52 10,81-12,27 5,47  4,81-6,2 8,9  8,35-9,52
2017 11,42 10,69-12,17 5,37 4,716,412 8,77 9,19-9,42
2018 11,5 10,78-12,24 5,28 4,62-6,03 8,8  8,21-9,46
2019 11,4 10,67-12,16 5,16  4,47-5,9 8,67 8,12-9,31

Ano

Fuente: Elaboracion propia a partir del Global Burden of Disease: Data
Visualization, Institute for Health Metrics and Evaluation (2021).




Anos potenciales de vida perdidos atribuibles al consumo de tabaco

Los Anos de Vida Saludables Perdidos (AVISA) son entendidos como el nUumero
de anos que se viven con dano causado por alguna enfermedad (Sorio y Flor,
2018). Para efectos del presente indicador, se toman en cuenta las
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, asi como a la exposicion al
humo de segunda mano.

Para el ano 2019, se estima que 62.191,92 fue el nUmero de Anos de Vida
Saludables Perdidos que se asocian al consumo de tabaco y a la exposicion al
humo, con un intervalo de confianza de 50.384,44 - 76.076,29 (GBD, 2021).

Al analizar solo los AVISA por enfermedades asociadas a fumar tabaco, la Tabla
22 muestra un aumento de este numero en la Ultima década. La
cantidad de Anos de Vida Saludables Perdidos es mayor en hombres que en
mujeres, lo cual podria estar relacionado con que los primeros presentan un
mayor consumo.




Tabla 22.
Costa Rica, Distribucion anual del total de Anos de Vida Saludables Perdidos por
fumar tabaco, segun sexo, 2009-2019

Sexo
- Intervalo de . Intervalo de Intervalo de

Ano  Hombre confianza Mujer " confianza Total “confianza
27.601,16- 10.326,27- 38.407,79-

2009 | 29.983.58 35 556,77 eI A Ea ag 41.860,70  45.757,63
31.777,9- 11.205,05- 43.277,27-

2010 @ 34.242,66 36.068.91 12.809,56 1 57871 47.052,22 51.065.77
30.796,18- 11.147,19- 45.906.05 42.267,38-

2011 33.191,84 35.756,22 12.714,22 14.450,38 ' 49.670,55
2012 33.339,54 30.887,07- 12.985,24 11.397,50 46.324,78 #42.658,35-
36.040,66 14.769,42 50.142,46

2013 @ 34.056,26 31.509,42- 13.245,97 11.643,53- 47.302,23 43.694,46-
36.949,82 15.097,96 51.398,94

2014 34.862,66 32.258,92- 13.272,65 11.667,88- 48.135,32 44.367,60-
37.622,71 15.070,00 52.069,56

2015 36.508,57 33.787,89- 13.596,47 11.913,92 50.105,04 46.175,70-
39.386,49 54.283,94

2016 37.853,07 34.994,57- 14.173,27 12.419,27- 52.026,34 47.812,30-
40.799,28 16.090,99 56.346,94

2017 38.121,83 33.210,01- 14.336,32 12.195,48- 52.458,15 46.151,28
43.508.15 16.776,52 59.834,60

11.944,37- 44.903,38

2018 39.350,82 32.569,67 14.335,61 1731364 53.686,43 53738982
31.827,73- 11.550,85 43.829,40-

2019 39.631,96  49.310,94 14.389,58  17.537,14 54.021,54  g6.579,20

Fuente: Elaboracion propia a partir del Global Burden of Disease: Data
Visualization, Institute for Health Metrics and Evaluation (2021).

Por otra parte, la Tabla 23 muestra la cantidad de Anos de Vida Saludables
Perdidos por enfermedades asociadas a la exposicion al humo de tabaco, los
cuales presentan el mismo comportamiento de los AVISA relacionados al
consumo de tabaco, puesto que se observa un aumento de estos y es mayor en
hombres; no obstante, la diferencia entre la cantidad de AVISA de

hombres y mujeres es menor que por consumo de este producto.




Tabla 23.
Costa Rica, Distribucion anual del total de Anos de Vida Saludables Perdidos
por la exposicion al humo de tabaco, segun sexo, 2009-2019

Sexo
- Intervalo de . Intervalo de Intervalo de

Ano  Hombre confianza Mujer confianza Total "confianza
2.788,25- 2.206,04- 5.042.99-

2009 | 8.779.2 4.821,88 3.019,73 3 916,19 6.798,92 g 732,37
3.214,24- 2.401,58- 5.678,92-

2010 4.321,74 5.430 91 3.274,49 4.247.93 7.596,22 0.701.17
3.164,73- 2.402,13- 7509 .89 5.592,61-

2011 4.256,34 5.403,02 3.283,55 4.234,71 ’ 9.641,32
2012 4.349,11 3.192,1'5- 3.343,34 2.418,52- 7.692,45 5.685,90-
5.502,85 4.341,60 9.868,82

2013 4.507,16 3.291,83- 3.452,16 2.505,62- 7.959,32 5.849,24-
5.720,76 4.472,99 10.182,93

2014 4.692,19 3.428,38- 3.506,3 2.543,25- 8.198,49 6.001,06-
5.959,51 4.592,60 10.579,56

2015 4.985,94 3.638,70- 3.652,38 2.607,56- 8.638,32 6.317,66-
6.360,76 4.836,05 11.138,16

2016 5.269,48 3.973,87- 3.923,56 2.820,40- 9.193,03 6.729,12-
6.696,40 5.143,20 11.829,51

2017 5.346,87 3.878,10- 4.075,50 2.923,60- 9.422,38 6.853,85-
6.954,50 5.423,84 12.246,92

3.939,88- 2.898,52- . 6.903,59-

2018 5.552,68 ooaes 4.166,28 5 617,06 9.718,96 e e
; 2.959,21 7.023,63-

2019 568982 9122 4.280,68  5.815,71 9.970,50  13.718,37

Fuente: Elaboracion propia a partir del Global Burden of Disease: Data
Visualization, Institute for Health Metrics and Evaluation (2021).

Por ultimo, se debe hacer alusion a la diferencia del comportamiento
presentado entre la tasa de mortalidad y los AVISA por enfermedades
asociadas al consumo de tabaco, puesto que la primera ha disminuido,
mientras que los anos de vida saludables perdidos han aumentado.




Mortalidad atribuible a la exposicion al humo de tabaco de segunda
mano

Aunado a la mortalidad atribuible a enfermedades asociadas al fumado de
tabaco, se debe analizar la mortalidad atribuible a padecimientos
relacionados con la exposicion al humo de segunda mano.

El humo de segunda mano hace referencia al humo que se emite del extremo
ardiente de un cigarrillo, cigarro o popa (Tobacco Control Commitee of the
American Thoracic Society, 2013). Las sustancias que se encuentran en el
humo del tabaco pueden generar cambios en las células del cuerpo, por lo que
la exposicion a este humo se asocia con el desarrollo de varias
enfermedades.

La mortalidad asociada a enfermedades atribuibles a la exposicion al humo de
tabaco ha aumentado en la ultima década, lo cual llama la atencion al
considerar que la Ley N° 9028 establece espacios libres del humo de tabaco
(Tabla 24). Lo que podria sugerir que la exposicion en el hogar y en circulos
cerrados ha aumentado; no obstante, se debe estudiar este fendmeno con el fin
de desarrollar las estrategias necesarias para disminuir este factor de riesgo.

Tabla 24.

Costa Rica: Distribucion porcentual de la mortalidad por enfermedades
atribuibles a la exposicion al humo de tabaco segunda mano, segun sexo y ano,
2009-2019

Sexo

Intervalo de , Intervalo de Intervalo de
Hombre confianza Mujer confianza ~ Total  confianza

2009 1,23 0,93-15,51 1,26 0,96-1,57 1,24 0,95-1,54
2010 = 1,26 0,96-1,55 1,27 0,97-1,57 1,26 0,96-1,55
2011 1,25 0,95-1,54 1,25 0,96-1,55 1,25 0,96-1,54
2012 | 1,25 0,96-1,54 1,25 0,96-1,55 1,25 0,96-1,53
2013 | 1,27 0,96-1,56 1,26 0,97-1,56 1,26 0,97-1,55
2014 | 1,28 0,98-1,58 1,26 0,96-1,57 1,27 0,98-1,56
2015 1,29 0,99-1,60 1,27 0,96-1,59 1,28 0,99-1,58
2016 = 1,30 0,99-1,62 1,28 0,98-1,62 1,30 1,00-1,60

Ano

Fuente: Elaboracion propia a partir del Global Burden of Disease: Data
Visualization, Institute for Health Metrics and Evaluation (2021).




4.8.3. Costos relacionados con Ia
atencion sanitaria

Costes directos relacionados con la atencion sanitaria de enfermedades
asociadas al consumo de tabaco

Como se ha expuesto en los indicadores anteriores, el consumo de tabaco es
considerado factor de riesgo para el desarrollo de una serie de enfermedades
cronicas, lo cual no solo es un problema de salud individual y publica, sino que
también se convierte en una importante carga econdmica para los sistemas de
salud y, por ende, para el pais.

Segun los estudios desarrollados por el Ministerio de Salud y el Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria (Bardach et al (2016) y Palacios et al (2020)), los
costos sanitarios por la atencion de enfermedades atribuibles al tabaquismo
fue de aproximadamente CRC 129.133 mil millones para el 2015 (4,8 % del
gasto publico), cifra que aumentd a CRC 166.788 millones (6, 5% de todo lo que
gasta el pais en salud por ano) en el 2020.

Costes indirectos relacionados a enfermedades asociadas al consumo de
tabaco

Las enfermedades asociadas al consumo de tabaco también generan una serie
de costos indirectos, estos se entienden como los gastos asociados a la pérdida
de recursos (pueden ser humanos, de tiempo, otros) como consecuencia de la
pérdida prematura de la vida, por discapacidad, o por la pérdida de productivi-
dad relacionada con el consumo de tabaco (OMS, 2015).

En el estudio realizado por Palacios et al (2020), se identificé que, para Costa
Rica, los gastos indirectos relacionados a enfermedades asociadas al consumo
de tabaco son de 133.530 millones de colones, y como se aprecia en el Grafico
21, estos se desagregan a la pérdida de productividad laboral y el costo de cui-
dados de familiares y allegados.




Grafico 21.
Costos indirectos (en colones) que generan las enfermedades asociadas al
consumo de tabaco, 2020.

24,266 millones

Por muerte
prematura.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Palacios et al (2020).

Al analizar estos datos en conjunto con los costos directos de la atencion
sanitaria de enfermedades asociadas al consumo de tabaco, se puede
apreciar que los gastos que genera el consumo de tabaco son bastante altos, y
que, como se mostré previamente, no son cubiertos por las medidas
impositivas a los productos de tabaco.

4.8.4. Exposicion al humo de tabaco

El Convenio Marco para el Control del Tabaco hace alusion a que la evidencia
cientifica muestra que la exposicion al humo de tabaco es causa de
mortalidad, morbilidad y discapacidad. Por esto, en su articulo 8 plantea que:

Cada Parte adoptara y aplicara, en areas de la jurisdiccion nacional
existente y conforme determine la legislacion nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces de
proteccion contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo
interiores, medios de transporte publico, lugares publicos cerrados vy,
segun proceda, otros lugares publicos, y promovera activamente la
adopcion y aplicacion de esas medidas en otros niveles jurisdiccionales
(OMS, 2003, p. 9).




A partir de esto, el plan de medidas MPOWER promueve la proteccion de la
poblacion del humo de tabaco. Bajo este contexto, la Ley N° 9028, en su
articulo 5 plantea los siguientes lugares como espacios cien por ciento libres
del humo de tabaco:

a) Centros o establecimientos sanitarios y hospitalarios.

b) Centros de trabajo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de
esta ley.

c) Centros y dependencias de las administraciones publicas y entidades de
derecho publico.

d) Centros educativos publicos y privados y formativos.

e) Centros de atencion social, excepto los espacios abiertos en centros
penitenciarios.

f) Centros comerciales, casinos, clubes nocturnos, discotecas, bares vy
restaurantes.

g) Instalaciones deportivas y lugares donde se desarrollen espectaculos y
actividades recreativas de cualquier tipo.

h) Elevadores y ascensores.

i) Cabinas telefonicas y recintos de los cajeros automaticos y otros
espacios de uso publico de reducido tamano. Se entiende por espacio de
uso publico de reducido tamano aquel que no ocupe una extension
superior a cinco metros cuadrados.

j) Estaciones de servicio de abastecimiento de combustible y similares.

k) Vehiculos o medios de transporte remunerado de personas,
ambulancias y teleféricos.

l) Medios de transporte ferroviario y maritimo, y aeronaves con origen y
destino en territorio nacional.

m) Centros culturales, cines, teatros, salas de lectura, exposicion,
bibliotecas, salas de conferencias, auditorios y museos.

n) Areas o establecimientos donde se elaboren, transformen, preparen,
degusten o vendan alimentos, tales como restaurantes, bares vy
cafeterias.

n) Centros de ocio o esparcimiento para personas menores de edad.

0) Puertos y aeropuertos.

p) Paradas de bus y taxi, asi como de cualquier otro medio de transporte
remunerado de personas que estén debidamente autorizadas por el
Consejo de Transporte Publico del Ministerio de Obras Publicas y
Transportes (MOPT).

(Ley N° 9028, 2012, pp. 14-15)




De acuerdo con la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos, para el 2015
un 4,9 % de la poblacion adulta habia sido expuesta a humo de segunda
mano en el hogar, lo cual llama la atencion debido a que la ley solo protege a
la poblacion de la exposicion en los espacios publicos, por lo cual, es
importante concientizar a la poblacion sobre los efectos negativos que
repercuten en la salud de las personas que se exponen a este humo.

Es necesario resaltar que, de acuerdo con esta encuesta, las mujeres eran
las mas expuestas al humo de segunda mano (5,1 % en comparacion con un
4,9 % que corresponde a hombres). Asimismo, la poblacion residente en la
zona urbana presenta un mayor porcentaje de exposicion (5,5 %) en contras-
te con la residente en la zona rural (3,1%).

Un porcentaje mayor de exposicion al humo de segunda mano se registro en
los centros o lugares de trabajo (6,3 %), siendo en este caso la poblacion
masculina y de la zona urbana la mas expuesta.

Tabla 25.
Costa Rica. Distribucion porcentual de la exposicion al humo de segunda
mano en lugares publicos, segun sexo y residencia, 2015

Exposicion al humo de Sexo Residencia

tabaco en lugares publicos Lol

Hogar al menos una vez al mes 4,9 4,9 5,0 5,5 3,1
Lugar de trabajo 6,3 7,5 4,2 5,8 8,7
Edificio/oficinas del gobierno 4,1 3,6 4,7 4,1 4,0
Establecimientos de salud 3,4 3,2 3,6 3,5 &3
Restaurantes 7,9 8,1 7,7 8,1 7,2
Bares/Clubes nocturnos 23,0 21,2 25,9 21,8 275
Centros educativos 5,4 4,2 6,3 5,3 5,8
Universidades 17,7 19,4 15,9 17,6 18,1
Transporte publico 7,3 6,9 7,7 8,2 4,8

Fuente: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (2015).

Como se muestra en la tabla anterior, en lo que respecta a los lugares publi-
cos en los cuales se presentan mayor exposicion al humo de tabaco son los
bares/clubes nocturnos, las universidades y los restaurantes. Esta situacion
llama la atencion, debido a que existe una ley que prohibe el consumo de
tabaco fumado en estos espacios, por lo que se recomienda analizar la con-
ciencia de los duenos y administradores de estos sitios, y de la poblacion en
general, que puede solicitar que no se fume.
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4.9 Economia del Tabaco

Los procesos de produccion, manufactura y comercializacion, asi como el
consumo de productos de tabaco per se, se encuentran ligados de diferentes
maneras con la economia. Primero, la industria tabacalera genera grandes
ganancias a través de los productos que fabrica y vende, los cuales son
perjudiciales para la salud; ademas, esta industria ha desarrollado estrategias
poco éticas para aumentar sus consumidores (OMS, 2012).

Esto la ha convertido en uno de los negocios mas rentables a expensas de la
salud de sus consumidores, y de los costos sanitarios de la atencion a
enfermedades asociadas al tabaquismo. En este Ultimo punto se debe recordar
que en la mayoria de los paises (incluido Costa Rica) los gastos en atencion son
mayores que los ingresos procedentes de los impuestos a los productos de
tabaco.

Dado el poder econdmico que posee la IT, y que sus intereses son
incompatibles con el derecho a la salud, se han desarrollado una serie de
esfuerzos para mitigar la influencia politica que esta industria podria tener.
Considerando esto, el CMCT, en su articulo 5 establece que las partes deberan
plantear y aplicar politicas de control de tabaco que eviten cualquier
intervencion de los intereses mercantiles de la IT (OMS, 2003).

La adquisicion de productos de tabaco por parte de los consumidores conlleva
gastos individuales que, en ocasiones, se traducen en un impacto econoémico
negativo para los fumadores y sus familias. Por ello, se tiene la necesidad de
monitorear el gasto de consumo de productos de tabaco, lo que también en
conjunto con indicadores como recaudacion por impuestos a estos productos, y
costes por enfermedades asociadas al tabaquismo, brindan insumos para la
toma de decisiones.

Tomando en cuenta todo lo anterior es que se propone el presente apartado,
con el fin de identificar la demanda y oferta de productos de tabaco, asi como
exponer a grandes rasgos lo que supone para el consumidor incluir estos
productos como parte de sus necesidades.




Precio de venta de la marca mas vendida de cigarrillos a nivel nacional

De acuerdo con los datos brindados por la Direccion General de Tributacion
Internacional y Técnica Tributaria del Ministerio de Hacienda, para el ano 2020
el precio de la Categoria Mas Vendida de cigarrillos (CMV) se registré en 1900
colones. Este hace referencia al precio al que se vendieron la mayor cantidad de
cajetillas de cigarro durante ese periodo, dato que corresponde a 17 .972.653
cajetillas de veinte cigarrillos.

Gasto promedio por hogar destinado a la compra de productos de tabaco

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) efectua la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). Esta encuesta
monitorea el consumo de productos, entre estos, los productos de tabaco tales
como cigarrillos, cigarros, puros de tabaco, tabaco para pipa y para mascatr.
Para efectos del presente seguimiento al SIN-CT se tomaran como productos de
tabaco Unicamente a los cigarrillos.

También se debe considerar que el dato del gasto promedio por hogar destina-
do a la compra de cigarrillos presenta una serie de limitaciones, que segun lo
explicado por la coordinadora de la ENIGH estas son: el dato se encuentra
desagregado, lo cual afecta la representatividad estadistica con precision
aceptable; puede existir subregistro; y no es posible desagregar el gasto por
articulos debido a la variedad de productos y formas de medir la cantidad de
unidades, lo cual afecta la estandarizacion de los datos.

En la medicion 2012-2013, la cantidad de hogares encuestados que reportaron
adquirir cigarrillos fue menor que la reportada en la medicion del 2018-2019;
no obstante, se identifica que el gasto promedio mensual dedicado a la
adquisicion de estos productos (una vez llevado al valor actual) es mayor en la
altima medicion, lo cual es un aspecto al que se le debe prestar atencion (Tabla
26).




Tabla 26.
Costa Rica: Gasto de consumo mensual en colones de los hogares que reporta-
ron adquirir cigarrillos, 2013 y 2019.

ENIGH 2012-2013 ENIGH 2018-2019

Cantidad de hogares encuestados 1.396.747 1.538.704
Cantidad de hogares que

73.758 39.533
reportaron adquirir cigarrillos
P .
orcentaje de hogares que 5.08 257
adquirieron cigarrillos
Total del gasto en colones por la 1.956.476.965 929.790.680

adquisicion de cigarrillos
Gasto promedio por hogar 899,57 604,27

Gasto promedio por hogar que

) L i 17.035,13 23.519,36
reporto adquirir cigarrillos

Fuente: Elaboracion propia a partir de INEC (2013 y 2019).

Cantidad de liquidos para cigarrillos electronicos declarados en la
Direccion de Atencion al Cliente

A nivel mundial, los cigarrillos electronicos son un producto de tabaco que ha
adquirido popularidad en los ultimos anos por diferentes motivos, tales como:
los sabores, colores, formas, entre otros; lo cual se ha reflejado en el
crecimiento de la oferta y demanda de estos dispositivos. A raiz de esta
tendencia, se considera necesario monitorear este fenomeno en el pais.

A pesar de lo anterior, el monitoreo del consumo de cigarrillos electronicos en
nuestro pais implica un alto nivel de complejidad, debido a que todavia no se
han obtenido encuestas que reporten la prevalencia de estos dispositivos como
medios para consumir tabaco y, a su vez, la cantidad de productos que se
comercializan por medio de internet complica estudiar la demanda de estos, lo
que dificulta estudiar y conocer como esta la realidad.




Partiendo de esta realidad, se plantea el monitoreo de la cantidad de liquidos
para SEAN o SSSN que contienen nicotina que son declarados ante la Direccion
de Atencion al Cliente del Ministerio de Salud como un acercamiento para
entender esta realidad, ya que, como se observa en el Grafico 22, se ha
presentado un aumento en la cantidad de productos nuevos declarados en los
altimos anos, lo que sugiere un aumento de la oferta y posiblemente de la
demanda de cigarrillos electronicos.

Grafico 22.

Costa Rica: Cantidad de liquidos con nicotina para cigarrillos electrénicos
declarados ante la Direccion de Atencion al Cliente del Ministerio de Salud,
segun ano, 2012-2020
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1/ Se consideraron: liquidos, cartuchos, sales de nicotina, Juul, Heets.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Direccion de
Atencion al Cliente (2021).

Estos datos reflejan la necesidad de monitorear el uso de SEAN y SSSN,
especialmente al considerar que son dispositivos que pueden modificar las
tendencias de consumo, los niveles de adiccion a la nicotina y los posibles
efectos a largo plazo en la salud de la poblacion consumidora, asi como los
gastos en atencion sanitaria. Asimismo, estos sistemas de administracion de
nicotina y sus similares presentan un nuevo reto para los tomadores de
decisiones en el tema de control del tabaco.




Porcentaje que represente la fuente de la ultima compra de cigarrillos

Como parte del estudio de los aspectos econdmicos asociados al consumo de
tabaco, la fuente de la dltima compra figura como un elemento relevante para
el analisis del mercado de los productos de tabaco en el pais en términos de
oferta, accesibilidad y asequibilidad.

La medicion de este indicador, ademas, permite evaluar el grado de
cumplimiento de las medidas dirigidas a reducir o controlar la oferta de
productos de tabaco establecidas tanto a nivel nacional como internacional.

Grafico 23.
Costa Rica: Porcentaje que representa la fuente de la dltima compra de
cigarrillos, 2015
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Fuente: Encuesta Global de tabaquismo en Adultos (2015).

Si bien para el ano 2015 los establecimientos comerciales se ubicaron como la
fuente mas utilizada por los costarricenses a la hora de adquirir productos de
tabaco, existe un importante porcentaje de la poblacion que accede a estos
productos a través de puestos informales o vendedores callejeros (Grafico 23).




La venta de productos de tabaco por medios informales representa una clara
trasgresion a la legislacion ya que es prohibido el suministro de estos productos
a través de ventas ambulantes o similares. Asimismo, esta actividad supone un
grave problema para las autoridades de la salud debido a su estrecha relacion
con el incumplimiento de otras disposiciones dirigidas a controlar la venta y
suministro de los productos de tabaco, como lo son la prohibicion de venta a
menores de edad y la venta de cigarrillos sueltos o0 al menudeo (Reglamento a
La Ley General De Control De Tabaco y Sus Efectos Nocivos en la Salud, art. 23).

En correspondencia, la venta de productos de tabaco por fuentes informales
suele estar acompanada del incumplimiento de otras medidas de control de
tabaco referentes a la publicidad, promocion y patrocinio, y las medidas de
impuestos, 1o cual aumenta el atractivo y la asequibilidad de este producto,
especialmente para las poblaciones mas vulnerables.

Cantidad de kilogramos de tabaco importado

El término tabaco importado hace referencia a los tipos y formas de tabaco que
ingresan al pais y que son declarados ante la Direccion de Aduanas del
Ministerio de Hacienda. En este ambito, la Ley N° 9028 especifica las
siguientes partidas arancelarias: 1. Tabaco en rama o sin elaborar,
desperdicios de tabaco; 2. Cigarros (puros (incluso despuntados)), cigarritos
(puritos) y cigarrillos de tabaco o de sucedaneos del tabaco; 3. Los demas
tabacos y sucedaneos del tabaco, tabaco “homogenizado” o “reconstituido”,
extractos y jugos de tabaco.

Al analizar la importacion del tabaco a nivel nacional, se observa que desde el
ano 2010 las partidas arancelarias 1y 2 se han posicionado como dominantes
(Tabla 27). Aunado a esto, se debe resaltar la disminucion de la cantidad de
tabaco importado que se identifica en la Gltima década.




Tabla 27.

Costa Rica: Cantidad de tabaco (kilogramos) importado, segun partida arancelaria, 2010-2020

Kilogramos

—0

A
\ g oSy
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tabaco en rama o sin elaborar, desperdicios de tabaco 1073862 710106 2119905 1411652 1072074 735365 1467545 147288,3 110915,75 63627,33
Cigarros (puros (incluso despuntados)), cigarritos (puritos)

D y cigarrillos de tabaco o de sucedaneos del tabaco. 1215017 1113174 955513 842112 836583 737368 636003 1072775,9 1472851,46 1300389,39
A Los demas tabacps y sucedaneos del tabaco,

tabaco “homogenizado” o “reconstruido” 131921 204480 507654 224677 182680 160935 99986 48145,79 65540,44 133167,63
D Total 2420800 2027760 3583072 2478441 2091337 1633668 2203534 1268209,99  1649307,65 1497184,35

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Aduanadas del Ministerio de Hacienda (2021).




A pesar de que las partidas 1y 2 son las mas importadas, a partir del ano 2018
se observa un cambio en el comportamiento de estas, puesto que la partida
arancelaria “2. Cigarros, cigarritos y cigarrillos de tabaco o de sucedaneos del
tabaco” empieza a cobrar mayor importancia en términos de productos de
tabaco importados a nivel nacional.

Respecto a la procedencia de estos productos de tabaco en el 2020, los
principales paises de los cuales provenian son Honduras y México. Aunado a
esto, se debe resaltar que, para este mismo ano, la mayor importacion se dio
en el | semestre.

Cantidad de kilogramos de tabaco exportado.

Todos los tipos y formas de tabaco que salen del pais con fines comerciales y
que son reportados ante la Direccion de Aduanas del Ministerio de Hacienda es
lo que se conoce como tabaco exportado. Para estos procesos, al igual que con
la importacion, la Ley N° 9028 establece las partidas arancelarias: 1. Tabaco
en rama o sin elaborar, desperdicios de tabaco; 2. Cigarros (puros (incluso
despuntados)), cigarritos (puritos) y cigarrillos de tabaco o de sucedaneos del
tabaco; 3. Los demas tabacos y sucedaneos del tabaco, tabaco
“homogenizado” o “reconstituido”, extractos y jugos de tabaco.

Como se muestra en la Tabla 28, la partida arancelaria “2. Cigarros (puros
(incluso despuntados)), cigarritos (puritos) y cigarrillos de tabaco o de
sucedaneos del tabaco” corresponde a los productos de tabaco mas
exportados en la Ultima década. No obstante, se ha observado una disminucion
en la cantidad de kilogramos importados en el Ultimo quinquenio.




Tabla 28.

Costa Rica: Cantidad (kilogramos) de tabaco exportado segun partida arancela-
ria, 2011-2020

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
Total

Tabaco en rama
o sin elaborar,
desperdicios de tabaco

70.385,04
31.980,54
60.351,92
60.688,82
1.133,27
15.604,60
17.997,50
463.635,55
114.342,00
0,00
836.119,24

Cigarros (puros
(incluso despuntados)),
cigarritos (puritos)

y cigarrillos de
tabaco o de
sucedaneos del tabaco

31.138,49
155.991,48
1.899.227,72
1.595.731,71
1.258.587,93
1.166.342,93
918.872,68
40.527,80
51.580,47
795.128,80
7.131.740,02

Los demas tabacos
y sucedaneos del
tabaco, tabaco
“homogenizado” o
“reconstituido”,
extractos y jugos
de tabaco
18.820,12
2.105,26
0,00
0,00
0,00
158,75
5,60
1.300,00
28.826,00
37
51.252,73

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Aduanadas del
Ministerio de Hacienda (2021).

Por otra parte, en lo que concierne a los paises de destino, los paises a los
cuales se ha exportado la mayor cantidad de productos de tabaco han sido
Guatemala, El Salvador, Panama y Nicaragua. Sin embargo, ese ultimo ano
paises como Suiza, Estados Unidos y Alemania figuraron con importantes
exportaciones de estos productos.




5. Limitaciones

Todas las mediciones que se han efectuado al SIN-CT han conllevado una serie
de limitaciones, relacionadas a la disponibilidad y el acceso a la informacion,
aspectos en torno al registro de los datos, y cambios institucionales. Aunado a
estas, la presente medicion se vio afectada principalmente por la emergencia
nacional debido a la pandemia por COVID-19. A continuacion se explican estas
con mayor detalle.

O Emergencia nacional por COVID-19

A finales del 2019 se presento el primer caso de COVID-19 en Wuhan, China.
Este virus escalo rapidamente a lo largo del mundo, y en marzo del 2020 se pre-
sentaron los primeros casos en Costa Rica. La llegada de este virus al pais con-
llevd cambios institucionales que se presentaron al adaptarse nacionalmente a
las medidas establecidas para hacer frente a la pandemia.

Aunado a esto, algunas instancias, como las Direcciones de Areas Rectoras de
Salud y las dependencias de la Caja Costarricense del Seguro Social tuvieron
gue enfocarse en la atencion y mitigacion de la emergencia nacional originada
por dicho virus. Todo esto afect6 la capacidad de respuesta de estas institucio-
nes.

Ante esta situacion, se ha entendido que el contexto en el que se encuentra
inmerso el pais y el mundo conlleva la adopcion de medidas que alteran y posi-
cionan una nueva realidad, por lo cual, en los casos que se ha considerado per-
tinente, se ha dado el seguimiento necesario para obtener la informacion
requerida.




O Disponibilidad de la informacion

La poca, nula o incompleta informacion que se encuentra disponible o que es
brindada por las instituciones es una limitante que afecta la alimentacion de
diversos indicadores, y que se ha presentado en los distintos seguimientos que
se han efectuado al SIN-CT.

Esta limitacion se puede deber a varios motivos, entre los que se encuentran: la
falta de lineamientos y procedimientos estandarizados que guien a los
encargados de registrar la informacion; poco personal a cargo de la
sistematizacion de las acciones realizadas o poco tiempo para efectuar esta
funcion; recargo laboral; y este ultimo ano, se debe mencionar, que muchas de
las fuentes de informacion dieron prioridad a la atencion de los efectos
negativos generados por la pandemia por COVID-19.

Ante esto, se identifica la necesidad de consolidar un sistema, amigable con el
usuario, que permita una mejor sistematizacion de la informacion requerida y
que, a su vez, agilice el acceso a los datos de calidad.

Aunado a lo anterior, se debe hacer mencion a que hay indicadores que se
alimentan de censos, encuestas, estudios e investigaciones especificas, y que
aun no han sido actualizados, por lo que se tuvieron que presentar los mismos
datos expuestos en otras mediciones. Por este motivo, se debe resaltar que el
caso de algunos indicadores, como la prevalencia de fumadores de
SEAN/SSSN, exigen una actualizacidon mas constante del tema, puesto que se
perciben cambios importantes que se deben analizar para la toma de decisio-
nesy la evaluacion de las medidas implementadas.

De igual forma, se identifico que el desarrollo de productos como la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Adultos se vio afectada por las restricciones y
medidas establecidas a nivel pais para mitigar el contagio de COVID-19 en la
poblacion.




O Acceso a la informacion

Obtener la informacion requerida para alimentar los indicadores del SIN-CT
depende de la anuencia o la capacidad de las instituciones consultadas para
generar o compartir los datos solicitados. Esta limitacion esta ligada a: que los
mandos superiores no autorizan compartir la informacion; los lineamientos ins-
titucionales deficientes que afectan el registro y la divulgacion de informacion
(a pesar de que esta es publica); el desinterés de los responsables de la
informacion de divulgar la misma, entre otros.

Ante esta situacion, el OVEIS ha trabajado en identificar otras fuentes que
posean la informacion requerida y que no ha sido facilitada por los contactos
establecidos en el pasado. No obstante, este proceso aun se encuentra en
desarrollo, por lo cual algunos de estos indicadores no pudieron ser
actualizados en esta medicion.

O Gestion y registro de la informacion

A lo largo de las consultas efectuadas por el OVEIS, no siendo esta medicion la
excepcion, se ha identificado que algunas instancias registran parcialmente la
informacion, lo que afecta la recoleccion de los datos por parte del observatorio,
puesto que no se recopila informacion de calidad y comparable a lo largo de los
anos debido a que, a pesar de ser los mismos datos, en ocasiones se
sistematiza de diferente forma.

Se ha identificado que algunos de los factores que inciden en esto son:
inexistencia de sistemas de registro obligatorios y con criterios minimos;
inexistencia de lineamientos que guien la forma de sistematizar los datos;
deficiencias técnicas en los sistemas institucionales existentes; y una cultura
institucional que no motiva a la sistematizacion de las acciones ejecutadas en
el marco del control del tabaco.

Esta limitacion refuerza la necesidad de crear un sistema, amigable con el
usuario, que permita la estandarizacion de los datos, y que contribuya a que los
encargados de desarrollar acciones de control del tabaco sistematicen los
principales resultados obtenidos en estas.




6. Conclusiones

Al analizar los datos presentados en este documento, se llegd a una serie de
conclusiones, las cuales se exponen a continuacion. Respecto al tema de
Ambiente y Tabaco, es importante rescatar que el cultivo y la produccion de
productos de tabaco pasoé a ser una actividad poco significativa para el pais, lo
cual es un hito, debido a que el CMCT promueve que las Partes dejen de
dedicarse a estas actividades.

También se debe hacer alusion a los desechos soélidos resultantes del post
consumo de productos de tabaco. En primer lugar, los fumadores no estan
manejando adecuadamente estos desechos, |lo que resulta como en
contaminacion del suelo y los mantos acuiferos. En segundo lugar, se requieren
mas estudios sobre el impacto ambiental que tienen tanto este tipo de
desechos, como la practica de consumo per se en el territorio nacional, dado
que la informacion es limitada.

Respecto a la tematica de Promocion, Prevencion y Conocimiento, la
pandemia afectd el desarrollo de actividades de promocion de la salud,
prevencion del tabaquismo y divulgacion de la Ley N° 9028; no obstante, las
instituciones realizaron un esfuerzo por aprovechar cualquier oportunidad para
efectuar dichas actividades, mas al considerar que el Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense del Seguro Social fueron las instituciones que sufrieron mas
cambios, con la finalidad de mitigar y controlar los efectos generados por el
COVID-19.

Sin embargo, todavia se presentan limitaciones mencionadas en mediciones
anteriores que afectan el desarrollo de este tipo de actividades, las cuales estan
relacionadas a los recursos econdmicos y el personal encargado del tema.
Asimismo, durante el 2020, gran parte del curso lectivo se efectud desde la
virtualidad y, a pesar de esto, el MEP logré coordinar el desarrollo de programas
de promocion de la salud y prevencion de conductas de riesgo en centros
educativos.




En cuanto al tema de Servicios de Cesacion, se observa una amplia cobertura
a nivel nacional. Asimismo, en lo que respecta a las tasas de finalizacion del
IAFA, hay una mejora en los ultimos anos, lo cual muestra que las acciones
desarrolladas presentan un mayor alcance, y que cumplen el objetivo de estos,
es decir, contribuir y apoyar a los fumadores para que dejen de fumar y se
mantengan en cesacion.

En relacion con el tema de , queda en evidencia que
el pais aun no cumple con el articulo 5.2 del CMCT sobre la creacion de un
mecanismo de coordinacion nacional. Por otra parte, a pesar de que el pais ha
desarrollado un esfuerzo deliberado por articular las acciones desarrolladas en
el tema de control de tabaco, desde el ano 2018 la mayor parte de las
plataformas establecidas para facilitar el trabajo interinstitucional se
encuentran inactivas, esto debido a la restructuracion del Programa de Control
de Tabaco del Ministerio de Salud y a que las instituciones se enfocaron en la
atencion y contencion de la emergencia generada por la pandemia por
COVID-19.

Si bien esta reestructuracion vendria a fortalecer la implementacion de la Ley
N° 9028, la inactividad de estos mecanismos de coordinacion ha provocado un
rezago importante en el desarrollo del tema de control de tabaco en el pais, asi
como en el cumplimiento de los acuerdos y compromisos asumidos a nivel
internacional.

Sobre el tema de Control y Fiscalizacion, la comercializacion ilicita de
productos de tabaco todavia es un problema latente en el pais con
consecuencias perjudiciales para el Estado en términos de salud publica,
evasion fiscal y seguridad. A pesar de que el pais ha adquirido un compromiso
politico internacional a partir de la ratificacion del Protocolo de Comercio llicito
desde al ano 2016, no se han registrado avances sustanciales dirigidos al
cumplimiento de esta normativa internacional.

En lo que respecta al los Recursos Economicos, a pesar de que existe una
actualizacion anual de los impuestos, no se ha realizado un estudio dirigido a
evidenciar el impacto de la carga tributaria establecida sobre la asequibilidad y
accesibilidad de los productos de tabaco en el pais.




Por su parte, los indicadores Epidemiologicos reflejan la necesidad de
actualizar ciertos datos, tales como la prevalencia de fumadores de
SEAN/SSSN, la mortalidad atribuida a enfermedades asociadas al consumo de
tabaco y la exposicion al humo de este, puesto que estos datos reflejan
informacion importante para la toma de decisiones al mostrar las nuevas
tendencias del consumo de tabaco y sus posibles impactos.

Aunado a esto, se debe resaltar que el costo de atencion de las enfermedades
asociadas al consumo de tabaco es elevado, y que no esta siendo cubierto por
el dinero recaudado a partir de impuestos. Asimismo, se deben destacar los
porcentajes de la poblacion adulta expuesta al humo de segunda mano, ya que
muestran un incumplimiento a la Ley N° 9028 que tiene consecuencias, tanto
para fumadores como no fumadores, a nivel de salud.

El tema de Economia del Tabaco refuerza la necesidad de medir la
oferta-demanda de los nuevos productos de tabaco (SEAN/SSSN) que han sido
introducidos al mercado en los altimos anos. De igual forma, el gasto promedio
empleado por los hogares en productos de tabaco ha aumentado en los ultimos
anos, lo que sugiere tendencias de consumo que se recomiendan estudiar a
profundidad.

Por ultimo, es necesario reforzar y/o crear sistemas de registro, que
contribuyan a la sistematizacion de las acciones desarrolladas por las
diferentes instituciones en el marco del control del tabaco, puesto que estas se
convierten en referencias para el desarrollo de otras acciones y/o medidasy, a
Su vez, son insumos para la evaluacion de las medidas y politicas antitabaco.




7. Recomendaciones

El analisis presentado en las paginas anteriores, muestra el panorama nacional
en torno al control del tabaco y, a su vez, deslumbra una serie de acciones que
se deberian tomar para obtener mayores avances en ciertas areas, y hacer
frente a viejos y nuevos desafios. A continuacion, se presentan una serie de
recomendaciones que se consideran podrian ser insumos en la lucha
antitabaco.

En primera instancia, a pesar de que se ha identificado que el cultivo y la
produccion de tabaco en el pais ha perdido relevancia, se recomienda que para
las futuras mediciones del SIN-CT alin se monitoree este tema, en caso de que
hubiera algun cambio. Asimismo, dada la evidencia de la contaminacion
generada por los desechos sélidos, se considera necesario realizar algun tipo
de campana que promueva el adecuado manejo de los desechos producidos
por el post consumo de productos de tabaco. A su vez, se considera necesario
promover el desarrollo de estudios que amplien el panorama nacional en esta
area.

En el tema de Promocion, Prevencion y Conocimiento se considera necesario,
que el Ministerio de Salud, la CCSS, el IAFA y el ICODER identifiquen si la
persona encargada del tema de control de tabaco o promover estilos de vida
saludables se encuentra capacitada o si requiere mayor apoyo para trabajar
estas tematicas en las comunidades que corresponden. Aunado a esto, se
recomienda que estas instituciones incorporen aspectos relacionados con la
implementacion y operativizacion de las disposiciones de la Ley 9028 mediante
capacitaciones enfocadas al planteamiento y desarrollo de productos, y en los
procesos a seguir para obtener los recursos requeridos para el desarrollo de
proyectos y acciones a nivel mas macro.




Asimismo, se recomienda que el Ministerio de Salud, la CCSS, el IAFA y el
ICODER evallen las intervenciones, estrategias o acciones que han
desarrollado para promover la salud y prevenir el consumo de tabaco, esto con
el objetivo de medir el alcance e impacto de estas iniciativas, y verificar si
cumplen los objetivos planteados. A su vez, se deben establecer y/o fortalecer
alianzas estratégicas entre dichas instancias, con la finalidad de obtener un
mayor alcance en el desarrollo de estas acciones.

En esta misma linea, se debe valorar si los programas desarrollados por el MEP
se brindan en las edades requeridas, esto al considerar lo reportado en la edad
de inicio de experimentacion de productos de tabaco.

Considerando el proyecto de ley que se encuentra en la Asamblea Legislativa
enfocado al empaquetado neutro, en contraste con los resultados del indicador
de fumadores que notaron las advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos, se recomienda al Ministerio de Salud, la OPS y/o las universidades
efectuar estudios respecto al impacto que tienen este tipo de iniciativas en el
consumo de productos de tabaco.

Respecto al tema de Servicios de Tratamiento y Prevencion, puesto que las
tasas de finalizacion y éxito presentan cambios, se identifica la necesidad de
que la CCSS, el IAFA, la OPS o las universidades realicen estudios enfocados en
la identificacion de los factores que influyen, positiva o negativamente, en estos
resultados, para incorporar estos elementos a los servicios de cesacion
brindados.

Al considerar que un abordaje eficiente y eficaz en el tema de control de tabaco
requiere de acciones multisectoriales, es imperativo establecer un mecanismo
de coordinacion nacional encargado de la planificacion e implementacion de la
agenda pais en materia de control de tabaco, o bien activar y fortalecer los
mecanismos actuales para la coordinacion interinstitucional del temay que, por
ende, el Programa de Control de Tabaco del Ministerio de Salud tome el
liderazgo para llevar a cabo esta recomendacion.




En lo que respecta al tema de Control y Fiscalizacion, es urgente que el pais e
instituciones como el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de Salud
implementen lo establecido en el Protocolo de Comercio llicito firmado en
diciembre del ano 2016, para el establecimiento de un sistema de trazabilidad
gue permita la proteccion de la cadena de suministro de los productos de
tabaco.

Asimismo, en relacion con este tema, si bien el pais ha avanzado en el
desarrollo de investigaciones independientes que han permitido estimar la
magnitud del fendmeno de comercio ilicito, se requiere del desarrollo de otros
estudios complementarios que cumplan con los estandares internacionales
vinculados a la medicion del comercio ilicito, con miras a incrementar la
exactitud y confiabilidad de los datos para la toma de decisiones.

Con el propdsito de mantener un sistema tributario eficaz y eficiente sobre los
productos de tabaco que realmente cumpla con el objetivo de disminuir la
asequibilidad de dichos productos, se recomienda que el Ministerio de
Hacienda, el MEIC, el Ministerio de Salud, el INEC o las universidades
desarrollen estudios especificos sobre la elasticidad de la demanda en funcion
de los precios que den pie a la toma de decisiones en materia de aumento de
impuestos y precios.

Por otra parte, con la entrada de nuevos productos alternativos de tabaco y de
la administracion de nicotina en el mercado costarricense, es importante dar
seguimiento a la aplicacion de las politicas tributarias establecidas para estos
productos segun lo establecido en la Ley N° 9028, con el propdsito de evitar la
sustitucion de consumo por otros productos de tabaco en respuesta a cambios
en sus precios relativos.

En esta misma linea de recursos econdmicos, en apego a la postura del
gobierno central respecto a la implementacion de la iniciativa de Gobierno
Abierto (GA), la cual persigue, entre otros objetivos, el aumento de los procesos
de transparencia y rendicion de cuentas de las instituciones publicas, se
recomienda a las instituciones que reciben presupuesto de la Ley N° 9028,
crear o fortalecer sistemas tecnologicos que permitan brindar informacion
completa y confiable respecto al uso y alcance de los recursos econdémicos
provenientes de la Ley 9028.




Los indicadores epidemioldgicos muestran la necesidad de que instituciones
como el Ministerio de Salud, el IAFA, el MEIC, el MAG, el MICITT, el CONICIT o
universidades efectuen e incentiven el desarrollo de investigaciones enfocadas
en identificar las tendencias de consumo, el impacto (sanitario, econémico) de
la atencion de enfermedades asociadas al consumo de tabaco y la exposicion
del humo de tabaco, para asi tener informacidon mas actualizada del tema y
poder evaluar si las medidas implementadas en el marco del control del tabaco
estan adaptadas a la realidad nacional.

Asimismo, los porcentajes de poblacion adulta expuesta al humo de tabaco
muestran que a pesar de que la Ley N° 9028 protege a la poblacion de este
humo, no se cumple a cabalidad los ambientes 100 % libres de humo de
tabaco, por lo cual se recomienda al Ministerio de Salud, las municipalidades,
el Consejo de Salud del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social efectuar cam-
panas para promover el cumplimiento de esta disposicion.

En el tema de la Economia del Tabaco, al analizar las cifras relacionadas con el
comercio internacional de productos de tabaco, se recomienda al Ministerio de
Hacienda, el Ministerio de Salud, el MEIC o las universidades que investiguen
sobre el impacto del aumento de las importaciones de cigarros, cigarritos y
cigarrillos de tabaco, y su posible relacion con la demanda de estos productos
en Costa Rica. Igualmente, se recomienda al IAFA, el Ministerio de Salud o las
universidades investigar y generar evidencia sobre las nuevas tendencias de
consumo Yy los efectos que los SEAN y los SSSN podrian tener a nivel de salud,
social, econdmico, sanitario y ambiental.

Asimismo, se debe hacer alusion al tema de la gestion y el registro de las
acciones desarrolladas en el marco del control del tabaco, ante el cual se
considera necesario que instituciones que abordan el tema de control de
tabaco (Ministerio de Salud, CCSS, IAFA, Ministerio de Hacienda, ICODER)
promuevan la construccion e implementacion de sistemas de registro
obligatorios, de facil acceso y amigables con los usuarios, y que contribuyan al
monitoreo y seguimiento de aspectos especificos, asi como a recolectar los
datos necesarios para evaluar las acciones y medidas establecidas para
cumplir con lo dispuesto en la Ley N° 9028.




Por altimo, pero no menos importante, al observar las estrategias empleadas
por la Industria Tabacalera para afectar la implementacion de medidas que
contribuyan al control del tabaco, se recomienda a la Presidencia, el Ministerio
de Salud, el Ministerio de Hacienda, y el MEIC, estar alerta de las tacticas que
desarrolla esta industria. Ademas, en concordancia con lo reflejado en el indice
de Interferencia de la Industria Tabacalera (2020) se recomienda promover
medios eficaces y eficientes para disminuir la incidencia politica que posee esta

entidad.
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