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El consumo de tabaco ha sido considerado
en los dltimos aflos como una de las principales
problematicas de salud publica a nivel mundial.
En este sentido, y con base en lo planteado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
posible destacar que la practica del tabaquismo
se ha posicionado como la segunda causa de
muerte en el mundo y se encuentra ligada de
manera directa con el desarrollo de patologias
de caracter

respiratorio, cardiovascular 'y

oncolégico, lo cual representa una carga
econdmica significativa para los sistemas de
salud que operan en la mayoria de los paises

(OMS, 2003).

En respuesta a la situacion anterior, la OMS
ha venido gestionando una serie de estrategias
que pretenden hacer frente a la amenaza del
tabaquismo. Uno de los principales esfuerzos
realizados en esta linea se materializé en la
creacion del Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
(CMCT) en el afio 2003. Dicho convenio fue
firmado por el Estado costarricense en el afio
2003 y se ratificé en el afio 2008 por medio de
la Ley N.° 8655.

En apego a las disposiciones establecidas
en el CMCT, Costa Rica aprobé en el afio 2012
la Ley General para el Control del Tabaco y
sus Efectos Nocivos en la Salud N.° 9028, con
el objetivo de implementar un conjunto de
iniciativas que involucran a diversas instituciones
publicas en las tareas de regulacién y control
de las dindmicas de venta y consumo de los
productos de tabaco en el pais.

PRESENTACION

Es en este contexto que la Direccién de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud,
en coordinacién con la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Costa Rica, impulsaron la
creacién del Observatorio de Vigilancia de las
Estrategias e Intervenciones en Salud para el
Cumplimiento de la Ley N.° 9028 (OVEIS). El cual,
desde su origen en el afo 2016, ha trabajado en
la implementacion de un sistema de vigilancia
sobre las principales acciones desarrolladas en
el marco de la normativa vigente.

Aunado a lo anterior, resulta necesario
destacar que la creacién del OVEIS responde a
los esfuerzos realizados por el pais para cumplir
a cabalidad con una de las disposiciones
internacionales mas relevantes sobre el control
de tabaco contenidas en la estrategia MPOWER
de la OMS. La cual alienta a los Estados parte
a crear o fortalecer sistemas de vigilancia,
con el objetivo de producir datos relevantes y
oportunos relacionados no solo con el consumo
de tabaco, sino también con la implementacion

de politicas para su control.

De esta forma, el Observatorio se ha
posicionado como un ente de vigilancia y
monitoreo, de alcance nacional, que se ocupa
de investigar el tema del control del tabaco y
el grado de cumplimiento que las instituciones
vinculadas al tema hacen de las disposiciones
contenidas en la Ley N.° 9028. Asi, sus funciones
principales estan dirigidas a la generacion de
evidencia cientifica que permita informar los
procesos de toma de decisiones, a través de la
gestion del conocimiento y la articulacién de las
estrategias e intervenciones desarrolladas en el

marco de la Ley.
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Introduccion

El documento que se presenta a continuacién
corresponde al primer producto generado por
el Observatorio de Vigilancia de las Estrategias
e Intervenciones en Salud para el Cumplimiento
de la Ley N.° 9028 (OVEIS). Este fue elaborado
en la fase diagndstica del proyecto con el
objetivo de comprender el panorama general
que se tiene actualmente sobre la tematica del
control del tabaco en el pais en el marco de las
disposiciones contenidas en la Ley N.? 9028.

La estructura del texto se encuentra dividida
en cuatro capitulos principales. En el primero
de ellos se describe la situacién del tabaquismo
en el contexto mundial, regional y nacional.
Esto con el objetivo de mostrar las razones
por las cuales el consumo de tabaco ha sido
considerado como una epidemia. Asi mismo, en
esta seccion se detallan algunos de los impactos
mas relevantes del tabaco en su dimensién
ambiental, sanitaria, social y econdmica, y se
recuperan un conjunto de medidas que han sido
dictadas desde los organismos internacionales
con el fin de hacer frente a la problematica del
tabaquismo.

Por su parte, en la segunda seccién se
recuperan los principales elementos de |la
trayectoria histérica de la produccién de tabaco
en el pais, incluyendo la normativa relacionada
con la comercializacién de este producto y
su relevancia en términos econdémicos. El
objetivo de lo anterior consiste en mostrar
que las regulaciones sobre el consumo de
tabaco llegaron hasta finales de la década de
1970, donde comenzaron a aprobarse varias
disposiciones que terminarian desembocando
en la primera ley de regulacién de consumo en el
afo 1995. Aunado a lo anterior, en este apartado
también se detallan el conjunto de antecedentes
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politicos que estuvieron involucrados en la
formulacién y posterior aprobacién de la Ley
N.° 9028.

Una vez recuperados los elementos previos,
en el tercer acépite se realiza un analisis de la
situacién nacional en los afios posteriores a la
aprobacion de la Ley N.° 9028. Con esto se
pretende mostrar algunos de los efectos directos
e indirectos que trajo consigo la normativa en el
ambito social, cultural, politico y econémico. Asi
mismo, se exploran distintas aristas del estado
situacional a partir de los resultados obtenidos
en la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
(GATS) del afio 2015.

Sumado a esto, también se recuperan las
principales las acciones institucionales que
se llevaron a cabo durante los primeros cinco
aflos de vigencia de la ley. Aqui se hace un
énfasis especial en el trabajo desempenado por
las cuatro instituciones publicas que reciben
presupuesto de la ley, a saber: el Ministerio de
Salud (MINSA), la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA) y el Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion
(ICODER).

Finalmente, en la cuarta y Ultima parte se
elaboré un mapeo de los actores sociales e
institucionales que se encuentran vinculados
con la creacién, ejecucién y seguimiento de la
Ley N.° 9028. De este modo se detallan sus
dreas de competencia y se analiza su posicion
en términos de interés e influencia. De esta
forma, a la luz de los resultados obtenidos, se
espera evidenciar la situacion actual del tema de
control del tabaco en el pais, con el propodsito
de generar insumos para investigaciones futuras
y la toma de decisiones.



Consideraciones metodologicas

El siguiente apartado se encarga de detallar
las principales herramientas metodolégicas que
hicieron posible la creaciéon del documento
que se presenta en las péginas siguientes.
En este sentido, es preciso indicar que en un
primer momento se llevaron a cabo un total de
doce entrevistas semiestructuradas a distintos
representantes de instituciones publicas durante
los meses de setiembre y octubre del ano 2016
(ver anexo N.° 1). Para dicha tarea se realizd un
muestreo de juicio que permitié seleccionar a un
conjunto de expertos que han estado trabajando
en el tema de control del tabaco desde el afio
2012.

Por otra parte, para las primeras dos
secciones del texto se llevd a cabo una revisiéon
de insumos bibliograficos tales como libros,
articulos de revistas cientificas y Trabajos Finales
de Graduacién. El procedimiento de biusqueda
se realiz6 utilizando los siguientes criterios:
“tabaco”, “tabaquismo”, “control del tabaco”,
“cigarrillos” y “ley 9028". Estos se digitaron en
las bases de datos del Sistema de Bibliotecas,
Documentacién e Informacién de la Universidad
de Costa Rica, sin un periodo de tiempo definido.

De igual manera, se ejecuté una busqueda
de articulos, notas y reportes, en los sitios web
de la OMS, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la Fundaciéon Interamericana del
Corazén (FIC), y la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT). Dicha indagacion permitié
obtener referencias que luego fueron rastreadas
en internet en sitios como Google Académico
y la Biblioteca Cochrane. Para la busqueda de
noticias nacionales se digitaron las palabras
clave: "tabaco”, "cigarrillos”, "tabaquismo”,
“"humo de tabaco”, “ley 028" y “tabacaleras”,
en las paginas web de nacion.com, crhoy.com,

laprensalibre.cr, diarioextra.com, la republica.
net y el financierocr. com.

En cuanto a la revision de normativas
se consultd la Ley N.° 7501 (Regulacion del
Fumado), la Ley N.° 9028 (Ley General de Control
del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud),
el Decreto Ejecutivo N.° 37.185 (Reglamento
a la Ley de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos a la Salud) y se analizé el expediente
legislativo N.° 17.371, que fue la base para
reconstruir el proceso que tuvo la Ley N.° 9028
en el Congreso hasta su aprobacién. Una de las
primeras busquedas sobre la normativa se hizo
a través del repositorio Sistema Costarricense
de Informacién Juridica (SCIJ), sitio web de la
Procuraduria General de la Republica.

Del mismo modo, se consultaron
noticias, informes, evaluaciones y memorias
institucionales, con una periodicidad desde
el afio 2012 hasta el afio 2016, en las paginas
web del Ministerio de Salud (MINSA), la Caja
CostarricensedelSeguroSocial(CCSS), el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) y el Instituto Costarricense del Deporte
y la Recreacion (ICODER). Lo anterior con la
finalidad de visibilizar las distintas intervenciones
que han sido realizadas por las instituciones
en cuestion. Cabe destacar que para la cuarta
parte del documento también se consultaron
los sitios web de otras instituciones publicas y

organizaciones.

Posterior a la blusqueda y anélisis de las
fuentes de informacion, se realizé el mapeo de
actores con base en la metodologia de analisis
de involucrados comprendido en el sistema de
marcolégicoy,demaneraespecifica,enelmodelo
propuesto por el Ministerio de la Proteccién
Social de Colombia (2011) para el programa de

El control del tabaco en Costa Rica 11



reorganizacion, redisefio y modernizacion de
las redes de prestacién de servicios de salud.
De acuerdo con los documentos revisados, el
analisis de involucrados requiere del desarrollo
de los siguientes pasos (Ortegén, Pacheco y
Prieto, 2015, p. 71):

Identificacion de los principales actores
que intervienen en el tema de estudio. 2.
Clasificacion de los involucrados segin la
relacion con el tema. 3. Caracterizacion de los
involucrados seguin su posicion frente al objeto
de estudio y su grado de poder e influencia.

Para la identificacién de los actores se
desarrollaron tres criterios: 1. Rol desempefiado
por el actor en la dindmica politica y social
relacionada con la gestion, implementacion y
cumplimiento de la Ley N.° 9028. 2. Grado de
influencia en los procesos de toma de decisiones
vinculados con la gestion e implementacion de
esta legislacién. 3. Que fueran actores vinculados
en el analisis, formulacion y disefio de politicas

publicas.

Por otra parte, para la clasificacion de los
actores involucrados se utilizé la divisiéon del
sector publico que realiza el Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Econdmica
(MIDEPLAN), agrupando a las instituciones
definidas en el paso anterior en cuatro
categorias, y describiendo la relacién de cada

grupo con la Ley N.° 9028.

Para la caracterizacion de los actores
involucrados se definieron las categorias de
posicion, interés e influencia, como principales
factores que permiten conceptualizar el nivel
de poder e influencia de los actores. Para
cada una de estas categorias se construyeron
escalas numéricas, a partir de las cuales fue
posible desarrollar el andlisis cualitativo de las
dimensiones. A continuacién, se muestran las

definiciones y las escalas numéricas:
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Posicion: se refiere a las posturas politicas
de los actores a favor o en contra de la Ley
de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud N° 9028. Escala: 1) En Contra, 2)
Indefinido, 3) A favor.

los intereses de los actores son
grupos,
organizaciones o lideres en funcién de la Ley N.°

Interés:
los objetivos que persiguen los
9028 y la razdén de ser de sus organizaciones.
Escala: 1) De poco o ninguno, 2) Algin interés,
3) Moderado, 4) Mucho Interés, 5) Gran Interés.

Influencia: hace referencia a la posibilidad
de que las acciones desarrolladas por este actor
influyan, ya sea de manera positiva o negativa, en
la toma de decisiones u opinién publica. Escala:
1) De poca o ninguna, 2) Baja, 3) Moderada, 4)
Alta, 5) Muy Alta.

Una vez definido lo anterior, se elabord

un instrumento  estandarizado para |la
recoleccion de los datos. Este contd con el
criterio de cuatro expertos en el tema que
habian sido seleccionados para las entrevistas
semiestructuradas y habian estado involucrados
en el proceso de formulaciéon de la Ley N.° 9028

(ver anexo N.° 2).

En cuanto a la sistematizacion de la
informacion, las valoraciones se organizaron en
una matriz de clasificacion de posicién, interés
e influencia. La cual facilitdé el anélisis de los
resultados al comparar las tres dimensiones de
estudio y el criterio de los expertos en un mismo
plano. Precisamente, el proceso de analisis se
desarrollé a partir de una triangulaciéon entre
la informacién bibliogréfica, el criterio técnico
del equipo del OVEIS y la consulta realizada a

expertos.



Marco Conceptual

A continuacion, se presentan los principales

aspectos  conceptuales relacionados  con
los enfoques analiticos sobre salud publica,
promocioén de la salud y estrategias de vigilancia
en el marco de la politica publica, que fueron

utilizados para la creacién del presente trabajo.

Segun la OMS, la salud: “es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedades o
afecciones” (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], 2014a, p. ).
esta definiciéon y considerando que la salud

Tomando como base

trasciende la ausencia de enfermedad, surge
la promocién de la salud como una respuesta
a distintas necesidades que requieren de un
enfoque integral de salud.

El concepto de promocién de la salud
Conferencia
la Salud
realizada en Ottawa, Canad3, en el afio 1986,

se estableci®6 en la Primera

Internacional sobre Promocién de
en la que se obtuvo como resultado la Carta de
Ottawa para la Promocién de la Salud, donde se
exponen los enfoques, estrategias y posiciones
fundamentales necesarias para fortalecer los
sistemas de salud y progresar en temas de
promocioén de la salud.

En la Carta de Ottawa se distingue la
promocion de la salud como el proceso de
capacitacion a las personas para que aumenten
el control sobre su salud, donde cada individuo
logre empoderarse de su situacion y sea capaz
de comprender e identificar sus necesidades
en salud para modificar su entorno o adaptarse
a él. En este sentido, la promocién de la salud
es responsabilidad tanto del sector salud, el
Estado, asi como de la poblaciéon misma, esto
con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de las personas (Organizaciéon Panamericana

de la Salud [OPS], s. f. a., p. 1). Para lograr el
mejoramiento de la calidad de vida mediante
la promociéon de la salud, se establecen
paz,
educacion, alimento, ingresos econémicos, un

prerrequisitos como la vivienda, la
ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia

social y equidad (OPS, s. f. a., p. 1).

En esta conferencia se establecieron lineas
de accién en promocién de la salud a considerar
de acuerdo con las capacidades y contextos
de cada pais, entre estas lineas de accion se
mencionan: 1. La elaboracién de una politica
publica saludable. 2. Crear entornos de apoyo.
3. Fortalecer la accion comunitaria. 4. Desarrollar
las habilidades personales. 5. Reorientar los
servicios sanitarios.

La primera linea de accién de la promocién
de la salud establece la creacién de politicas
publicas saludables y entre sus prerrequisitos
se identifican la paz, vivienda y la educacion.
Esto indica que es necesario un involucramiento
importante de parte del Estado para propiciar
la promociéon de la salud en la poblacion,
asumiendo una posicion de priorizar la salud
en todas las politicas. En la Declaracién de
Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas,
otra de las doctrinas en promocién de la salud
motiva hacia una gobernanza compartida en
pro de la salud y del bienestar donde todos los
niveles de gobierno, local, regional, nacional
e internacional incluyan la salud y el bienestar
como un componente fundamental en la
formulacion de las politicas.

La Declaracion de Adelaida concluye la
necesidad de un nuevo contrato social entre
todos los sectores para hacer avanzar el
desarrollohumano, la sostenibilidad y laequidad,
asi como para mejorar los resultados sanitarios.
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Esto requiere una nueva forma de gobernanza
en la que haya un liderazgo conjunto dentro
de los gobiernos y entre todos los sectores
y niveles de gobierno (OMS, 2010, p. 1). Se
establece, ademés, que una poblacién sana es
requisito fundamental para la conquista de los
objetivos de la sociedad, por lo tanto, dado que
un adecuado estado de salud de la poblacion
facilita la superacion de retos politicos, el sector
salud debe comprometerse en la cooperacion
sistematizada con todos los niveles y sectores
de gobierno para realizar un abordaje desde
el escenario politico de las dimensiones de sus
actividades que estén relacionadas con la salud
y el bienestar de la poblacion (OMS, 2010, p. 2).

En resumen, la promocién de la salud no solo
promueve la participacion de diferentes sectores
y entidades sociales para propiciar cambios
conductuales y de concepcion de la salud como
una responsabilidad compartida, sino que,
ademds, insta a los tomadores de decisiones a
involucrarse y hacer de la salud y el bienestar
una prioridad en la agenda politica nacional e
internacional. Un ejemplo de politica publica
saludable en Costa Rica es la legislacién para el
control del tabaco, representada en la Ley N.°
9028. Una legislacion que, en concordancia con
el compromiso asumido en el CMCT, promueve
la modificaciéon comportamental, entornos
saludables, recaudacion de impuestos, entre

otros aspectos.
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Este esfuerzo

intersectorial que realmente comprometa a

requiere un trabajo
los ciudadanos, tanto a funcionarios publicos
como a civiles, a ser vigilantes del cumplimiento
eficiente de la ley, en pro de mejorar la
calidad de vida de la poblacién en general.
Precisamente este enfoque de vigilancia es el
que impulsé la creacion del OVEIS como parte
de las funciones asociadas a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de salud para
la ejecucion y evaluaciéon de la salud publica.
Tedricamente la vigilancia de la salud forma parte
de la concepcién de la produccion social de la
salud, consistiendo en la recoleccidon sistematica
de datos acerca de un problema especifico
de salud, asi como su andlisis, interpretacion y
utilizacion en la planificaciéon, implementacion y
evaluacién de programas de salud (Solé, Piqué
y Bulté, 1998, p. 1).

Por dltimo, es pertinente decir que por
control del tabaco se entienden todas aquellas
medidas que se ejecutan desde las entidades
gubernamentales  atenientes, de manera
general, a reducir el consumo de este producto
y los distintos impactos que genera en la
poblacién, basadas en ultima instancia en el

Convenio Marco.



ASPECTOS GENERALES
SOBRE EL TABAQUISMO
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La epidemia del tabaquismo

El tabaquismo es considerado por la OMS como una epidemia y actualmente es un problema
de salud publica a nivel mundial con consecuencias devastadoras a nivel fisico, social y ambiental.
Segun Teresita Arrieta del IAFA (s. f.), la nicotina es la droga mas adictiva que existe, ain mas que la
heroina. Esta droga, a diferencia de otras, es de venta licita mediante el comercio de cigarrillos y a
lo largo de los afios ha sido socialmente aceptada por la poblacion.

Afos atras se establecia como un simbolo de estatus social, lo que significé un factor de riesgo
importante debido a que, aun en el siglo XXI, no se comprendia el consumo de tabaco como un
problema de salud publica, por tanto, no se consideraba el establecimiento de medidas anti tabaco
como responsabilidad compartida entre el Estado y el sector salud (Arrieta, s. f.).

Actualmente, existen convenios internacionales y esfuerzos que se realizan desde la OMS y otras
entidades competentes para promover la mejora de la calidad de vida de las poblaciones, desde
el entendido que el tabaquismo es una epidemia que afecta no solo a las personas fumadoras,
sino que ademéas tiene implicaciones importantes para las personas expuestas al humo de segunda
mano; es decir, el humo aspirado por aquellas personas que comparten ambientes con las personas
fumadoras.

A continuacion, se exponen las cifras relacionadas al consumo de tabaco en el contexto mundial,
regional y nacional, esto con la intencién de visualizar el panorama general, y especifico para Costa
Rica del consumo de tabaco.

Contexto mundial

De acuerdo con el Atlas del Tabaco, el consumo de este producto en cualquiera de sus formas es
peligroso y significa un factor de riesgo para la salud publica. El tabaquismo es la causa de muerte
mas evitable. Se estima que en la década del 2003 al 2013, 50.000.000 de personas en el mundo
han fallecido gracias al consumo de tabaco. Durante el afio 2011, el tabaquismo acabé con la vida
de 6.000.000 de personas, aproximadamente un 80% de estas muertes se dio en paises de bajos y
medios recursos (Eriksen et al., 2015, p. 15).

Ademas, la mitad de los fumadores, es decir aproximadamente 3.000.000 de personas a nivel
mundial, a la larga morirédn a causa de una enfermedad asociada al consumo de tabaco. En China,
por ejemplo, el consumo de tabaco es la causa nimero uno de mortalidad, siendo responsable de
1.200.000 de muertes anualmente y se espera que para el afo 2030, la cantidad de defunciones
anuales asociadas al tabaquismo en ese pais alcance a los 3.500.000 de personas (Eriksen et al.,
2015, p. 14).

A nivel mundial, se han realizado estimaciones que indican que el consumo del tabaco alcanzara
en el siglo XXI 1000.000.000 de muertes (Eriksen et al., 2015, p. 15), cifra especialmente alarmante,
si se considera que muchas de estas muertes seran de personas no fumadoras expuestas al humo de
tabaco.
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La exposicion al humo de segunda mano puede causar muchas de las mismas enfermedades
asociadas al consumo activo de tabaco, e incluso provocar la muerte. En el 2010, aproximadamente
600.000 personas no fumadoras murieron a causa de la exposicion al humo de segunda mano (Eriksen
etal., 2015, p. 21).

En este sentido, las consecuencias del humo de segunda mano a nivel mundial son una de las
principales motivaciones para controlar el consumo de tabaco y promover los ambientes 100% libres
de humo. En la figura 1 se muestra la cantidad de muertes ocurridas debido a la exposicion al humo
de segunda mano en las seis regiones en las que se divide la OMS:

Figura 1: Porcentaje de muertes a nivel mundial por exposicién al humo de segunda mano

AMERICA

AFRICA
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Fuente: Eriksen et al., 2015, p. 15.

Segun la figura 1, las regiones de Europa y el Sureste Asiatico lideran la cantidad de muertes
de fumadores pasivos. Si bien, América es la regién que presenta menor cantidad de muertes
causadas por exposicién al humo de segunda mano, el hecho de tener un 5.6% de defunciones
causadas Unicamente por exposicion al humo de segunda mano, es una situaciéon que no puede
pasar desapercibida en términos de politicas de salud publica.
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Contexto regional

Respecto al anélisis regional que se realiza en este apartado, se presentan algunas figuras que
pueden contener de forma total o parcial los paises miembros de la Region de las Américas (América
del Norte, Centroamérica, América del sur y el Caribe).

Se estima que el consumo de tabaco es el responsable del 12% de las muertes en personas
mayores de 30 afios en el mundo y en la Regién de las Américas, esta proporcién es ain mayor,
siendo el responsable del 16% de las muertes en adultos (OPS, 2013, p. 1).

Segun el informe regional del afio 2013, en las Américas hay 145.000.000 de fumadores, lo que
representa el 12% de los mas de 1.000.000 de fumadores del mundo. La prevalencia del consumo
de tabaco en la Region de las Américas es del 22%, y se encuentra en el cuarto lugar de mayor
consumo entre las regiones de la OMS.

En la figura 2 se muestra la prevalencia estandarizada de consumo de tabaco para la region
segun el informe del 2016:

Figura 2: Prevalencia estandarizada para consumo actual de tabaco en personas de 15 afios o

mas en las Américas al 2016
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Fuente: OPS, 2016, p. 12.
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De la figura 2 es posible identificar que la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado
en adultos varia ampliamente entre los paises, desde 39% en Chile a 7% en Barbados. Este dato
también varia por sexo, ampliamente en el caso de Cuba, Honduras y Haiti, y en menor medida en
Canada y Brasil.

Especificamente en América Central, el consumo de cigarrillos anual varia en cada pais, como se
muestra en la figura 3:

Figura 3: Consumo anual de cigarrillos en América Central
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Fuente: CID Gallup, 2016, p. 27.

De acuerdo con la figura 3, Costa Rica es el pais con mayor consumo de cigarrillos anual en
Centroamérica, si bien es cierto la prevalencia de consumo de tabaco actual en Costa Rica se
encuentra en el 8.9%, el consumo promedio de cigarrillos diario es de 12. De esta manera, si se
multiplica la cantidad de cigarrillos diarios consumidos por la cantidad de fumadores actuales en el
pais y luego se multiplica por los 365 dias del afo, se obtiene una cantidad de consumo anual de
aproximadamente 1930.000.000 de cigarrillos (sin tomar en cuenta los cigarrillos ilegales). Esto refiere
a que, aunque Costa Rica es uno de los paises con menor porcentaje de prevalencia en consumo de
tabaco, es el pais centroamericano que reporta un mayor consumo de cigarrillos anualmente.
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Contexto nacional

Si se tiene que establecer un periodo desde el cual el tabaquismo se comenzé a visibilizar como
un problema de salud publica en Costa Rica, es posible afirmar que ha sido desde la década de
1980, donde se generd normativa ateniente a regular el consumo de tabaco, que paulatinamente
parece haber tenido impacto en los niveles de prevalencia que se reportaban.

Por ejemplo, si se toma como punto de partida el afio de 1990, se puede observar que el pais
ha experimentado una reduccién importante en los niveles de prevalencia de consumo, tal como se
muestra en la siguiente tabla:

Cuadro 1: Distribucién porcentual, segiin niveles de prevalencia de consumo de tabaco por
afo, segin sexo en Costa Rica entre 1990-2010

Tipo de prevalencia/sexo 1990 1995 2001 2006 2010

Vida
Hombres 48,8 53,5 411 41 30,7
Mujeres 18 17,1 18,8 21,5 18,7
Total 33,4 35,3 30 31,4 24,8
Ao
Hombres 29,4 29,6 25,5 23,2 20,5
Mujeres 9,2 10 9,2 9.4 10,1
Total 19,3 18,3 17,2 16,4 15,1
Mes
Hombres 28,6 28,5 23,1 21,3 18
Mujeres 8,8 6,6 8,2 8,1 8,6
Total 18,7 17,5 15,7 14,8 13,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fonseca, 2012.

Mientras que, en el afio 1990, el total de costarricenses que fumé una vez en la vida era de
33.4% al 2010 se logré una disminucion de 9%. De acuerdo con el cuadro 1, los porcentajes de
prevalencia de consumo segin género han disminuido su brecha porcentual, basicamente, porque
en 1990, 48% de los hombres presentaba prevalencia de fumado de alguna vez en la vida, mientras
que el mismo dato para las mujeres representaba apenas el 18%; es decir, existia una brecha del
30%, pero para el afio 2010 la diferencia de consumo entre hombres y mujeres fue apenas del 12%.

Lo anterior implicé una disminucién importante en el consumo de tabaco por parte de
los hombres y un aumento del 0.7% por parte de las mujeres. Ademas, es importante resaltar la
significativa diferencia en el porcentaje de prevalencia de consumo de tabaco en hombres desde
1990 hasta el 2010, la cual es casi del 18%.

La misma tendencia de baja en el consumo de hombres y un ligero aumento en el consumo
de mujeres se presenta para aquellos que informaron haber fumado en el Ultimo afio y en el Gltimo
mes. Si se ve de manera total en esos veinte afios, ha sido significativa la disminucién paulatina del
consumo en el Ultimo mes, del 18.7% a un 13.4%. Aunado a estos datos, la estimacidon del total de
los fumadores activos se presenta en el cuadro 2:
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Cuadro 2: Estimacién del total de fumadores activos por sexo y grupo de edad segiin
proyecciones de poblacién en Costa Rica en el 2010

Grupo de edad Hombres Mujeres Total

18 a 29 anos 101.344 61.655 162.998
30 a 39 afios 55.318 30.840 86.157
40 a 49 afos 76.180 26.780 102.960
50 a 59 afios 51.647 14.916 66.563
60 a 70 afos 12.877 3.292 16.169
Total 18 a 70 aiios 297.365 137.482 434.848

*Fumadores activos: persona que en los Ultimos 30 dias consumié tabaco.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Fonseca, 2012.

Segln esta encuesta, los hombres inician el consumo de tabaco a los 16 afos y medio, y las
mujeres a los 17.4 afios. Por otra parte, se infiere que las personas que presentan fumado activo entre
40 y 49 afos tendran una dependencia significativa al tabaco por lo que representan un reto para
la atencion de los problemas y enfermedades asociados a este consumo en las edades posteriores
(Fonseca, 2012).

Es importante conocer el estado del consumo de cigarrillos diarios en Costa Rica, por rango
etario, que la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas del 2010 investigd y se presenta a
continuacién en el cuadro 3:

Cuadro 3: Fumado activo y cantidad diaria de cigarrillos por sexo y grupos de edad, segiin la

Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas del 2010

Grupo de edad Porcentaje de fumado activo Unidades diarias
de 18 a 29 afios 12,4 6,25
de 30 a 39 afios 9,4 8,55
MUJERES de 40 a 49 afios 8,9 8,89
de 50 a 59 afios 6,8 7,78
de 60 a 70 afios 2,5 10,67
de 18 a 29 afios 19,4 12,13
de 30 a 39 afios 16,1 11,03
HOMBRES de 40 a 49 afios 24,6 16,98
de 50 a 59 afos 23,3 17
de 60 a 70 anos 10,2 14,95
de 18 a 29 afios 15,6 9,63
de 30 a 39 afos 12,2 9,92
TOTAL de 40 a 49 afios 15,3 14,03
de 50 a 59 afios 13,1 13,93
de 60 a 70 afios 5,8 13,92

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fonseca, 2012.
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Nuevamente, la poblacién entre los 40 y 44 afios muestra el porcentaje mas elevado de
cigarrillos diarios consumidos, lo que aumenta el riesgo de esta poblacién de presentar problemas
asociados considerables relacionados al consumo de tabaco en comparaciéon con las personas que
no fuman.

Recientemente, salieron los resultados de la misma encuesta para el 2015, donde la cifra de
consumo en el Ultimo afio bajé a 14%, mientras que la prevalencia en el Gltimo mes reporté una
disminucion de un 2.9%. Sin embargo, el consumo alguna vez en la vida aumenté a 37.6%.

Mas importante aln, para ese afio se llevd a cabo la GATS, que arroja datos sobre |a prevalencia
de consumo. Uno de los mayores aportes de esta investigacion ha sido el estudio por zona geogréfica,
como se aprecia en la figura 4:

Fumadores actuales: Prevalencia por edad y zona,
GATS Costa Rica, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud, 2015a, p. 2.

Como se puede observar, el grupo de edad que reporté mayor consumo de tabaco fue entre
los 45 y 64 afos, y por lugar de residencia, las personas en zona urbana fuman mas en todos los
grupos de edad que en la zona rural. Aun asi, el dato que mas llama la atencién es la disminucién en
la cifra de prevalencia de consumo con respecto a los afios anteriores, sobre todo si se logra hacer
la relacion con el impacto de la Ley N.° 9028 en el pais.
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Causas y efectos del tabaco

En las lineas precedentes se ha expuesto el consumo del tabaco como una epidemia en el

mundo, pero jqué consecuencias fisicas, sociales y ambientales conlleva el consumo de tabaco? A

continuacion, se exponen las principales causas y efectos del consumo de tabaco en estos ambitos.

29 Dimension Fisica

La nicotina es la sustancia principal del
tabaco y es considerada una de las drogas
méas adictivas que existen. La razén de esta
afirmacion se debe al proceso que provoca la
nicotina en el cerebro, lo cual se da de manera
casi instantdnea y es particularmente dindmico.

La nicotina posee caracteristicas neuro-
psicofarmacoldgicas, esto porque se relaciona
con distintos sistemas de neurotransmision
en el sistema nervioso central. Las personas
fumadoras al inhalar reciben a los pocos
segundos (10 aproximadamente) una activacion
de los receptores de tipo neuronal y se produce
la secrecion de la hormona dopaminica,
conocida como la hormona de la felicidad,
la dopamina estd directamente relacionada
con los momentos de placer, goce y felicidad
(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas

[INAD], 2011).

De esta manera, cuando la nicotina llega
al cerebro le hace creer al individuo que se
encuentra feliz, relajado o con sentimientos
placenteros por lo que, a las pocas horas de no
tenerestas emociones, motivados porla nicotina,
el cerebro comienza a solicitarlos mediante
el sindrome de abstinencia. Este se presenta
cuando el cuerpo no ha recibido nicotina por
cierta cantidad de tiempo, que, dependiendo
de los niveles de dependencia o adiccion de
cada persona, se comienza a experimentar
estrés, ansiedad o sintomas especiﬁcos como
el dolor de cabeza, la irritabilidad, el insomnio,
entre otros (INAD, 2011).

El sindrome de abstinencia se presenta
cuando el cuerpo precisa nicotina y se expresa
en los sintomas mencionados. Una vez que se
introduce nicotina en el cuerpo, los signos del
sindrome de abstinencia desaparecen y de esta
manera se genera la dependencia a la sustancia
principal del tabaco.

Teniendo claro el proceso que causa la
dependencia al consumo de tabaco o productos
nicotinicos, es necesario conocer los efectos del
tabaco. Fisicamente, estos son muchos y de alto
impacto, por ejemplo, en Costa Rica se estima
que porafo la CCSS gasta al menos ¢91.000.000
en la atencion de enfermedades asociadas al
consumo de tabaco (Arrieta, comunicacién

personal, 10 de octubre del 2016).

Las principales enfermedades asociadas al
consumo de tabaco son el cadncer de pulmén'y
el infarto de miocardio. La composiciéon quimica
del cigarrillo (que es la manera méas comun de
ingerir la nicotina) incluye aproximadamente
4000 sustancias toxicas, y al menos 50 de ellas
son cancerigenas (Caja Costarricense del Seguro
Social [CCSS], 2015, p. 7).

Para una mejor comprensiéon de |la
composicién quimica del cigarrillo, como lo ha
publicitado de manera grafica el IAFA, y de las
enfermedades asociadas al consumo de tabaco,
segun las distintas investigaciones médicas a lo
largo de los afios, se presentan las figuras 5y 6,

respectivamente.
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Figura 5: Algunas sustancias quimicas del cigarrillo

AUTOPSIA DE UN ASESINO

Fuente: IAFA, s. f.
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Figura 6: Enfermedades asociadas al consumo de tabaco
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Impotencia

Piernas y pies
Enfermedad vascular eriférica, )
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Trombosis venosa profunda
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Cerebroy psique
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Eriksen et al., 2015.
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De igual modo, hay que tener claro que los
efectos adversos del tabaco no solo afectan
a la persona consumidora. En este sentido,
la evidencia cientifica ha demostrado que
los llamados fumadores sociales, asi como el
fumador de segunda y tercera mano, sufren
consecuencias negativas en su salud iguales a
las personas fumadoras mediante la exposicion
al humo de tabaco.

Un estudio de la Universidad Estatal de
Ohio ha

sociales, por el hecho de fumar ocasionalmente,

demostrado que los fumadores
también presentan serios riesgos a la salud,
como problemas respiratorios, circulatorios,
hipertension y altos niveles de colesterol; lo cual
se eleva para aquellos que tienen algin tipo de
enfermedad crénica (Rodriguez, 2017a).

Una de las problematicas en relacién con
esto, es que generalmente la percepciéon del
riesgo entre esta poblacién es practicamente
nula, al igual que para las autoridades en salud,
por lo que es poco abordado en las visitas
médicas (Rodriguez, 2017a). La misma situacién
se repite con los fumadores pasivos, ya que se
ha demostrado que el riesgo por la exposicion

L% e o s .
Dimensién Social

al humo de segunda mano es mayor de lo que
se creia.

Asi lo establecié una investigaciéon de la
Escuela de Medicina Monte Sinai de Nueva
York, al analizar los niveles de nicotina en la
sangre de no fumadores, concluyendo que
incluso aquellos que habian sefialado no haber
estado cerca de fumadores recientemente,
tenian altos niveles de una sustancia secundaria
de la nicotina que se ha asociado con cancer de
pulmén y enfermedades cardiacas (Rodriguez,

2016b).

La relacion entre contaminacién atmosférica
y tabaquismo en la incidencia de muertes por
enfermedad cardiovascular ha sido estudiada
por un equipo del Instituto de Salud Global de
Barcelona, con datos de cerca de 500.000 de
fumadores y no fumadores estadounidenses
de mas 30 afios. Los resultados mostraron que,
si bien el efecto aditivo es mas pequefo del
que se habia encontrado en estudios previos
para el céancer de pulmdn, esta combinacion
entre exposicion a particulas finas (PM 2.5)
y tabaquismo provoca 32 muertes por cada
100.000 personas (SINC, 2017, p. 4).

Como se vio en el apartado anterior, existen
causas fisico-biolégicas que llevan a que
después de haber sido probado por primera vez,
las personas contintien consumiendo productos
de tabaco. No obstante, no se puede dejar de
lado el componente social del consumo de esta
sustancia. Asi, es posible entender la practica
del fumado en las sociedades occidentales

u occidentalizadas desde wuna perspectiva
social, porque es aprendida y transmitida
culturalmente; pudiéndose separar entre
iniciacion del consumo, o sea, los fumadores
iniciales 'y consumo habitual, es decir los

fumadores activos.
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Por ello, para poder comprender mejor la
iniciacion al uso de esta droga, es importante
mencionar los procesos de socializacién insertos
en la estructura social de las poblaciones. La
llamada socializaciéon primaria, es aquella con
la que se encuentran los infantes en un grupo
familiar desde el momento en que nacen, y es
donde se aprenden las primeras normas, valores
y roles, asi como los comportamientos que
tendran un peso determinante en las siguientes
etapas de desarrollo (Berger y Luckman, 2003,
p. 162-173).



Debido a este rol formador, la socializacidon
primaria es considerada un factor determinante
para la iniciacién en el consumo de tabaco.
Recientemente, un estudio desarrollado en
Bolivia evidencia que los jévenes que no
recibieron informacién sobre el tabaquismo en
sus hogares, tienen 60% mas riesgo de fumar en
relaciéon con los que reciben dicha informacién

(Hera, Torres y Rada, 2017, p. 77).

En etapas posteriores, las cuales se
caracterizan por una mayor independencia del
grupo familiar y un mayor apego a los pares,
la socializacion por el grupo de pares adquiere
mayor influencia en relacién con la adopcién de
comportamientos y habitos, debido a que esta
compuesto, generalmente, de personas de la
misma edad, que comparten el mismo estatus

social de jévenes.

Precisamente, como lo muestran las
estadisticas al respecto, la edad del primer
consumo de drogas se da en esta etapa, donde
los jovenes se ven expuestos a la influencia que
ejerce su grupo de pares y atraviesan un proceso
de construcciéon de identidad que les dé una

individualidad propia (Schaefer, 2012, p. 85).

Respecto a este tema, el estudio con jévenes

de Bolivia, antes mencionado, demuestra
que existe una susceptibilidad a fumar del
42% en aquellas personas que tienen amigos
fumadores. Para los no fumadores, tener amigos
cercanos fumadores es un factor importante en
la iniciacién del consumo de tabaco, ya que
como lo muestra la siguiente cifra, 77.3% de
los jovenes que no tienen amigos cercanos
fumadores, no son susceptibles a fumar (Hera et

al., 2017, p. 75).

Asimismo, es posible hacer referencia

a otros dos agentes de socializacion de las
sociedades contemporaneas que influyen
en la adquisicién de hébitos en las etapas de

desarrollo de los nifios y jévenes. Uno de ellos

es el sistema educativo, cuyo espacio no solo es
importante por la transmisién de conocimientos
y valores, sino porque es un lugar de encuentro
del grupo de pares. El otro son los medios de
comunicacion, cuya influencia es cada vez mas
determinante conforme se han ido desarrollando
nuevas tecnologias de informacién, siendo los
jovenes el sector que es mas influenciable.
Especificamente en la iniciaciéon del
consumo, el mensaje que se trasmite desde
los medios, que va desde la televisién, medios
impresos, paginas de internet, redes sociales y
publicidad directa o indirecta, tiene diferentes
resonancias en los roles sociales asignados de
acuerdo con el género y el rango etario.

Asi, a los nifos, jévenes y adultos
hombres, el tabaco se les ha asociado con “estar
a la moda y ser popular”, como simbolo de
poder, felicidad, virilidad y, en general, como un
reforzador de la masculinidad. Durante décadas,
la industria tabacalera ha difundido el concepto
que asocia el tabaquismo con la construccién de
la masculinidad, creando una falsa percepcion
de esta en el imaginario colectivo. No obstante,
estudios demuestran que existe una tendencia
de mercado dirigido hacia la mujer (Hera et al.,
2017, p. 76).

En este sentido, a las nifas, jovenes vy
mujeres adultas, aparte de que el consumo de
tabaco se ha asociado con “estar a la moda y
ser popular”, este ha utilizado la presién de
un estereotipo de belleza sobre el cuerpo
femenino de manera que se vende como un
mecanismo adelgazante (Eriksen et al., 2015,
p. 35). Incluso también como un simbolo de
igualdad e independencia que las mujeres
pueden tener con respecto de los hombres;
tal y como lo hizo la industria tabacalera en la
década de 1920 en Estados Unidos, cuando
mediante una campana publicitaria dirigida a las
mujeres, que puso a estrellas del cine a fumar,

El control del tabaco en Costa Rica 27



asocié el derecho de votar de estas con el uso
de cigarrillos, llamandolos “las antorchas de
libertad” (Jiménez, 2012, p. 90).

Basandose en datos de la OMS, se dice que
“la experimentacion con el tabaco de un tercio
de los jovenes proviene de la exposicion a la
publicidad, la promocién de éstay su patrocinio”
(Emery et al., 1999, citado por Plamondon,
Guindon y Paraje, 2017, p. 81).

Para Warner 1986 (citado por Plamondon
et al, 2017, p. 81), la publicidad se relaciona
directamente con el tabaquismo en cuatro
momentos especificos: a) incitando a nifios y
adolescentesaexperimentaro comenzarafumar;
b) disminuyendo la voluntad de los fumadores
por querer dejar de fumar; c) convirtiéndose en
una sefial o estimulo que aliente a los fumadores
a aumentar su consumo, y d) llevando a fumar
a ciertos ex fumadores, reforzando su atraccién
hacia el cigarrillo.

En este sentido, la investigacion cientifica
ha demostrado la relacion entre la publicidad
de productos de tabaco con el reclutamiento
de nuevos consumidores, y la predisposicion
a mantener el habito en actuales y antiguos
fumadores, siendo asi, una de las principales
herramientas de la industria tabacalera para
incentivar y fortalecer la adiccion al tabaco.

Bajo esta misma linea, Plamondon et al.
(2017) desarrollan un estudio con el objetivo de
evaluar la relacién estadistica entre la exposicion
a la publicidad de tabaco y el tabaquismo en
los adolescentes de América del Sur. El estudio
evidencia que la exposicién a la publicidad
en afiches publicitarios, televisién y durante
eventos sociales se asocia de manera positiva
y significativa con las probabilidades de que los
jovenes hayan experimentado el cigarrillo.

Por otro lado, en cuanto a las personas
fumadoras, este estudio concluye que estos
factores se relacionan de forma positiva y
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significativa con la intensidad de consumo
de cigarrillos (Plamondon et al., 2017, p. 83),
especialmente para quienes los productos de
tabaco cumplen ciertas funciones en términos
psicosociales.

En este contexto, entender el fumado como
una practica social permite dar una explicacién
complementaria al enfoque biolégico de por qué
muchas personas contindan fumando a pesar
de la existencia de campanas contra el tabaco,
investigaciones, reportajes y noticias periddicas
sobre los dafos a la salud que provoca.

Lo anterior se relaciona con que las
practicas sociales no operan necesariamente
desde la parte racional, sino desde lasemociones
y en funcién de hébitos de la cotidianidad que
se interiorizan como normales, razdn por la
cual muchos de los exfumadores habituales
afirman haber dejado el vicio luego de alguna
experiencia dolorosa de salud propia o de un ser
querido cercano, o también por convencimiento

de estos.

Con respecto a lo anterior, es posible notar la
influencia de otro componente de la estructura
social que son las redes sociales, entendiéndolas
como aquellos lazos de familiares, amigos
y demés conocidos con los que cuentan las
personas en su entorno mas cercano; quienes
tienen una influencia importante en habitos de
consumo o cesacién de drogas.

Una investigacion que se desarrollé durante
tres décadas en Estados Unidos con la misma
poblacion mostré que las personas que mas
dejaron de fumar fueron aquellas en las que
familiares y amigos también lo habian hecho;
por lo que los investigadores afirman que
dejar de fumar también puede ser contagioso
socialmente (Schaefer, 2012, p. 106).



I Industria tabacalera y empleo

El tabaco se produce en 124 paises y
aproximadamente 60.000.000 de personas
se dedican al cultivo y procesamiento de la
hoja de tabaco. En este proceso predominan
las explotaciones familiares a pequefa escala
(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT],
2017, p. 1). Como es conocido en la industria
agricola, la mayoria de las tareas incluidas
en el cultivo representan un peligro para los
trabajadores, siendo el cultivo de tabaco una de
las méas peligrosas, en funcién de la intensidad
de mano de obra requerida y de los riesgos
asociados al trabajo.

La enfermedad del tabaco verde es una de
las més reconocidas, asociadas a la produccion
de tabaco. Esta consiste en un envenenamiento
agudo producto de la absorcién dérmica de
nicotina presente en los trabajadores en los
campos de cultivo de tabaco (Diaz y Salinas,
2002, p. 19).

Los sintomas de esta enfermedad producen
una sensacion de debilitamiento, nduseas, dolor
de cabeza, vomito, calambres abdominales,
deshidrataciéon y en casos graves puede
provocar inmovilidad severa y dificultad para
respirar, sin embargo, actualmente no existen
estudios cientificos que evalten los efectos en la

salud a largo plazo (Diaz y Salinas, 2002, p. 20).

No obstante, esta enfermedad ha sido
ignorada tanto por las industrias de tabaco,
las cuales han mostrado poco interés por las
condiciones de trabajo de sus colaboradores,
asi como por las propias autoridades sanitarias.
Asimismo, existe un gran desconocimiento por
parte de |os trabajadores sobre |los riegos de esta
enfermedad, asi como de las medidas necesarias
para reducir la exposicion a la nicotina.

En un estudio desarrollado en jornaleros que
trabajan en los campos de cultivo de tabaco

en Carolina del Norte, se evidencia que el
41% de los casos reportaba haber presentado
sintomas compatibles con la Enfermedad del
Tabaco Verde (Diaz y Salinas, 2002). Esta cifra
es especialmente alarmante, aunque esta
enfermedad no representa un peligro mortal,
sus sintomas aumentan el riesgo de desarrollar
la enfermedad por golpe de calor, una condicién
potencialmente mortal asociada al trabajo en

los campos de cultivo de tabaco.

El calor ambiental representa otro de los
peligros reconocidos para los productores de
tabaco. El riesgo de padecer la enfermedad a
causa del calor aumenta significativamente en
la medida en la que el trabajador se expone
al sol durante largas jornadas de trabajo sin
descanso. Ademas, algunos de los sintomas
de la enfermedad del tabaco verde como el
vomito y la deshidratacion aumentan el riesgo
de enfermar por causa del calor.

Asimismo, los productores de tabaco se
ven expuestos a diferentes sustancias quimicas
producto del uso de plaguicidas y pesticidas, los
cuales pueden ser perjudiciales para la salud.
Estimaciones de la OPS revelan que en el cultivo
de tabaco se utilizan de 30 a 60 kilogramos de
plaguicidas por hectérea (Diaz y Salinas, 2002,

p. 3).

Los problemas a la salud producto de
la exposicién a sustancias quimicas pueden
presentarse como “intoxicaciones cronicas como
el sindrome intermedio y la neuropatia retarda-
da, ademas de las secuelas neurosiquiatricas,
problemas de memoria, problemas de concen-
tracion, irritabilidad, depresion y la intolerancia
a olores quimicos” (Henao y Corey, 1991, citado
por Diaz y Salinas, 2002, p. 9).

A partir de lo muchos

paises alrededor del mundo se han tomado

anterior, en
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medidas para la sustitucion de los plaguicidas
persistentes por otros que se degradan mas
rdpidamente, no obstante, este cambio ha
implicado un incremento en el riesgo que
sufren los trabajadores agricolas al exponerlos
a sustancias toxicas, las cuales pueden provocar
dafios a corto y largo plazo.

A pesar de que todo productor de tabaco
se ve expuesto a las malas condiciones de
trabajo, los nifos y adolescentes por sus
caracteristicas sociales y biolégicas resultan
especialmente vulnerables ante los peligros que
esta actividad representa. La Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional establece que
los trabajadores nuevos son mas susceptibles
a estos peligros, ya que, ademas de tener una
menor tolerancia a la nicotina, desconocen
las medidas de proteccién necesarias para
minimizar la exposicion.

Asimismo, los nifos y adolescentes son
especialmente vulnerables a la nicotina y las
sustancias quimicas, sufriendo consecuencias
mas severas que los adultos. Se calcula que
trabajan unos 218.000.000 de nifios ente los 5y
los 18 afios, de los cuales 126.000.000 lo hacen
en actividades peligrosas. Mas del 70 por ciento
del total de nifios que trabajan lo hacen en la
agricultura (OIT, 2006, p. 7).

El trabajo infantil es una practica comun
en muchas comunidades de cultivo de tabaco
alrededor del mundo, la cual se da en mayor
proporcién en familias cultivadoras de tabaco.
Una investigaciéon realizada en Malawi,
especificamente en los distritos de kasungu y
de Katalima en Dowa, demostré que el 63% de
los nifios provenientes de familias cultivadoras
de tabaco estuvieron involucrados en trabajo

infantil (Eriksen et al., 2015, p. 24).

En Estados
realizada con 26 adolescentes trabajadores en

Unidos, una investigacion

los campos de cultivo de Carolina del Norte
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muestra que la mayoria de estos han presentado
sintomas relacionados con intoxicacion por
nicotina y ademds han estado expuestos a
plaguicidas durante el proceso de rociamiento
(Human Rights Watch, 2014)

De acuerdo con la Fundacién Eliminacién
del Trabajo Infantil en el Sector del Tabaco,
la insercion temprana de los nifios y nifias en
los campos de cultivo conlleva consecuencias
graves como: denegacién de sus derechos
humanos y su bienestar, privacion de sus
derechos a la salud, seguridad e infancia en
general y negacion de un futuro decente.

En este sentido, los ninos y adolescentes
que trabajan en los campos de cultivo de tabaco
son excluidos de toda proteccién en virtud
de sus derechos de seguridad y educacion.
Rights Watch ha
documentado en diferentes informes que un

La organizacion Human
gran porcentaje de estos nifios y adolescentes
no asisten a la escuela a causa del trabajo en el
campo, lo cual reproduce el ciclo de pobreza en
el que viven (Human Rights Watch, 2014)

El Convenio 182 de la OIT constituye el
principal instrumento para el combate de las
peores formas de trabajo infantil en menores
de 18 afios. Sin embargo, a pesar de ser
aprobado de forma unanime por la Conferencia
Internacional del Trabajo en 1999 y de su pronta
ratificacion, en muchos paises el trabajo infantil
en los campos de cultivo de tabaco continta
siendo una realidad.

La industria tiene la responsabilidad no solo
de acabar con el trabajo infantil, sino también
de mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores en los campos de cultivo. Sin
embargo, la responsabilidad més grande recae
sobre los gobiernos quienes son los encargados
de endurecer las politicas de control del tabaco
que contemplen el aspecto social vinculado con
el proceso de la produccién de tabaco.



I Tabaco y pobreza

En los ultimos 10 afios, producto de las nuevas medidas para el control del tabaco que han
adoptado los gobiernos, las prevalencias de consumo de tabaco han presentado diversas variaciones
alrededor del mundo. En este sentido, “la tendencia indica que mientras la prevalencia de consumo
en paises de altos ingresos disminuye, esta aumenta en aquellos paises de ingresos bajos y medios.”
(Savell et al., 2015, p. 852).

Diversas investigaciones han demostrado la existencia de una relacién positiva entre el tabaco y
la pobreza, siendo estos en muchas ocasiones, elementos que forman parte del mismo proceso. A
partir de este supuesto, de acuerdo con la figura 7, la marginalidad y la exclusién social aumentan
la probabilidad de fumar y el consumo de tabaco de esta forma aumenta las desigualdades (Eriksen
etal., 2015, p. 24).

Figura 7: Circulo vicioso del tabaquismo y la exclusién social

1

MARGINALIDAD 9
Y EXCLUSION

CREA
SOCIAL VULNERABILIDAD

A FUMAR
CIRCULO VICIOSO DEL

TABAQUISMO' Y
EXCLUSION SOCIAL |

SE INCREMENTA
EL PREDOMINIO
DE FUMAR

Fuente: Eriksen et al., 2015, p. 24.

De acuerdo con la figura 7, la marginalidad producida por circunstancias adversas asociadas a
situaciones especificas a nivel familiar, desempleo, la inseguridad ciudadana, el estrés, y la falta de
espacios de recreacion son considerados factores que aumentan la vulnerabilidad al consumo de
tabaco.

Porsu parte, el consumo de tabaco se convierte en un medio para hacer frente a estas circunstancias,
siendo utilizado, ademas, como una forma de recreacion asequible, como herramienta para manejar
el estrés y como respuesta a la exclusion social. En este contexto, el consumo de tabaco aumenta y
las probabilidades de abandonar la adiccion disminuyen.
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Siguiendo con las etapas del circulo, una vez el consumo de tabaco incrementa, las circunstancias
iniciales empeoran, las enfermedades asociadas con el consumo aparecen implicando un importante
gasto de cuentas médicas y de ausentismo laboral, o cual empeora el estrés y |a situacion econdmica
de la persona, haciéndola volver al punto de partida.

De acuerdo con la OMS, el 80% de los fumadores se encuentra en los paises en vias de desarrollo,
por lo que se entiende que los problemas de tabaquismo potencian la inequidad social (OMS, 2008).
Bajo esta misma linea, la figura 8 muestra que el porcentaje de fumadores masculinos que gastan
una parte importante de sus ingresos en la compra de productos de tabaco en lugar de atender sus
necesidades basicas, es mayor en aquellos paises con bajos ingresos.

Figura 8: Porcentaje de fumadores masculinos que gastan dinero en cigarrillos en lugar de
comprar articulos de primera necesidad
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Fuente: Eriksen et al.,2015, p. 24.

En relacién con lo anterior, la OMS estima que en los paises pobres un 10% de los ingresos de los
hogares se destina a la compra de productos de tabaco, dejando menos ingresos para la satisfacciéon
de necesidades bésicas como educacion, alimentacién y vivienda (Eriksen et al., 2015, p. 25).

Ante esta realidad, la industria tabacalera ha desarrollado una agresiva estrategia comercial, la
cual aprovecha la vulnerabilidad de los paises de medianos y bajos ingresos, para asi asegurar el
futuro de producto en el mercado.

Una investigacion comparativa desarrollada en 16 paises ha demostrado que la publicidad,
considerada un factor determinante en la iniciacién de consumo, es mucho mas intensa en paises de
bajos y medianos ingresos que en paises desarrollados (Savell et al., 2015, p. 856).
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Asimismo, el estudio realiza una comparacién
entre las zonas urbanas y rurales a lo interno de
los paises, evidenciando de esta forma que son
las zonas rurales las que presentan indices mas
altos de pobreza y mayor publicidad y patrocinio
de los productos de tabaco y con esto, indices
mas altos de prevalencia.

Una conclusién similar ha alcanzado un
grupo de investigadores del Institute for Health
Metrics and Evaluation de la Universidad de
Washington, cuando analizaron la prevalencia
del fumado en todos los condados de Estados
Unidos en un periodo de 16 afios con una
muestra de 4.700.000 de adultos. Segun se
desprende de la investigacién, ha existido un
descenso en la practica de fumar, pero este
no ha sido uniforme, debido a que las zonas
rurales las cifras se mantienen mas altas que en
las urbanas, misma situacién a nivel de estratos
sociales, donde los mas bajos y con menor
educacién fuman mas que los que cuentan con
mayores ingresos (Dwyer-Lindgren et al., 2014,

p. 11).

Las personas pertenecientes a las clases
sociales con menores ingresos econdmicos
tienden a gastar mas dinero en el consumo
de tabaco que las clases con mayor poder
adquisitivo, diferencia que en América alcanza
el 50%. Esto, segln el estudio, se puede deber
a que el entorno cultural y laboral que rodea a
estos grupos acepta en mayor medida el fumado,

anudado al estrés, rutina, soledad o aislamiento
del que pueden ser més vulnerables. Condicion
que se refleja también en el abordaje de las
consecuencias del fumado, ya que estos grupos
cuentan con menor acceso a la cobertura de
los sistemas de salud que las clases adineradas
(IECS, 2011, parr. 6).

De esta forma, la prevalencia de consumo
puede variar en funciéon de la frecuencia
e intensidad de la publicidad, que a su
vez se encuentra determinada por el nivel
socioeconémico de los paises. De igual forma,
como se menciond anteriormente, bajo el
concepto del circulo vicioso, el consumo de
tabaco no solo se ve determinado, sino que
también afecta la economia y desarrollo de los
paises.

Desde esta perspectiva, se entiende que
las politicas de control del tabaco ademas
de prevenir el consumo y las enfermedades
asociadas también evitan que esta condicion
obstaculice el desarrollo econémico del pais
y empobrezca a los ciudadanos (Eriksen et al.,
2015, p. 24).

Sin embargo, a pesar de que existe una
urgente necesidad de implementar medidas de
control del tabaco para combatir esta epidemia
a nivel mundial, se hace un llamado especial a
los paises de ingresos medios a bajos a aplicar o
endurecer sus politicas y desarrollar mecanismos
de control mas eficientes para lograr una base
legal exitosa en el campo de la salud publica.

El control del tabaco en Costa Rica 33



7
¢ ) Dimensién Ambiental

El impacto del consumo de tabaco
sobre la salud humana ha sido ampliamente
documentado y reconocido por la comunidad
cientifica y los gobiernos alrededor del mundo.
Sin embargo, el tema de los efectos adversos de
la produccién y uso del tabaco sobre el medio
ambiente recientemente ha comenzado a relucir
como uno de los principales temas de interés en
materia de control del tabaco.

A partir de lo anterior, debido a falta de
estudios en este campo, actualmente no se
cuenta con suficiente evidencia cientifica que
apoye los procesos decisorios en relacion con
este tema. Sin embargo, de manera reciente,
la OMS ha publicado el primer informe Tabaco
y su Impacto Ambiental, donde se hace un
andlisis del proceso que estd alrededor de la
elaboracién de un cigarrillo, desde antes de la
siembra hasta el descarte de la colilla.

De acuerdo con Novotny et al. (2015), el
ciclo de vida del tabaco estd constituido por
cuatro grandes etapas: crecimiento y curacién
del tabaco, manufactura y distribucién, consumo
del producto y post- consumo, cada una de ellas
con consecuencias negativas sobre el ambiente.
De acuerdo con el Centro para el Control del
Tabaco de la OMS, ningln otro producto de
consumo masivo causa tanto dano desde su
cultivo, produccién, uso y desecho como el
tabaco.

34 PROYECTO OVEIS.

A pasar de que en muchos paises el cultivo
de tabaco ha disminuido significativamente, en
otros como China y Malawi este porcentaje ha
incrementado e incluso duplicado en los Ultimos
afios. La deforestacion causada por el cultivo
de tabaco constituye una de las principales
problematicas, especialmente porque se
asocia a otras problematicas como la erosién y
degradacion del suelo, la pérdida de diversidad

y la contaminacién del agua.

La deforestacion de los bosques para
la siembra ha generado desde 1970, unos
1.500.000.000 de hectéreas destruidas, con un
total de 7.500.000 de toneladas métricas de
hojas sembradas anualmente. Asimismo, para
mantener los campos de cultivo, se gasta un
aproximado de 40.000.000 de galones de agua
(Rodriguez, 2017b, parr. 7).

A nivel mundial, para la elaboracién de
300 cigarrillos (sélo 15 cajetillas) se corta
un arbol adulto, esto como producto de las
necesidades de curacién del tabaco, el terreno
de plantacion, el papel necesario en la creacion
de los cigarrillos, los paquetes y los cartones
(Fernédndez, 2011, parr. 8).

El Instituto Nacional de Salud Publica de
México ha realizado investigaciones acerca
de la deforestacion asociada a la produccion
de tabaco, en al menos doce paises de
Latinoamérica y el Caribe en los que se presenta
este fendmeno con un impacto de mediano a
severo, como se puede observar a continuacion
en el cuadro 4:



Cuadro 4: Deforestacion total y asociada a la produccién de tabaco en 12 paises de
Latinoamérica y el Caribe

Deforestacion atribuida

Deforestacion total anual

(miles de hectareas) al tabaco
Uruguay 0.4 40,6%
Argentina 89.0 9,5%
Haiti 1.0 4,1%
Cuba 24.0 4,0%
Republica Dominicana 26.0 3,8%
Chile 29.0 3,3%
El Salvador 4.0 2,4%
Jamaica 16.0 1,2%
Honduras 102.0 0,9%
Guatemala 82.0 0,7%
Trinidad y Tobago 3.0 0,7%
Colombia 262.0 0,7%

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2004, p. 3.

La creciente deforestacion atribuida a la
industria tabacalera es un argumento a favor del
control de la producciény el consumo de tabaco.
Durante cientos de afios ha existido la idea de
que las plantaciones de tabaco aumentan el
valor nutricional de los suelos y extiende las
plantaciones con fuerza, pero actualmente se
ha comprobado que los sembradios de tabaco
solo aportan el agotamiento de las tierras y
la deforestacidon (Instituto Nacional de Salud
Publica de México, 2004).

Durante el proceso de cultivo se utilizan

diferentes productos quimicos, fertilizantes
y pesticidas que, ademas de contaminar las
fuentes de agua, disminuyen los nutrientes
del suelo extrayendo mas nitrégeno, fésforo y
potasio que otros tipos de cultivos. El consumo
de tabaco no solo destruye los suelos y propicia
la deforestacion, sino que genera una cantidad
exorbitante de basura en el mundo durante
el proceso de empaquetado, etiquetado vy

ensamblaje de los cigarrillos.

Por ejemplo, se estima que en 1995 la
industria tabacalera aporté 2.262.000.000 de
kilogramos de basura generada, Unicamente,
durante la manufactura del producto. Por su
parte, la contaminacién con quimicos alcanzo, en
ese mismo ano, los 209.000.000 de kilogramos
de desperdicios quimicos (Instituto Nacional de
Salud Publica de México, 2004, p. 17).

Con respecto al proceso de manufactura, se
estimaque durantelos tltimos 20 afioslaindustria
tabacalera ha depositado aproximadamente
45.000.000 de toneladas de desechos sdlidos,
6.000.000 de toneladas de desechos de nicotina
y 4.000.000 de toneladas de desechos quimicos
(Novotny et al., 2015, p. 878).

Por un lado, las colillas de cigarro son el
desecho méas comun asociado al consumo de
tabaco, el cual constituye una de las principales
causas de contaminacion de las playas y fuentes
de agua alrededor del mundo (Novotny et al.,
2015, p. 878).
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Se estima que en el mundo anualmente se
desechan 4.500.000.000 de colillas de cigarros.
Solamente en Estados Unidos se botan mas de
135.000.000 de libras de colillas de cigarros
por afo, siendo estos residuos toéxicos, los que
mas se encuentran cuando se realizan tareas de
limpieza en las calles (Eriksen et al., 2015, p. 22).

Producto del
y consumo, las colillas de cigarro ademas

proceso de manufactura

contienen sustancias peligrosas como arsénico,
etilfenol y nicotina, que al ser desechadas se
filtran en los ecosistemas terrestres y acuaticos,
una sola colilla de cigarro contamina al menos
50 litros de agua (Fernandez, 2011, parr. 4); sin
embargo, las colillas de cigarro se han convertido
en la Unica forma socialmente aceptada de
ensuciar (Eriksen et al., 2015, p. 22).

Ademés, el desecho de las colillas de
cigarrillos es una de las principales causas de
incendios en el mundo, siendo este una de las
principales problematicas asociadas a la etapa
de post consumo del producto. De acuerdo
con el Atlas del Tabaco, el habito de fumar
es la primera o segunda causa de muerte por

incendios en Estados Unidos.

En Costa se ha

comenzado a

Rica, recientemente,

investigar desde el ambito
académico, el tema del impacto ambiental
asociado al consumo de tabaco. Estudiantes de
la carrera de Salud Ambiental de la Universidad
de Costa Rica desarrollaron un estudio en el
2015 que pretendié localizar los principales
focos de concentracion de colillas de cigarro

dentro del campus universitario Rodrigo Facio.

En cuatro dias se recolecté un total de
14.182 colillas botadas en el suelo en 23 puntos
del drea; 6.129 estaban dentro del campus
y 8.053 en el perimetro. Con ello se concluyd
que a pesar de que los centros de educacion
superior son parte de los espacios 100% libres
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de humo de tabaco, estos contindan siendo un
foco de contaminacion, debido a que el 80%
de su constitucién es acetato de celulosa, que
no es biodegradable, y al ser arrastradas a las
alcantarillas contaminan las fuentes de agua
(Asociacién de Estudiantes de Salud Ambiental,
s. f.).

Con respecto a lo anterior, el més reciente
reporte sobre la contaminaciéon en mares y
océanos de la organizacion Ocean Conservancy
(2016) destacé que las colillas de cigarro son
el producto que mas contamina. Lo anterior a
raiz de la limpieza anual que se coordina en mas
de 100 paises, entre ellos Costa Rica, donde la
cantidad de basura por colillas fue de 2.100.000
de kilos, por encima de botellas plastica,
envolturas de comida o bolsas plasticas (Ocean
Conservancy, 2016).

Segln el investigador Ignacio de Granda-
Orive (2017), la cantidad de colillas que se arrojan
en las calles, rios, bosques y mares por afio es
de 4.5 trillones, un 75% del total de cigarrillos
consumidos en el mundo. Segun explica,
desde hace 50 afios practicamente la industria
tabacalera comenzé a utilizar filtros de acetato
de celulosa que acumula los componentes y
sustancias mas toxicas del tabaco, “pero que se
liberan al contacto con el agua, lo que supone
una grave amenaza para la biodiversidad en
general.” (Sociedad Espafiola de Neumonia y
Cirugia Toracica, 2017, p. 2).

De esta forma, a partir del reconocimiento
del impacto ambiental causado por el consumo
de tabaco, algunos paises han tomado medidas
para contrarrestar los efectos negativos y
recuperar el gasto econémico que esto conlleva.
En este sentido, durante el 2009 la ciudad de
San Francisco, Estados Unidos, implementé una
tarifa por “abandono de basura de cigarros” de
20 centavos por paquete de cigarro, de igual



forma, en el 2011 la India prohibié los envoltorios plasticos de los productos de tabaco (Eriksen et
al., 2015, p. 23).

En conclusién, la produccién, manufactura y consumo del tabaco son un problema significativo
no solo para la salud fisica de las personas, sino que conllevan una serie de problemas asociados que
desmejoran el entorno y la calidad de vida tanto de personas fumadoras como no fumadoras. Por
tanto, es necesario profundizar en el tema para que desde los gobiernos se tomen las medidas de
control pertinentes desde el marco de la salud publica y en concordancia con las acciones de control
del tabaco que se vienen gestando a nivel mundial.

% Econémico

El tabaquismo y las distintas enfermedades que conlleva tienen un impacto en las finanzas de
los distintos sistemas de salud de los paises. Por ejemplo, para América Latina se estima que este
fenébmeno consumié cerca de USD$34.000.000 del presupuesto sanitario, solo de costos médicos
directos, siendo la enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el
cancer los principales males responsables del gasto.

En términos del impacto en el Producto Interno Bruto (PIB) de la regién latinoamericana, se
estima que un 0.7% de este se pierde en la atencién de los problemas de salud debido al consumo
de tabaco (Pichon-Riviere et al., 2016, p. 219), monto que no necesariamente se recupera con los
impuestos a estos productos, porque, en general, se considera que la recaudacién apenas cubre un
tercio de los gastos, como se puede observar en el cuadro 5 para siete paises analizados:

Cuadro 5: Gastos médicos directos atribuibles al tabaquismo por pais y su relacién con el
gasto en salud, PIB y recaudacién impositiva

Gasto atribuible al tabaquismo ~ Como pocentaje del gasto totalen  Como porcentaje del PBI  Porcentaje del gast recuperado mediante

(millones USD) salud (%) (%) impuestos (%)
Argentina 3786,76 96 07 533
Bolivia 264,00 12,7 08 81
Brasil 11941,09 52 05 26,5
Ghile 2215,78 1.2 09 63,4
Colombia 213972 83 06 87
Mexico 511011 6,4 04 455
Perti 823,69 7 04 91
Resto de los paises 729435 119 07 N/D
il ered 357550 83 07 %0

Lating®

* Estimado sobre [a base de los siete paises incluidos en &l modelo.
PBI, producto bruto interna; USD, délares estadounidenses; N/D, datos no disponibles.

Fuente: Pichon-Riviere et al., 2016, p. 217.
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En el caso costarricense, se tienen datos
recientes basados en una investigacién del
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria
de Argentina, que coordind en doce paises
latinoamericanos un estudio sobre la carga de
enfermedad asociada al consumo de tabaco
y los impactos sanitarios y econémicos. Se
logré estimar que en Costa Rica se gastan
¢129.133.000.000 al afo para tratar problemas
de salud provocados por el tabaco. De estos,
los principales gastos se dan por enfermedades
cardiacas, enfermedades pulmonares, otros
canceres, tabaquismo pasivo y céancer de
pulmoén; todo lo cual desencadena en un total
de 1747 muertes anuales, un 9.3% de todas las
muertes que ocurren en el pais (Bardach, et al.,
2016, p. 15).

Asi, en dicho estudio se muestra que, si los
paises aumentaran el porcentaje del impuesto a
los productos de tabaco, que en Latinoamericana
es particularmente bajo, los costos sanitarios
podrian disminuir. Por ejemplo, si en Costa Rica
este impuesto aumentara un 10%, en un plazo
de diez afios se podrian evitar 340 muertes y se
revertiria la balanza entre los costos sanitarios
del tabaquismo e ingreso por recaudacién, que
actualmente no alcanza a cubrir ni un 30% de
aquellos gastos (Bardach et al., 2016, p. 17).

Precisamente, a nivel de impuesto al tabaco,
un grupo de trabajo creado por la Conferencia
de las Partes del CMCT elaboré las directrices
para la aplicacion del articulo 6 de este tratado
que estan pendientes de su aprobacién. Estas
se basan en los siguientes principios (OMS, s. f.):

Principio 1: La determinacién de las
politicas tributarias relativas al tabaco es un

derecho soberano de las Partes.

Principio 2: Los impuestos eficaces sobre
el tabaco reducen considerablemente el
consumo del tabaco y su prevalencia.
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Principio 3: Los impuestos eficaces sobre
el tabaco son una fuente de ingreso
importante.

Principio 4: Los impuestos al tabaco son
econdémicamente eficaces y reducen las
desigualdades en materia de salud.

Principio 5: Los sistemas fiscales que
conciernen al tabaco y su administracién
deberan ser eficientes y eficaces.

Principio 6: Las politicas tributarias
relativas al tabaco se deberdn proteger

contra intereses creados.

La evidencia en los distintos paises ha
mostrado que una las medidas mas efectivas
para el control del tabaco ha sido el incremento
de los impuestos a los productos de tabaco, ya
que cuando eso acontece, se reduce el consumo
de tabaco, se impide el inicio de potenciales
fumadores y ademas se alienta el abandono del
consumo (Eriksen et al., 2015).

En este sentido, se ha calculado que un
aumento en el 10% en los precios de tabaco
tendrd un impacto en la disminucién de un 4%
en la prevalencia de consumo, en paises con
ingresos altos y un 6% en paises con ingresos
medios y bajos, que en cantidad de fumadores
serad 42.000.000 menos (Campaign for Tobacco-
Free Kids, 2012).

Engeneral, en el tema se manejan dos tipos
de rubros dentro del impuesto al consumo, que
es el medio principal para el aumento del precio
de los productos de tabaco en relacién a otros
bienes o servicios. El primero es el impuesto al
consumo especifico, que se cobra por cantidad,
como por cigarrillo, paquete o kilogramo, y el
segundo estd relacionado con el impuesto al
consumo ad valorem, que se expresa como un
porcentaje de cierto valor basico del producto,
determinado segln el precio del fabricante
o segun el precio del costo que pagan los
consumidores (OMS, s. f., p. 7).



La industria tabacalera

De acuerdo con el CMCT, la industria tabacalera (IT) estd constituida por los fabricantes,

distribuidores, mayoristas e importadores de productos de tabaco; es decir, todos aquellos grupos

que obtienen ganancias directa o indirectamente, de estos productos. De acuerdo con el Atlas

de Tabaco, cada afio esta industria produce 6.000.000.000 de cigarrillos en aproximadamente 500

fabricas legales en todo el mundo (Eriksen et al, 2015, p. 49).

Se estima que solamente en las seis
China
National Tobacco Corporation, Philip Morris

principales compafias del mundo,
Internacional (PMI), British American Tobacco
(BAT), Imperial, Altria/Philips Morris USA 'y
Japan Tobacco International (JTI) se generaron
ganancias por USD$44.100.000.000, durante el

afio 2013 (Eriksen et al., 2015, p. 48).

En América Latina y el Caribe, para el 2008,
el mercado de cigarrillos estaba dominado casi
exclusivamente por dos compafiias que han
adquirido la mayoria de tabacaleras locales
en las Ultimas décadas: BAT que domina el
mercado en ocho paises y PMI que es lider
en siete, produciéndose en esta regién mas
de 1.000.000 de toneladas de kilos de tabaco
en 602.000 hectéreas cultivadas (Fundacidn
Interamericana del Corazén de Argentina [FIC]
etal., 2012a, p. 13).

En Costa Rica son pocos los datos que se
conocen sobre esta industria en distintas areas.
Se sabe que el mercado estd monopolizado por
la PMI y BAT, siendo esta ultima la compafiia
lider en el mercado nacional para el afio 2008,
con marcas de cigarrillos como: Kool, Delta,
Lucky Strike, Pall Mall, Rex y Viceroy; ademas de
ser la sede regional de la BAT Central America.
Mientras que la PMI afirma dotar de empleo a
unas 300 personas en el pais, y cuenta con las
siguientes marcas: Derby, Next, Marlboro y L&M.
Para el 2012 se sabia que la industria generaba
ventas en el pais de cerca de USD $277.000.000
anuales (Brenes, 2012, parr. 5).

Debido al poder econémico que ha tenido
la IT, se establece en el articulo 5.3 del Convenio
Marco, que cuando las Partes establezcan vy
apliquen sus politicas de salud relacionadas con
el control del tabaco, deben evitar cualquier
intervencion de los intereses de la IT. Es asi como
en la segunda Conferencia de las Partes (COP,
por sus siglas en inglés), celebrada en el 2006,
se establecié un grupo de trabajo a fin de que
construyeran las directrices para la aplicacion
de aquel articulo, las cuales fueron aprobadas
en la siguiente reunién en el afo 2008. Estas
directrices (OMS, 2003) se guian por cuatro
principios basicos:

Principio 1: Existe un conflicto fundamental
eirreconciliable entre laindustria tabacalera
y los intereses de las politicas de salud
publica.

Principio 2: Al tratar con la industria
tabacalera o quienes trabajan para
promover sus intereses, las Partes deberian
ser responsables y transparentes.

Principio 3: Las Partes deberian exigir a
la industria tabacalera y quienes trabajan
para promover sus intereses que fun-
cionen y actlen de manera responsable
y transparente

Principio 4: Debido a que sus productos
son letales, no se deberian conceder
incentivos a la industria tabacalera para que
establezcan o lleven a cabo sus negocios.
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En cuanto a directrices o recomendaciones se
establecieron ocho:

1. Concientizar sobre la naturaleza adictiva
y perjudicial de los productos de tabaco
y sobre la interferencia de la industria
tabacalera en las politicas de control del
tabaco de las Partes.

2. Establecer medidas para limitar las
interacciones con la industria tabacalera
y asegurar la transparencia de las que se
produzcan.

3. Rechazar las alianzas y los acuerdos
con la industria tabacalera que no sean
vinculantes o de obligado cumplimiento.

4. Evitar conflictos de intereses para los
funcionarios y empleados publicos.

5. Exigir que la informacién proporcionada
por la industria tabacalera sea transparente
y precisa.

6. Desnormalizary en la medida de lo posible
reglamentar las actividades que la industria
tabacalera describe como socialmente
responsables, incluidas las actividades
descritas como de “responsabilidad social
institucional”, pero no limitadas a estas.

7. No conceder trato preferente a la industria
tabacalera.

8. Tratar a la industria tabacalera de pro-
piedad estatal de la misma manera que a
cualquier otra industria tabacalera (OMS,
2013a).

Asimismo, se establece que las Partes
deben crear mecanismos de observancia vy
supervision para hacer cumplir las anteriores
recomendaciones (OMS, 2013a, p. 12). De esta
manera, algunas organizaciones de la sociedad
civil han trabajado de manera independiente de
los Estados en este monitoreo de

la interferencia de la industria, que se
entiende como las acciones destinadas a
obstaculizar la creacién de politicas de salud,
o debilitar su implementacién, y posicionarse

como una industria ‘socialmente responsable’ o
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para presionar a diferentes actores sociales en
favor de sus intereses comerciales (Fundacién
Interamericana del Corazén [FIC], Corporate

Accountability International, Fundacién

Interamericana del Corazén de México y Alianza
de Controle do Tabagismo, 2012c, p. 3).

Estas organizaciones presentaron un plan
de accién de seis pasos para contrarrestar la
interferencia de esta industria:

1. Monitorear a la IT para detectar la
interferencia: esto refiere a analizary valorar
las acciones de aquellos para determinar si
estan interfiriendo con los objetivos de las
politicas de control del tabaco.

2. Evaluar la situacion y pedir apoyo: consiste
en valorar la magnitud de la interferencia
que se detecta y la necesidad de
contrarrestarla.

3. Reunir informacién de contexto e
identificar estrategias de la IT: refiere a
varias acciones, como, armar un mapa
de actores clave, contar con fuentes de
informacién que puedan brindar nuevos
datos, identificar los argumentos de la
industria y las estrategias que hayan
utilizado en otros paises, asi como las
experiencias exitosas.

4. Definir la estrategia para contrarrestar o
desnaturalizar las acciones de la IT: una
vez detectada la interferencia se debe
crear una estrategia de accidén multi-nivel
para enfrentarla que incluya una estrategia
politica, una estrategia de comunicacién y
una estrategia legal.

5. Evaluar los resultados: luego, se debe
evaluar la estrategia con el fin de conocer
si fue la mas acertada o si es necesario
redisenarla.

6. Sistematizar la experiencia: por ultimo, es
necesario realizar un reporte de caso que
recopile la experiencia y los resultados,
que servira para que otros paises u
organizaciones puedan conocer las

acciones de la IT.



La base del primer principio del articulo 5.3
del CMCT parte del supuesto de que el objetivo
principal de la IT “es aumentar sus ingresos
mediante la venta de sus productos, para lo
que necesitan mantener a sus consumidores y
captar nuevos, razén por la cual se anticipa que
se opondran o intentaran minimizar las politicas
publicas de control del tabaco que tengan un
impacto en el consumo de sus productos” (FIC
etal., 2012b, p. 10).

Algunas de las principales acciones
detectadas que realiza la IT para lograr sus

intereses incluyen

el lobby en los espacios politicos de toma
de decisiones, mecanismos de presion
politica por medio de financiamiento de
campanas electorales o la utilizacién de
tratados u otros instrumentos comerciales,
la contrataciéon de consultores cientificos
para diseminar investigaciones sesgadas,
la  manipulacion de informacion (que
entre otras incluye el cuestionamiento
publico a medidas de control de tabaco),
la utilizacién de aliados y grupos fachada
defiendan  sus

para que intereses,

los litigios, intimidacion a decisores
politicos y referentes del control de
tabaco, la filantropia y responsabilidad
social empresarial (a través de apoyo
a organizaciones o actividades
artisticas, deportivas o culturales), las
debilitar las

politicas tributarias y restricciones a la

acciones destinadas a
comercializacién, y por ultimo, la violacién
o elusién de las restricciones impuestas
por las legislaciones, explotando las
excepciones para seguir promoviendo sus

productos (FIC et al., 2012a, p. 11).

Entre los casos que han sido documentados
de acciones de la IT en distintos paises para
promover sus intereses, se encuentran las
donaciones en dinero, como lo ha hecho la
PMI en Turquia y Japdn, mientras que la JTI
dio donaciones a museos en Suiza. Altria fue la
compafiia que mas dond en el 2013 con USD
$47.000.000, apenas un 1.4% del total de sus

ganancias anuales (Ericksen et al., 2015).

En Colombia, Brasil y Argentina, la IT en
alianza con grupos de fachada han utilizado
acciones judiciales para aducir las leyes de
publicidad,

patrocinio; mientras que en Paraguay la IT

prohibiciéon  de promocion y
interpuso  medidas cautelares para que se
suspendiera la vigencia de los decretos que
establecian las advertencias sanitarias en los
paquetes de cigarrillos y la implementacién de
los ambientes 100% libres de humo (FIC, 2010).

Por su parte en México, las dos principales
compafiias se complementaron para desacreditar
la politica de impuestos que se aprobd en
el 2010, aduciendo que ello incentivaria el
comercio ilegal, contando con el apoyo de
grupos fachadas, y amenazaron con frenar sus
inversiones en el pais en caso de que se hicieran
nuevos incrementos (FIC et al., 2012a).
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Estrategias mundiales contra el tabaquismo

Existen dos estrategias generalizadas y reconocidas mundialmente, estas son el CMCT de la

OMS para el control del tabaco, el MPOWER y mas recientemente el Protocolo para la Eliminacién
del Comercio llicito de Productos de Tabaco (PECIPT), basado en el articulo 15 del CMCT. Estas
estrategias se han implementado con el objetivo de invitar a los distintos paises a impulsar iniciativas

para promover estilos de vida saludables mediante la cesacién del consumo del tabaco.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud

para el Control del Tabaco

Con la intencion de impactar la salud de las
poblaciones mediante la implementacién de
politicas publicas saludables, se establece en el
afio 2003 el CMCT, que se elaboré en respuesta
a la creciente epidemia de tabaquismo a nivel
mundial y basado en pruebas cientificas que
reafirman el derecho de todas las personas
a gozar del grado maximo de salud que se
pueda lograr, es decir se implementa como
una estrategia de promocién de la salud a
nivel mundial, invitando a los distintos paises
a ser parte de la misma. Esta estrategia se ha
convertido en uno de los tratados mas rapidos
y ampliamente adoptados en la historia de la
Organizacién de las Naciones Unidas.

La iniciativa de la OMS para crear un
instrumento internacional para el control del
tabaco surgié oficialmente en mayo de 1995,
con motivo de la 48.2 Asamblea Mundial de
la Salud. Al afo siguiente, la 49. Asamblea
Mundial de la Salud aprobd la resolucion
WHA49.17, que pedia al Director General que
iniciara el desarrollo de un convenio para el
control del tabaco. Sin embargo, fue hasta 1999
cuando se iniciaron las negociaciones efectivas
sobre el CMCT (OMS, 2003, p. 34).

La aprobacién de este Convenio Marco
determind que todas sus partes, incluida Costa
Rica,

incurrian en obligaciones legalmente
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vinculantes, esto dentro del marco de la
legislacién internacional para aplicar leyes,
politicas y programas encaminados a reducir la
demanda de productos de tabaco y proteger
a sus ciudadanos de la exposicion al humo de

tabaco.

La razén que hizo posible la creacion de

un instrumento mundialmente vinculante

como el Convenio Marco fue la inmensa
evidencia cientifica irrefutable que demostré
las devastadoras consecuencias del consumo
de tabaco y la exposicién al humo. Otra de
las preocupaciones que justificaba la creacion
de este tratado fue el aumento del nimero de
fumadores y de consumidores de tabaco entre
los nifos y adolescentes en el mundo entero

(Chaves, 2012, p. 34).

En referencia a las lineas de accién del CMCT,
desde su predmbulo establece que las partes
involucradas en este deberan dar prioridad a su
derecho de proteger la salud publica. El CMCT
incluye en los articulos del 6 al 14, disposiciones
sobre la demanda del tabaco, estas medidas
incluyen, aparte de las relacionadas a los precios
e impuestos, |os siguientes aspectos:

1. Proteccién contra la exposicién al humo
de tabaco.

2. Reglamentacion del contenido de los
productos de tabaco.



3. Reglamentacién de la divulgacién de
informacion sobre los productos de
tabaco.

4. Disposiciones relacionadas al
empaquetado y etiquetado de estos
productos.

5. Educacién, informacién y concientizacién
de la poblacion.

6. Publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco.

7. Medidas de reduccién de demanda
~ referentes a la dependencia y el
abandono del tabaco.

De los articulos 15 al 17 se encuentran
las principales disposiciones relativas a la
reduccion de la oferta, estas incluyen:

| @

Comercio ilicito de productos de tabaco.

9.
10. Ventas a menores y por menores.
11.

1. Apoyo a actividades alternativas

econdmicamente viables.

MPOWER

Otra de las disposiciones en el CMCT se
establece en los articulos del 20 al 22, donde se
indicaquelas Partes deben establecer programas
evaluaciones,

de vigilancia, investigaciones

y demads actividades relacionadas con el
monitoreo (OMS, 2003). La importancia de este
apartado radica en que promueve el intercambio
de informacién entre las Partes y la Secretaria,
asi como mecanismos de cooperacion cientifica,

técnica o juridica.

En Costa Rica, como parte del compromiso
politico asumido a partir de la ratificacién del
Convenio Marco, en el afio 2012 se aprobd la
Ley N.® 9028, en la cual se promueve el derecho
a la salud mediante la regularizacién de la venta
y consumo de los productos de tabaco, ademas
de crear estrategias de promocién de la salud
y educacién para la salud relacionadas a la
cesacién del consumo de tabaco en la poblacion
costarricense.

En el CMCT, los estados involucrados se
comprometen a luchar contra la epidemia del
tabaquismo y promover la mejora de la calidad
de vida de las poblaciones. Con el fin de ayudar
a los paises a cumplir con el CMCT se plantea
el MPOWER (por sus siglas en inglés) como
estrategia de la OMS, creada como un plan
de medidas para hacer retroceder la epidemia
del tabaquismo, la cual, anima a los tomadores
de decisiones y formuladores de politicas, en
conjunto con la sociedad civil, a concebir un
mundo libre de tabaquismo y sus efectos. Este
plan, ademés proporciona los instrumentos con
los que se buscara disminuir el consumo de
tabaco al promover la toma de medidas juridicas
y socioeconémicas que favorezcan la cesacion
de este producto.

La intencién de este plan de medidas es
que se aplique con los mas altos estadndares

de cobertura, debido a que la parcialidad de
las intervenciones puede ser insuficientes para
el control del tabaco. Segun la (OMS, 2008, p.
10) los paises que deseen aplicar este plan de
politicas deben regirse por lo siguiente:

Monitor: vigilar el consumo de tabaco

Protect: proteger a la poblacién del humo
de tabaco

Offer: ofrecer ayuda para el abandono
del tabaco

Warn: advertir de los peligros del tabaco

Enforce: hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocién y patrocinio

Raise: aumentar los impuestos al tabaco
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De una manera mas especifica, la OMS ha explicitado los objetivos e intervenciones mas
recomendadas en cada uno de los puntos del plan MPOWER. A continuacién, se muestra el cuadro
6 detallando estas medidas:

Cuadro 6: Estrategias del MPOWER

Monitor: Vigilar el consumo de tabaco

Objetivo: Establecer sistemas eficaces de vigilancia, supervision y evaluacién para vigilar el consumo
de tabaco

Actividad Transversal m1: Obtener datos periddicos representativos a nivel nacional y basados
en la poblacion sobre los indicadores clave del consumo de tabaco en jévenes y adultos

PROTEGER a |a poblacién del consumo de tabaco

Objetivo: Entornos completamente libres de humo en todos los espacios publicos y lugares
de trabajo cerrados, incluidos restaurantes y bares.

Intervencién P1: Promulgar y hacer cumplir leyes sobre entornos completamente libres de humo
en las instalaciones sanitarias y educativas y en todos los lugares publicos cerrados, incluidos lugares
de trabajo, restaurantes y bares.

OFRECER ayuda para el abandono del tabaco

Objetivo: Servicios de facil acceso para tratar clinicamente la dependencia del tabaco en el 100%
de los centros de atencién primaria de salud y con los recursos de la comunidad.

Intervencién O1: Fortalecer los sistemas sanitarios para que faciliten asesoramiento sobre el
abandono del tabaco en el marco de la atencién primaria de salud. Apoyar el establecimiento
de lineas telefénicas de ayuda al abandono del tabaco y otras iniciativas comunitarias, junto con
tratamiento farmacoldgico de facil acceso y bajo costo, cuando sea conveniente

ADVERTIR los peligros del tabaco

Objetivo: Altos niveles de sensibilizacion sobre los riesgos del consumo de tabaco para la salud
entre grupos de edad, sexos y lugares de residencia, para que todas las personas comprendan
que las consecuencias de fumar tabaco son el sufrimiento, la desfiguracién y la muerte prematura.

Intervencion W1: Exigir que el etiquetado incluya advertencias eficaces
Intervencion W2: Realizar campafias de publicidad anti-tabaquica

Intervencion W3: Obtener la cobertura gratuita de las actividades antitabaquicas
por los medios de difusion

HACER cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio
Objetivo: Ausencia total de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.

Intervencién E1: Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban totalmente toda forma
de publicidad, promocién y patrocinio directos del tabaco.

Intervencién E2: Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban la publicidad,

la promocioén y el patrocinio indirectos del tabaco

AUMENTAR los impuestos al tabaco
Objetivo: Productos de tabaco progresivamente menos asequibles

Intervencién R1: Aumentar los tipos impositivos para los productos de tabaco, y asegurar
que se ajusten periddicamente conforme a las tasas de inflacion y aumenten més répido
que el poder adquisitivo de los consumidores

Intervencién R2: Fortalecer la administracion fiscal para reducir el comercio ilicito

de productos de tabaco

Fuente: Elaboracion propia a partir del MPOWER: un plan de medidas para hacer retroceder |
a epidemia del tabaquismo, OMS, 2008.
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Las politicas de MPOWER son complementarias y sinérgicas, por esto la aplicaciéon de unas
intervenciones potenciardn el impacto de otras. Por ejemplo, el aumento de impuestos a los
productos de tabaco propicia que las personas dejen el hdbito debido al costo de estos; esta seria
una aplicacién complementaria a la creacién de centros o espacios en los que las personas fumadoras
puedan recibir ayuda para dejar de fumar.

La cobertura de las estrategias MPOWER a nivel mundial se muestra en la figura 9:

Figura 9: Proporcién de la poblacién mundial cubierta por algunas politicas de control del
tabaco entre el 2012 y el 2014

80

70
60|
50
40|

30

Porcentaje de la pobacion %

20

=
-_
10
14
W

M P 0

=
[zl
E R
2012 m 2014

Fuente: OPS, 2016, p. 17.

La mayoria de la poblacion mundial estd cubierta por la iniciativa relacionada al monitoreo,
seguida por la iniciativa referente a la proteccién de la poblaciéon contra el humo de tabaco. El
comportamiento sobre la cobertura de las iniciativas MPOWER en el mundo se representa de manera
descendiente desde la estrategia de monitoreo hasta la que refiere al aumento de los impuestos al
tabaco.
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Figura 10: Proporcién de la poblacién regional cubierta por algunas politicas de control

del tabaco entre el 2012 y el 2014
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Es pertinente mencionar que la proporcién
de implementacion de todas las estrategias del
MPOWER (a excepcién de la estrategia sobre
aumentar los impuestos al tabaco) es mayor
para la Regién de las Américas que la proporcion
a nivel mundial. Ademads, la estrategia de
vigilancia o monitoreo es la que se implementa
con mayor fuerza a nivel mundial, pero para la
Regién de las Américas la estrategia de ofrecer
ayuda para el abandono del tabaco ha tenido
mayor cobertura en la poblacion.

En relacién con las advertencias de los
peligros del tabaco, de acuerdo con el Informe
de la Situacion Internacional sobre Advertencias
Sanitarias en los Paquetes de Cigarrillos, un total
de 105 paises/jurisdicciones en todo el mundo
requieren advertencias pictoriales, que abarca
un 58% de la poblacién mundial (Canadian

Cancer Society, 2016, p. 2).
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W 2014

Fuente: OPS, 2016, p. 19.

De estos, unos 94 paises demandan que
las advertencias cubran al menos un 50% del
frente y reverso del empaque, encabezado
por Nepal y Vanuatu con un 90% del tamafio
de las advertencias. Mientras que, para el
empaquetado neutro, son cuatro los paises que
lo estan implementando: Australia fue el primero
en el 2012, Reino Unido y Francia en el 2016 y
Hungria iniciarad en el 2018. Unos 14 paises mas
estan en proceso o bajo consideraciéon formal de
este proceso (Canadian Cancer Society, 2016, p.
2). En la figura 11 se muestra el aumento de la
cantidad de paises que requieren advertencias
pictoriales en los Ultimos 17 afos:



Figura 11: Cantidad de paises/jurisdicciones que han exigido advertencias pictoriales
en los paquetes de cigarrillos entre 2001 y 2017
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Fuente: Canadian Cancer Society, 2016, p. 7.

Respecto a los resultados locales que se han obtenido en Costa Rica como parte de la aplicacion
de las estrategias MPOWER, de acuerdo con la GATS, se establecen los siguientes porcentajes:

Cuadro 7: Indicadores porcentuales de estrategias MPOWER para Costa Rica

a Monitoreo del consumo de tabaco y politicas de prevencién )
Indicador Total Sexo . Residencia
Hombre Mujer Urbana Rural
Consumo actual de tabaco 9.1 13,6 4,5 9,7 7,2
Fumadores actuales de tabaco 8,9 13,4 4,4 9,6 7,1
Fumadores actuales de cigarrillos 8,7 13 4,3 9,3 6,9
Fumadores actuales de cigarrillos manufacturados 8,7 13 4,2 9,3 6,9
Consumo actual de tabaco sin humo 0,1 0,1 0 0,1 0,1
Cantidad promedio de cigarrillos fumados por dia 1 13,4 14,1 11,4 13,3 13,9
Edad promedio de inicio de fumado diario 2 16,1 16 16,5 16,3 15,3
Escuché alguna vez sobre el cigarro electrénico 47,5 52 42,9 51,8 35,2
Usuario actual de cigarro electrénico 1,3 1,6 0,9 1,5 0,6
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G Proteger a las personas del humo de tabaco

—/

Sexo Residencia

Indicador Total

Hombre Mujer Urbana Rural

Exposicion al humo de segunda mano en el hogar al 4,9 49 5 5,5 31

menos una vez al mes

Exposicion al humo de segunda mano en el trabajo * 6,3 7,5 4,2 5,8 8,7
Edificio / Oficinas del gobierno 4,1 3,6 4,7 4,2 4
Establecimientos de salud 34 3,2 3,6 3,5 3,3
Restaurantes 7.9 8,1 7,7 8,1 7,2
Bares / Clubes nocturnos 23 21,2 25,9 21,8 27,5
Centros educativos 54 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

Apoyo a las leyes antitabaco en todos los lugares 93,1 92.7 935 926 94.4

publicos 3

Q Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco )

Residencia

Indicador
Hombre Mujer Urbana Rural

Intentd dejar de consumir tabaco

en los Gltimos 12 meses 4 58,6 36,2 654 58 604

Recibié recomendaciones de un proveedor
de servicios de salud para dejar de fumar 4, 5 o4 606 70,3 63 68

Farmacoterapia 3,6 4.2 2,2 41 1,9

Consejeria / Asesoramiento 6,7 6,6 6,9 7,5 4

Dej6 de consumir tabaco sin ayuda 64,7 64,8 64,6 64,1 66,8
Interés en dejar de fumar * 73 72,9 73,6 73,9 69,6
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@ Prevenir sobre los peligros de consumir tabaco )

Residencia
Indicador

Hombre Mujer Urbana Rural

Cree que el fumado de tabaco causa

97.8 97,7 97,9 98,1 97
enfermedades graves

Derrame cerebral 71,2 71,5 71 71,9 69,4
Infarto del miocardio 90 90,1 89,9 90,5 88,4
Cancer de pulmon 98,2 98,3 98,2 98,4 97.9
Cree que oler el humo de otras personas 95.8 95 96,5 % 95,1
causa enfermedades graves
Notd informacién contra el fumado de cigarrillos 72,3 716 72.9 72 72.9

en un lugar*

Esté pensando en dejar de fumar debido a las adver-

tencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos *,6 55.4 53,9 59,9 53,4 62.7

—/

Hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Sexo Residencia
Indicador Total
Hombre Mujer Urbana Rural

Not6 cualquier publicidad, promocién y

" . 27,4 27,4 27,4 28,7 23,8
patrocinio de cigarrillos

Aumentar los impuestos al tabaco

—/

Sexo Residencia
Indicador Total

Hombre Mujer Urbana Rural
Promedio de gastos en cigarrillos por mes 7 19.369,80 19.40230 19.268,70 19.799,00 17.819,60

Costo promedio de un paquete de cigarrillos

1.328,20 1.276,80 1.519,60 1.547,70 1.250,20
manufacturados 7

Vendedor callejero 5,4 6,2 2,6 5,7 4,2
Tienda libre de impuestos 6,2 5.2 9,5 5,8 7.8
Establecimiento comercial 80,7 81,4 78,1 80,8 80,3

A favor de aumentar los impuestos

a los productos de Tabaco 85.1 838 86,5 85,1 85,2
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Notas:
1. Entre fumadores diarios actuales
2. Entre fumadores diarios de 20 a 34 afios
3. Apoya las leyes antitabaco en los siguientes lugares: hospitales, lugares de trabajo,
restaurantes, bares, transporte publico, centros educativos, universidades y lugares de culto
4. Entre fumadores del afio anterior (incluye fumadores actuales y los que dejaron de fumar en
los dltimos 12 meses)
5. Entre aquellos que visitaron algin proveedor de servicios de salud en los Ultimos 12 meses
6. Entre fumadores actuales
7. Entre fumadores actuales de cigarrillos manufacturados
* En los ultimos 30 dias
+ Entre quienes visitaron los lugares en los ultimos 30 dias
Fuente: Ministerio de Salud, 2015a, p. 8.
Respecto al cuadro 7 y al cuadro referente a la cobertura de las estrategias MPOWER en la
Regién de las Américas, es posible identificar que en Costa Rica existe un importante porcentaje de
cobertura sobre la estrategia relacionada a la oferta de ayuda para dejar de fumar.

De acuerdo con esta tabla, se visualiza también que el 97.8% de la poblacién fumadora es
consciente de los dafos y enfermedades asociadas al consumo de tabaco, pero aun asi se mantiene
un 9.1% de poblacién fumadora en el pais, esto indica que es necesario continuar con el desarrollo
e implementacién de programas de prevencién de consumo de tabaco y promocién de estilos de
vida saludables.

Como conclusién, la implementacion de las estrategias MPOWER como parte del CMCT asegura
el rumbo hacia un panorama de continua mejora en la lucha contra el tabaquismo en el paisy en el
mundo.
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Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco

Desde la COP 3 celebrada en Durban,
2008 se
negociaciones para constituir el primer protocolo

Sudéfrica, en el iniciaron  las
del CMCT que apuntara a atacar el problema
del comercio ilicito. Cuatro afios después, en
la COP 5 en Sell, Corea del Sur, finalmente se
aprobd este instrumento.

Este tratado internacional tiene como
principal objetivo eliminar todas las formas
de comercio ilicito de productos de tabaco,
segun los términos del articulo 15 del CMCT.
En una primera parte busca la prevencién del
comercio ilicito mediante la proteccién de la
cadena de suministro de productos de tabaco.
Para ello, establece sistemas de concesién
de licencias o equivalentes, un sistema de
seguimiento y localizacién, la obligacion de
mantener registros y medidas de seguridad, asi
como de prevencién, para todas las personas
que participan en la cadena de suministro.
También instaura controles en las zonas francas,
de trénsito internacional y a las ventas libres de

derechos de aduana (OMS, 2013b).

En una segunda parte abarca asuntos
relacionados con los actos delictivos y el
cumplimiento de las disposiciones. Para esto,
define como ilegales ciertas actividades, impulsa
a que las Partes dispongan de sanciones para
las personas fisicas o juridicas responsables, el
pago de multas proporcional al monto de los
impuestos no percibidos y la destruccién de los
productos decomisados (OMS, 2013b).

En una tercera parte, se aborda el tema
de la cooperacién internacional como las
medidas sobre el intercambio de informacién
en el cumplimiento de la ley, la cooperacién
técnica, la confidencialidad de datos, la
asistencia administrativa y juridica reciproca,
y la extradicién. Mientras que la Secretaria del
CMCT sera también la Secretaria del Protocolo;
pidiéndosele que instituya un grupo de expertos
para que den asesoramiento técnico y juridico
sobre el PECIPT a los paises que lo soliciten
(OMS, 2013b, p. 2).

En el momento en que se cerré el periodo
para que fuera firmado el PECIPT, Unicamente
lo habian hecho cincuenta y tres Estados y la
Unién Europea. No obstante, han sido menos
las Partes que lo han aprobado, ratificado o se
han adherido, contabilizdndose a enero del 2017
Unicamente veintisiete Partes, necesitdndose un
minimo de cuarenta para que este pueda entrar
en vigor. En toda Latinoamérica, Unicamente,
cinco paises lo han hecho, en cuenta Costa Rica,
que junto con Panama y Nicaragua es de los tres
paises centroamericanos adherentes (United
Nations, s. f.).
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MARCO JURIDICO
DEL TABACO EN COSTA RICA




Contexto histérico del marco juridico sobre el tabaco

Se destaca un recorrido histérico por las distintas medidas y regulaciones que han dictaminado

las autoridades nacionales en relacién con el tabaco desde su dimensiéon productiva-comercial, hasta

su utilizacién como producto de consumo. Al incorporar esta perspectiva de largo plazo, es posible

colocar a la Ley N.° 9028 en el continuo histérico de disposiciones regulatorias que el Estado, en sus

distintas etapas de desarrollo, ha tenido para con el tabaco. Sobre todo, visualizando cémo es que

hasta entrada la segunda mitad del siglo XX es que comienzan a aparecer disposiciones sobre el

consumo del producto en cuestién, ya que, desde los primeros afios de la colonia, las disposiciones

sobre el tabaco estuvieron mediadas por términos econémicos de produccién y comercializacion.

El tabaco: su produccién y comercio

En este sentido, Costa Rica ha tenido una
larga relacion con este producto, que se remonta
a la utilizacién con fines recreativos y rituales que
le daban los grupos indigenas que habitaban el
actual territorio nacional antes de la llegada de
los espafoles. Asimismo, en el periodo colonial,
las familias de mestizos que fueron poblando las
villas, continuaron con la siembra de plantas de
tabaco con caracter de autoconsumo, por lo que
parecia ser un cultivo importante en términos
sociales para esos momentos, pero estaba lejos
de representar un producto de valor en términos
econdémicos para la desamparada provincia de
Costa Rica (Acufa, 1978, p. 283).

Fue hasta la segunda mitad del siglo XVIII
cuando se experimentd un crecimiento en la
producciéon y comercializacién, especialmente al
mercado de Panamé& y Nicaragua, emparejado
con el decaimiento que presentaba el cacao para
esas épocas. En el afio 1766 el control espafiol
a través del Reino de Guatemala estableci6 el
estanco de tabaco en la provincia, que, entre
otras reglamentaciones, se llegd a obligar a
los comerciantes y cosecheros a presentar
una declaracién jurada con la cantidad de los
distintos tipos de tabaco que tuvieran, asi como
la cantidad de producto cosechado, so pena de

decomiso en caso de que no procedieran de esa
manera. Esa medida inicié los primeros controles
estatales sobre la comercializacion de tabaco,
que en los siguientes afios se vivieron periodos
cortos de mayores y menores restricciones
(Acuha, 1978, p. 287).

Para 1787 se le concedi6 a Costa Rica
el monopolio exclusivo de la produccién de
tabaco para abastecer el mercado del Reino
de Guatemala, por medio de la Factoria de
Tabacos que se habia erigido en San José tres
afos antes. Si bien esta medida solo tuvo una
duracién de cinco afios, permitié un gran auge
econdmico para la provincia por todo el proceso
de produccién y administraciéon que la actividad
requeria, por ejemplo, con las tercenas, que eran
almacenes de la misma factoria que recibian
el tabaco y lo vendian para consumo interno
(Acufia, 1978, p. 303).

Después de un periodo de prohibicion
por tres afos de siembra del producto, en
1795 se permitié nuevamente, pero con una
reglamentacién mucho maés restrictiva que
las anteriores, donde béasicamente la factoria
designaba quiénes, dénde y cuédnta cantidad de
tabaco podian sembrar. Con todo lo anterior, las

autoridades ejercieron estas medidas con el fin
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de proteger el monopolio por parte del Estado,
y a la vez combatir el contrabando y las siembras
ilegales que, paralelamente, se incrementaban
conforme las restricciones aumentaban (Acufa,
1978, p. 304).

La tensidn entre las autoridades estatales,
los productores y comerciantes del tabaco
en torno a las regulaciones que se imponian
continué en los primeros afos del siglo XIX,
donde, por ejemplo, en 1808 varios cosecheros
disconformes con las regulaciones, enfrentaron
a los guardas de la factoria, hurtaron tabaco y
amenazaron a algunos funcionarios. En 1812, las
autoridades tuvieron que eliminar el estanco por
un afio como medida paliativa ante el temor a la
expansion de la insurreccion que habia tenido en
Nicaragua contra el monopolio y que tuvo eco
en Nicoya. Por otro lado, algunas autoridades
coloniales también se mostraron contrarias al
control de la produccién y venta de tabaco,
abogando por la liberalizacién del producto
(Acufia, 1978, p. 323)

Aun asi, llegada la independencia a los
estados centroamericanos, a pesar del desorden
administrativo inicial que este acontecimiento
provoco en todos ellos, el control de este cultivo
siguié en manos estatales en cada uno (Gonzalez,
1984, p. 75). Y fue hasta la constitucion de la
Federacion Centroamericana en 1824 cuando se
restablece el monopolio regional del tabaco por
medio de la Direccién General de Rentas, el cual
va a ser criticado por las autoridades locales, ya
que, en vez de generar beneficios econémicos
como uno de los principales productos de
exportacion para esos afios, generaba perjuicios
en las rentas del naciente Estado (Diaz y Viales,
2012, p. 32-37).

Las medidas alrededor del monopolio del
tabaco continuaron siendo severas, ya que el
numero de cosecheros y las areas de siembra las
establecia la factoria. Realizando una seleccién
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rigurosa del producto que compraba de los
productores, en tanto las hojas de mala calidad
eran quemadas sin que aquellos recibieran
ninguna indemnizaciéon. También se destinaba
una cantidad considerable de guardias para
vigilar los distintos caminos de traslado del
producto, con el fin de evitar robos o trasiego de
contrabando. Mientras que otros funcionarios se
encargaban de destruir y quemar las siembras
ilegales, imponiéndoles una multa a los duefios
del terreno (Gonzélez, 1984, p. 86).

Una vez que los politicos al mando
decidieron separar a Costa Rica de la Federacion
de Republicas Centroamericanas en el afo
1838, la disputa giré en torno a continuar con
el monopolio estatal o liberalizar la produccion.
Para los siguientes afos se optd por que el
Estado costarricense continuara administrando
la produccién, pero permitiendo mayores
libertades a los cosecheros; como, por ejemplo,
concesionando méas terrenos para sembrar,
autorizando el cultivo de la especie “chicagre”’
y creando mas tercenas en las cabeceras de
cantén con el fin de combatir el contrabando

(Arrieta, 1973; Chaverri, 1995, p. 5).

La ambivalencia sobre el producto permeé
las décadas posteriores, ya que en 1850 se
tomo la decisiéon de abolir el monopolio estatal,
pero apenas un afio después el Estado regresé a
controlartodaslas etapas productivas del tabaco.
La misma situacion se repitié en 1869 cuando
se aboli6 el monopolio, restableciéndose en
1871 por considerarse que liberalizar el cultivo
y comercio atentaba contra las arcas del Estado
(Arrieta, 1973, p. 22)

El tabaco continué estancado hasta que,
en 1896, el Rafael
Iglesias, firmo la ley por la cual quedd abolido

entonces presidente,

el monopolio y declardandose libre el cultivo
y comercio en todo el territorio (Chaverri,

1 Tipo de tabaco que se sembré en Costa Rica durante
el siglo XIX.



1995, p. 5). A partir de ese momento, se
dio un crecimiento en la produccién local
que conllevaria a que a inicios de siglo XX se
establecieran las primeras industrias dedicadas
a la manufactura de productos de tabaco,
especialmente en forma de cigarrillos; dejando
de lado la produccién artesanal y casera que
habia prevalecido en las décadas anteriores. Por
ello, para 1907, se tiene cuenta de la primera
industria rudimentaria para la elaboracion de
cigarrillos de la fadbrica La Moderna. Tres afos
antes ya existia una cigarrera que se encargaba
de comercializar marcas importadas (Andueza,
1957, p. 5).

No obstante, fue en 1912 cuando se
establecié la Republic Tobacco Company, que
vino a representar la primera industria fuerte
en la elaboracion de cigarrillos, movilizando
una serie de recursos técnicos y de capital en la
mejora de los cultivos y en la propaganda sobre
la superioridad de sus productos por sobre los
cigarrillos amarillos, de elaboracién artesanal
(Arrieta, 1973, p. 29,30). Por otro lado, en 1932
se fundd con capital nacional la Tabacalera
Costarricense S.A.,? logrando acaparar junto con
la Republic Tobacco Company la mayor parte
del mercado local de consumo de cigarrillos
(Andueza, 1957, p. 9).

En estas primeras décadas del siglo XX, el
Estado costarricense financié a los cosecheros
de tabaco mediante las juntas rurales de crédito
del Banco Nacional, con el fin de que estos
pudieran cumplir con la produccién que las
compaififas exigian. Sin embargo, esta relacion
entre los productores con los industriales fue
conflictiva y desigual, debido a las condiciones
de compra que imponian los segundos, por
lo que se tomaron dos medidas para paliar la
situacion. La primera fue la organizaciéon de varios
productores para crear cooperativas tabacaleras,

2 En 1976 vendié la mayoria de sus acciones a la compafiia
Phillip Morris International.

con el fin de hacerle frente colectivamente a las
compaifiias (Andueza, 1957, p. 84-89).

Y la segunda, ain mas importante, fue
la intervencion del Estado en la creacién de
la Junta de Defensa del Tabaco, por medio
de la Ley N.° 2072 del afno 1956, la cual tenia
como fin establecer relaciones equitativas
entre los productores e industriales del tabaco
en beneficio econdémico para ambas partes
(Chaverri, 1995, p. 5).* Esta junta estuvo
integrada por un representante del Ministerio
de Agricultura e Industrias, uno del Ministerio de
Economiay Hacienda, otro del Consejo Nacional
de Produccién, un representante calificado de
los agricultores tabacaleros y un representante
de las empresas del tabaco. Ademéas, la ley
aumenta el impuesto a la elaboracion de
cigarrillos con tabacos nacionales y extranjeros
por cajetilla de veinte unidades, que ya existia
desde la Ley N.° 34 de 1940y el Decreto-Ley N.°
355 de 1949 establecido por la Junta Fundadora

de la Segunda Repubilica.

La intervencion del Estado para este
periodo se puede observar en las consecuentes
modificaciones al impuesto, ya que tres afnos
después de la anterior legislacion, una nueva ley
derogé el impuesto, estableciendo uno nuevo
con la CCSS como encargada de administrarlo;
siguiendo la division entre cigarrillos que se
elaboran con tabaco nacional, con tabaco
extranjero, con tabaco mixto y para aquellos
cigarrillos ya elaborados importados. Dos afios
después se aprobd la Ley N.° 3021 que, entre
otros productos, establecia un nuevo impuesto
al producto y a la vez daba origen al futuro
subsidio tabacalero y la ley de pago de pérdidas.
Mientras que, en 1970, la Ley N.® 4630 aumento
el precio de venta de la cajetilla y el impuesto
existente.

3 La Junta de Defensa del Tabaco fue suprimida por medio
de la Ley N.° 8066 del afio 2001.
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Primeras regulaciones sobre el consumo de tabaco*

Es en la década de 1970 que se inicié una
expansion de los cultivos en varias zonas del pais,
correspondiendo al interés de los gobiernos
anteriores de diversificar la produccion agricola,
a la vez que la Junta de Defensa del Tabaco
establecid varias agencias regionales (Chaverri,
1995, p. 6). Paralelamente, es en esta década
que aparecen las primeras disposiciones sobre
el fumado propiamente, dejando de lado las
regulaciones que solo hacian mencioén al tabaco
en su componente productivo y econémico. Asi,
por medio del Decreto N.° 1520-SPPS de 1971
se exigio la incorporacion de una advertencia de
uso en los paquetes de cigarrillos, mientras que
en 1979 el Decreto N.° 11.016-SPPS prohibié
la publicidad de cigarrillos no autorizada por el
Ministerio de Salud.

Hay que recordar que fue en ese contexto
que se cred la Ley General de Salud N.° 5395,
que actualmente rige, la cual estipula que la
salud es un bien de interés publico que debe
ser tutelado por el Estado como una de sus
funciones esenciales, tal y como lo establece
el articulo 50 de la Constitucién Politica de
Costa Rica. Y lo hace por medio del Ministerio
de Salud, institucion encargada de la politica
nacional, la normativa, planificacion y demas
coordinacién de medidas que deban tomarse
relativas a la salud.

Luego de esas disposiciones via decreto,
pasaron casi diez afios para que volviera a
aparecer alguna otra reglamentacién en relaciéon
con el consumo del tabaco. Ya para la década
de 1980 algunos estudios a nivel mundial
comenzaron a cuestionar el impacto del humo

4 Ver recopilacién de normativa sobre consumo de tabaco
en el anexo N.° 3.
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de los cigarrillos en la salud, lo que llevé a que
las autoridades nacionales en dicha materia
comenzaran a tomar medidas al respecto. Esto se
vio materializado cuando en 1986 llegé el nuevo
ministro de salud, Edgar Villa Mohs, quien en un
periodo de tres afios promulgd nueve decretos
restrictivos al uso del tabaco, entre los cuales
estaba la prohibicién a los funcionarios publicos
de fumar en el trabajo, la prohibicién general
de fumar en los lugares de trabajo, en cines o
teatros, en vehiculos de transporte publico, la
restriccion de venta de cigarrillos a menores de
edad, la colocacidn de letreros de no fumado en
lugares visibles y la exigencia de advertencias
sobre los efectos perjudiciales del tabaco en las
cajetillas y en los lugares prohibidos para fumar
(Salazar, 1999, p. 61-62).

Por un lado, el IAFA, la Asociacidon
Costarricense de Salud Publica (Acosap) y la
CCSS  realizaron campafias de advertencia
sobre las consecuencias del fumado a la salud,
repartiendo materiales educativos y organizando
eventos informativos (Crosbie, Sebrie y Glantz,

2013, p. 2-3).

Todo lo anterior hizo que para inicios de la
década de 1990 se pensara en una iniciativa de
ley de regulacién del fumado, pues se considero
que, si el porcentaje de fumadores era elevado,
mas lo era el de los no fumadores, que contra su
voluntad se veian compelidos a aspirar el humo
que expelian los fumadores, de manera que
el nimero de afectados era mayor. Por lo que
algunos diputados habian hecho propuestas
con diferentes proyectos al respecto, como lo
fueron: el expediente N.° 11.057 ley reguladora



de la publicidad del cigarrillo en los medios
de comunicacién; el expediente N.° 10.252
llamado ley que establece la prohibicion de la
publicidad comercial que promueve el consumo
de tabaco y bebidas alcohdlicas; el expediente
N.°© 10.571 titulado reformas a la ley sobre
ventas de licores #10 del 7 de octubre de 1938
y sus reformas; el proyecto N.° 11.239 bajo el

La Ley N.° 7501

nombre de prohibicién de la publicidad de la
propaganda de productos derivados del tabaco
o que se consuman mediante el fumado; y el
proyecto N.° 11.702 ley de distribucion del
impuesto sobre el consumo de cigarrillos; todos
ellos rechazados y archivados (Chaves, 2012, p.
15).

No fue hasta 1992 que la entonces diputada
Sonia Rodriguez Quesada presentd ante la
Asamblea Legislativa, un nuevo proyecto
de ley bajo el expediente N.° 11.545 con el
nombre de Ley de Prohibicién del Fumado en
Centros de Trabajo y Medios de Transporte
Publico, enfocada inicialmente en el uso del
cigarrillo en los espacios de trabajo y medios de
transporte publico, pero en el cual se le incluyé
posteriormente la prohibiciéon de publicidad de
cualquier producto asociado al tabaco (Crosbie
et al, 2013, p. 3). Se pretendia proteger,
especialmente, a quienes no poseian el habito

de fumar.

Sin embargo, como una forma de presion

ante el proyecto de ley, las compafias

tabacaleras -en conjunto con asociaciones
locales de hospitalidad- implementaron algunos
programas que también habian desarrollado en
otros paises latinoamericanos, con el objetivo de
promocionar el concepto de areas de fumado
ante la amenaza de los llamados espacios 100%
libres de humo de tabaco. Igualmente, en un
principio una gran mayoria de legisladores
estaban de acuerdo con la prohibicién completa
de la publicidad de marcas de cigarrillos, pero
finalmente se modificé con el fin de que se
permitiera la publicidad regulada (Crosbie et al.,
2013, p. 4).

Después de muchas sesiones y mociones
presentadas por los diputados y discusiones
en la comisién legislativa, es por medio de una
mocién del entonces diputado Antonio Alvarez
Desanti que se solicita que se le cambie el
nombre del proyecto de ley para que se llame
Ley Reguladora de Fumado. Asi fue como
finalmente se aprueba el 5 mayo de 1995,
mientras que su posterior reglamento fue dado
por el Decreto Ejecutivo N° 25462-S el 29 de
agosto del afio siguiente.

Entrealgunasdelasprincipalescaracteristicas
de la ley era que establecia la obligacion
del Poder Ejecutivo por velar para que la
informacién respecto del consumo del tabaco
y sus derivados fuera objetiva. En ese sentido,
la ley establecié una serie de restricciones a la
publicidad del tabaco, tanto en su contenido,
como en los lugares y espacios de difusién, con
el objetivo de proteger a los menores de edad.

Asimismo, la Ley N.° 7501 establecia en su
articulado los 25 sitios prohibidos para fumar.
Ante estas prohibiciones, se delimita dentro de
los cines, teatros, museos, auditorios, clinicas,
instalaciones deportivas techadas o lugar de
recreacién con presencia de menores de edad,
en los lugares de uso colectivo (que podia ser
una gran mayoria de los lugares pues era aquella
donde se prestaran servicios al publico) y en
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las oficinas o instalaciones del sector privado
siempre que fueran techadas y dedicadas a
un uso colectivo. Esto en el proyecto inicial lo
que se indicaba eran “instalaciones deportivas
cerradas”, considerandolo un  concepto
indeterminado, por lo que posteriormente se
cambié a “instalaciones deportivas techadas”
(Sistema Costarricense de Informacion Juridica
[SCU], s. f., art. 2).

Otros de los lugares prohibidos para fumar
eran los vehiculos de transporte remunerado
de personas; centros de ensefianza publicos
y privados, dependencias estatales ubicadas
bajo techo y que se destinaran al uso colectivo,
oficinas, talleres, fabricas, plantas, bodegas
o instalaciones del sector privado, siempre
que fueran techados y de uso colectivo. Se
exceptuaban de esta disposicion, los centros de
diversiéon o esparcimiento dedicados exclusiva-
mente a personas adultas (SCIJ, s. f., art. 2).

Una de las innovaciones de la ley fue la
creacion del Consejo de Control de Propaganda
del Tabaco, como érgano del
de Salud, que estuvo integrado por cinco
miembros propietarios y misma cantidad de
suplentes, nombrados por el Poder Ejecutivo
por un periodo de cuatro afios. La funcién de
este aparato era regular todo lo relacionado
con la publicidad, sancionando o retirando
de circulacion aquella que se considerara que
atenta contra las disposiciones de la ley (SCIJ,
s. f., art. 14).

Ministerio

2003

Creacion del Convenio
Marco para el Control del
Tabaco
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Proyecto de Ley N° 17371
Presentacion del proyecto que
origind la Ley 9028

Por otro lado, el reglamento de la ley
establecia restricciones en los lugares donde si
se permitia fumar, como por ejemplo los centros
de ensefianza publicos o privados donde el
estudiantado estuviera compuesto por personas
adultas. Habia areas destinadas para el fumado
fuera de las aulas de clase, debiendo colocar en
el lugar seleccionado un rétulo debidamente
identificado con caracteres visibles y la leyenda
“Area de fumado”. De igual manera, debia
ocurrir en los ya mencionados, cines, teatros,
auditorios, clinicas y demas, donde el rétulo era
primordial para indicar a las personas del tnico
lugar donde se permitia fumar.

Las prohibiciones mencionadas iban dirigidas
por igual a los propietarios, administradores,
trabajadores, y demas
particulares, que independientemente de la
causa, deban permanecer en las instalaciones
mencionadas. La poblacién reclusa del Sistema
Penitenciario Nacional eran los Unicos que
se encontraban excluidos de la prohibicién
de fumar dentro de la céarcel en la que se
encontrara, y la razén de esta excepcion, fue, en
palabras de la Lda. Teresita Arrieta, trabajadora
social del Proceso de Atencién a Pacientes del
Programa Espacios Libres de Humo de Tabaco
del IAFA, porque los componentes del cigarrillo
“provocan la tranquilidad y la disminucion de la
ansiedad por parte de los reclusos”. (Chaves,
2012, p. 18).

usuarios, clientes

7/ LeyN°8655
Aprobacién de la CMCT
de laOMS

Aprobacion de
la Ley 9028

2012



Ultimos intentos regulatorios

Mientras que las instituciones corres-
pondientes continuaban mostrando datos sobre
los perjuicios del fumado, especialmente entre la
poblacién joven, con apenas tres afios después
de haberse aprobado la Ley N.° 7501, un nuevo
proyecto de ley en la Asamblea Legislativa
intenté prohibir completamente la publicidad
del tabaco. Paralelamente, otro proyecto de
ley en ese mismo afio intentd convertir todos
los lugares de trabajo y publicos en é&reas
100% libres del humo de tabaco. No obstante,
las compafifas tabacaleras presionaron para
impedir que dichas iniciativas fueran discutidas,
promoviendo sus propios programas como
medidas que evitaron, finalmente, la aprobacién

de los proyectos (Crosbie et al., 2013, p. 2).

Misma suerte ocurrié con el proyecto N.°
14.884 del ano 2002, el cual habia nacido desde
hacia un afo antes a través de un proyecto
conjunto entre la OPS, el IAFA, la CCSS vy el
Ministerio de Salud, tendiente a crear espacios
100% libres del humo de tabaco en los lugares

Ley N.° 9028

La Ley N.° 9028 fue enviada al Poder
Ejecutivo por la Asamblea Legislativa el 22 de
marzo del ano 2012. Como su nombre lo dice,
esta ley surge con el propdsito de controlar el
consumo del tabaco y los efectos negativos que
implica en la salud publica costarricense. En
los apartados siguientes se exponen aspectos
importantes sobre los eventos que antecedieron
a la constitucién de la ley, asi como las lineas de
accion de la misma.

de trabajo de manera voluntaria por parte de
las empresas. Dicho esfuerzo representaba
una amenaza aun mayor para las compafiias
tabacaleras, ya que aparte de prohibir fumar en
el trabajo, exigia advertencias mas estrictas en
las cajetillas de cigarrillos, prohibia la publicidad
en television y prensa escrita, y aumentaba las
penas por incumplimiento.

En este caso, el argumento de las tabacaleras
fue que ellas mismas podian autorregularse en
cuanto a su publicidad, llegando a un acuerdo
de palabra con el entonces ministro de salud,
Rogelio Pardo, quien a su vez dictaminé
el Decreto N.° 31616 en el afio 2003, que
aumentaba la regulacién en cuanto promocién,
publicidad y patrocinio de los productos
de tabaco. Lo anterior desencadené que la
Asamblea Legislativa archivara el proyecto de

ley para el afio siguiente (Crosbie et al., 2013,
p.7).
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Antecedentes politicos

Los aspectos politicos que se llevaron a cabo
durante el proceso que antecedié a la creacién
de la Ley N.° 9028 son importantes, debido a
que permitird comprender de manera breve,
el contexto a nivel legislativo y ejecutivo que
permitié su aprobacién. Se hace un recuento
de los hechos para conocer los actores que
se vieron involucrados en la aprobacién de la
ley, los intereses que les movian, asi como sus
principales argumentos.

Como se menciond anteriormente, en julio
del 2003 Costa Rica firmé el CMCT, gracias en
parte, a la presion que hizo la Acosap entre los
legisladores de ese momento, ya que recolectd
10.000 firmas y las entregé al Congreso. Sin
embargo, los afios pasaron sin que el pais
ratificara por ley dicho convenio. Es asi, que,
en 2007, distintas
guiadas por IAFA, conformaron la Red Nacional

instituciones de salud,
Antitabaco (Renata) para presionar por dicha
ratificacion, organizando actividades académicas
y presentando datos a los legisladores (Crosbie
etal., 2012, p. 8).

Asimismo, es importante exponer la legisla-
cién sobre los derechos de los costarricen-

ses, asi como de los deberes estatales de

Proceso legislativo

proteger la salud de los habitantes. Asi, segun el
articulo 50 de la Constitucion Politica de Cos-
ta Rica, el Estado debe velar por la salud
individual y colectiva de los costarricenses, en
procura siempre del mayor bienestar a todos
los habitantes del pais, organizando y estimu-
lando la producciéon y el mas adecuado reparto
de la riqueza y debe asegurar a toda persona el
derecho a un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado y asi proporcionar las herramientas
para que se pueda cumplir lo estipulado.

Por ello es que surge, a través de la
evolucion el Estado y de la conciencia de las
sociedades, la necesidad de crear mecanismos
(en este caso legales y politicos) que enmarquen
el comportamiento de todos los actores en una
sociedad cuando estén sucediendo hechos
que afectan el mejor estado de la salud de las
personas.

Este proceso se llevé a cabo durante la
Administraciéon 2010-2014 bajo el mandato del
Partido Liberacidon Nacional, con Laura Chinchilla
Miranda como presidenta de la Republica y
la Dra. Daisy Corrales como ministra de salud
durante ese periodo.

Documentos de la Direccion de la Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud, asi como
estudios realizados en la Universidad de Costa
Rica bajo la modalidad de tesis de graduacion,
han hecho registros sobre los acontecimientos
que se llevaron a cabo desde el primer momento
en que el documento con la propuesta de ley
fue presentado a la Asamblea Legislativa.
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Uno de los diputados que simpatizaba con
las propuestas de Renata era el diputado del
Partido Accién Ciudadana, Orlando Herndndez,
quien manifestd la intenciéon de presentar
un proyecto de ley regulatorio en materia
de tabaco (Crosbie et al, 2012, p. 8). De esta
manera, el 9 de junio del 2009, dicho legislador
hizo llegar el proyecto de ley N.° 17.371, que



fue presentado en el plenario de la Asamblea
Legislativa junto con los siguientes diputados:
Lesvia Villalobos, Rafael Madrigal, Francisco
Antonio Pacheco, Patricia Romero, Sergio
Alfaro, Olivier Pérez, Francisco Molina, Alberto
Salom, Elizabeth Fonseca, Ronald Solis, Grettel
Ortiz, Patricia Quirds, Jorge Eduardo Sanchez,
José Joaquin Salazar, Guyon Massey, Oscar
Lépez, José Luis Vésquez, Andrea Morales,
Edine von Herold, Gladys Gonzélez, Federico
Tinoco, Oscar Nufez, Sandra Quesada, José
Ocampo, Olivier Jiménez, Hilda Gonzélez, Xinia
Nicolds, Maureen Ballestero, Jorge Méndez,
Francisco

Saturninio Fonseca, Carlos Pérez,

Marin, Fernando Sanchez, Alexander Mora,
Salvador Quirds, José Rosales, Yalile Esna,
Evita Arguedas, Luis Antonio Barrantes, Leda
Maria Zamora, Carlos Gutiérrez, Ovidio Aguero,
Luis Carlos Araya, Bienvenido Venegas, Mario
Nufez, Gilberto Jerez y Olga Marta Corrales

(Chaves, 2012, p. 106-107).

Fue publicada en el Diario Oficial La Gaceta
N.°128el3dejulioydiezdiasdespuéstrasladado
el 13 de julio a la Comisién Permanente de
Asuntos Sociales. A partir de ese momento se
inicié una serie de discusiones con distintos
actores sociales que estaban involucrados en la
tematica.

Dicho proyecto, que en su inicio contaba con
56 articulos, fue muy diferente al que finalmente
se aprobdé. Por ejemplo, por citar algunas
diferencias, los lugares que se establecian como
prohibidos para fumar estaban poco clarificados.

De igual forma, inicialmente el dinero
recolectado de los impuestos llegaria a la
Caja Unica del Estado, desde donde se iba
a repartir a la CCSS el 60% de los ingresos,
pero especificado un 50% para programas de
prevencion y la otra para el fortalecimiento de la
Red Oncoldgica, autorizdndose a esta institucion
a crear plazas y dotar de equipamiento,

infraestructura y medicamentos necesarios. Un
30% se predestinaria al IAFA y solo un 10%
al Ministerio de Salud. Ademés, el dinero de
las multas también ingresaria a la caja Unica y
se presupuestaria a todas las organizaciones
que trabajaran con programas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacién.

Porotrolado, los patronos debian otorgar
obligatoriamente el permiso a los trabajadores
con adiccién para que asistieran a programas
terapéuticos. Y a nivel de impuestos, se tenia
contemplado un monto de cien colones (¢100)
por cada cigarrillo, cigarro, puro o derivado de
produccién nacional o importado (Asamblea
Legislativa, 2012, p. 14,27,30-32,35).

En la sesién ordinaria nimero 45 del 18
de noviembre de ese mismo afio se crea una
subcomisién integrada por los diputados
Hernandez Murillo, Gutiérrez Gémez y Tinoco
Carmona para conocer del proyecto, esto de
conformidad con lo estipulado en el articulo
125 del Reglamento de la Asamblea Legislativa.
En esta sesiéon en particular fue donde se
acordé hacer las consultas obligatorias vy
facultativas a los distintos entes e instituciones
que tuviesen relaciéon alguna con un proyecto
como el presente, como lo fueron: la Camara
Costarricense de Restaurantes (Cacore), la
Cémara Nacional de Comerciantes Detallistas
y Afines (Canacodea), la Camara de Industrias
de Costa Rica (CICR), el Ministerio de Economia,
Industria y Comercio (MEIC), la Tabacalera
Costarricense S.A (PMI)., BAT, la CCSS, el IAFA,
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS), el Ministerio de Hacienda, la Contraloria
General de la Republica (CGR), el Colegio de

Médicos, entre otros (Chaves, 2012, p. 107).

Otra subcomisiéon de salud se conformé
por los diputados Aiza Campos, Hernandez
Cerdas, Quintana Porras, a la cual se presentd
texto sustitutivo del

el primer proyecto
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inicialmente presentado, por medio de mocién
como procede, a los demas diputados para su
debido estudio. A este le siguieron tres mas,
sugeridos por el Ministerio de Salud, otro
de la subcomisién, otra del diputado Victor
Hernandez y otros (Chaves, 2012, p. 109).

En la sesion ordinaria nimero 71 del 22 de
marzo del 2011 se dieron a conocer y se votaron
los textos sustitutivos y el informe de la mayoria
que la subcomisién habia nombrado respecto
del proyecto. El informe de la subcomision
conformada por el diputado Luis Antonio Aiza, la
diputada Damaris Quintana y el diputado Victor
Hernandez del 29 de noviembre del 2010, que
basicamente daba un apoyo total al proyecto
exponiendo datos y demas, el diputado
Hernédndez remitié a la Comisiéon su retiro de
apoyo a este informe, pues consideré que por
nuevos estudios realizados en compafia de
gente de Renata, del Ministerio de Salud y las
diputadas Carmen Granados y Maria Eugenia
Venegas, un nuevo texto ha de ser el sustitutivo
(Chaves, 2012, p. 110).

En votacién, el informe de la subcomisidn
presentado por el diputado Victor Hernandez
Cerdas fue desechado, el que si se aprobd fue
el propuesto por el diputado Aiza, sin embargo,
hubo desacuerdo por parte de la diputada
Venegas, con respecto a la elaboracién de dos
textos sustitutivos pudiendo modificar solo uno,
y que estas cuestiones lo Unico que reflejaban
eran distancias por intereses politicos, de
manera que expreso su desconcierto (Chaves,
2012, p. 110).

En sesion ordinaria nimero 6 del 7 de junio
del 2011, se recibid en audiencia al Dr. Roberto
Castro, Coordinador de Renta y al Lic. Fabian
Volio. Porunlado, el Dr. Castro expuso enrelacién
con las disposiciones mas importantes que
establecia el Convenio Marco, su importancia
en general a nivel mundial y la complejidad de
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su aprobacion. Para él, era importante atacar
la publicidad y la comercializaciéon para poder
disminuir el consumo, sobre todo en los paises
en via de desarrollo.

Por el otro lado, el Lic. Fabidn Volio estaba
en la linea del derecho de comercializar una
sustancia licita como es el cigarro, pues “es licito
y moral producirlo, distribuirlo y consumirlo”
(Chaves, 2012, p. 114) y por lo tanto no puede
haber una prohibicién absoluta, recomienda
cambiar definiciones de la ley como la espacio
abierto y espacio cerrado, y lugar publico. Ya en
esta sesidén se encontraban a menos de un mes
de tiempo para poder aprobar el proyecto de
ley, razén por la cual, se crea una subcomisién
integrada por pocos diputados para la redaccién
de un texto sustitutivo, pidiendo que fuera ya el
definitivo en aprobar (Chaves, 2012, p. 114).

Ya en la sesién plenaria nimero 81 del 6
de octubre del 2011 inici6é la discusion en el
tramite de primer debate, de conformidad con
el articulo 131 del Reglamento de la Asamblea
Legislativa. Las mociones fueron presentadas via
articulo 137 del reglamento, que son aquellas
destinadas a modificar un proyecto de ley en el
fondo.

Luego de haber pasado por las mociones
que lo modificaron, en la sesién plenaria N.°
144 del 20 de febrero del 2012 se procedié a
votar en primer debate el proyecto de ley. Este
contd con 46 votos a favor y solo 4 en contra; se
intent6 proponer una mocién de revision de la
votacion, pero esta fue rechazada. Asimismo, se
establecié que se votaria en segundo debate esa
misma semana, pero fue hasta el 27 del mismo
mes que se sometio a votacion. En esta ocasion
se aprobo con 45 votos a favor y Unicamente 2
en contra (Chaves, 2012, p. 190).

No obstante, los diputados opositores
al proyecto sometido a votaciéon, Adonay

Enriquez, Ernesto Chavarria, Mireya Zamora,



Carlos Géngora, Damaris Quintana, Luis Rojas,
Victor Hugo Viquez, Jorge Angulo, Oscar Alfaro
y Walter Céspedes, presentaron horas antes
de la votacién de ese dia una consulta ante
la Sala Constitucionalidad, con el fin de que
esta se pronunciara por algunos articulos que
consideraban inconstitucionales. Se pretendia
que con ello se suspendiera el segundo debate,
pero dado que dicha consulta no fue notificada
al presidente de la Asamblea Legislativa antes
de la votacion, la Sala dictaminé que admitia el
recurso prohibiéndole al Poder Ejecutivo firmary
publicar el decreto respectivo, hasta tanto ellos
resolvieran la sentencia (Asamblea Legislativa,
2012, p. 1883-1888).

El 20 de marzo, la Sala declara que ni el
procedimiento legislativo ni los articulos 4,
5, 12, 18, 22 que tratan del impuesto a los
productos de tabaco, la regulacién sobre
publicidad, promocién y patrocinio de estos, los
lugares donde se prohibe fumar y la cantidad
minima de unidades de cigarrillos para la
comercializacién, presentaban ningin vicio de
inconstitucionalidad.

De estamanera, el 22 de marzo la ley se envid
al Poder Ejecutivo para la firma de la presidenta
Laura Chinchilla, junto con la ministra de salud,
Dra. Daisy Corrales, el ministro de hacienda,
Fernando Herrero, la ministra de economia,
industria y comercio, Mayi Antillén, la ministra
de trabajo y seguridad social, Sandra Piszk y el
ministro de seguridad publica, Mario Zamora.
Oficializdndose el 27 de junio por medio del
Diario Oficial La Gaceta bajo el N.° 37.185-S-
MEIC-MTSS-MP-H-SP.

Aun asi, dicho reglamento no estuvo exento
de polémica. En el momento en que salié
a consulta publica, se informé que distintos
sectores harian llegar las sugerencias para los

cambios que consideraban debia detener, como
lo manifesté Cacore con el tema de la rotulacién
(Mendoza, 2012, parr. 5). Mientras que Renata
objetd, que en la elaboracién del reglamento
entraron en juego intereses particulares que
eran contrarios al espiritu de la ley desde el
momento en que Casa Presidencial se encargd
de continuar el proceso, por lo que afirmaron
que era un reglamento vacio y una burla al
trabajo de tres afios para que se aprobara la
ley, tal y como lo denuncié el representante de
esta agrupacion, David Moreno, en un debate
televisivo con la ex ministra Corrales (Renata,
2012a).

Especificamente, el punto discordante fue
el articulo 5 en su inciso b), que menciona los
centros de trabajo como sitios prohibidos para
fumar, pero con excepciéon de los espacios
abiertos que se encuentren dentro de la
propiedad a una distancia no menor de cinco
metros de la unidad productiva de trabajo o de
sus lugares anexos o conexos. Esto llevé a que la
Fundaciéon Pro Derechos de los No Fumadores
presentara un recurso de amparo, bajo el articulo
50 de la Constitucién Politica, para impedir dicho
portillo que permitiria el fumado en centros de
trabajo. Segun los firmantes, la ministra Corrales
manifesté que el cambio surgié por el reclamo
de 700 empleados fumadores, la mayoria de
zonas francas, por lo que el derecho de miles
de costarricenses que no fuman no puede estar
por debajo del bien particular de 700 fumadores
(Renata, 2012b).

No se tuvo acceso a la resoluciéon final de
la Sala Constitucional, pero se sabe que el
recurso de amparo no tuvo lugar, dado que el
reglamento se ha mantenido hasta la actualidad
sin ninglin cambio desde que fue aprobado.
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Lineas de accion de la Ley N.° 9028

La Ley N.° 9028 comprende las regulaciones
y aspectos a tomar en cuenta para que esta
funja como una politica publica saludable, para
efectos de este documento es necesario recorrer
cada uno de los articulos para comprender el
fondo de la materia juridica a la que se somete
el pais para controlar el consumo y a venta en
aras de buscar una mejora en la salud publica
de los costarricenses, por lo tanto se muestra un
resumen de las lineas de accion de dicha ley a
partir del texto original publicado en La Gaceta
el 26 de marzo del 2012.

Elarticulo 1 delaLey N.°9028 es fundamental
pues define el objeto de la misma, que es
establecer las medidas necesarias para proteger
la salud de las personas de las consecuencias
tanto sanitarias, sociales, ambientales como
econdémicas del consumo del tabaco y de la
exposicion al humo del tabaco.

El objetivo es regular las medidas de
reduccion del consumo de productos elaborados
con Tabaco, reducir al minimo la exposicién de
las personas a los efectos nocivos del humo de
productos elaborados con tabaco como también
el dafo sanitario, social y ambiental originado
por el tabaquismo. Ademads, prevenir nuevos
fumadores, promover la educacion y la salud y
combatir el comercio ilicito de estos productos.

La ley da paso a que el Estado por medio
de programas y proyectos garantice a los
consumidores la prestacién de los servicios
y tratamientos adecuados para combatir la
adiccion. Ademés, en el primer apartado de
la ley se especifican los sitios prohibidos de
consumo de Tabaco.

El capitulo Il expone sobre los espacios
libres de humo deberén estar identificados por
medio de avisos que deben llevar la leyenda
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"Prohibido fumar, ambiente libre de humo de
tabaco” y el simbolo internacional de prohibido
fumar.

El capitulo lll de la ley es sobre las potestades
y deberes de la autoridad sanitaria en este caso
al Ministerio de Salud, el cual queda autorizado
en el ejercicio de sus potestades sanitarias
para exigir a los productores sobre las medidas
estrictas y necesarias para poder tener su
producto en las calles.

En el siguiente capitulo la ley hace referencia
al etiquetado de los productos de Tabaco, en
donde el encargado de aprobar los mensajes
y advertencias que estos expondrdn es el
Ministerio de Salud. Se prohibe ademas que
las cajetillas o los cartones de los productos
de tabaco contengan términos que los
promocionen de manera equivoca, falsa o
enganosa. El capitulo V, hace referencia a las
prohibiciones de cualquier forma de publicidad,
promocioén y patrocinio de productos de tabaco

y sus derivados.

En el siguiente capitulo de la ley se cita sobre
las prohibiciones a la importacién, fabricacion,
comercializacion o cualquier tipo de distribucion
de productos de tabaco y sus derivados, para
esto se autoriza al Ministerio de Salud para que
proceda a la destruccién, con métodos inocuos
para el medio ambiente, de los productos
confiscados por ingreso no autorizado.

Sobre medidas de vigilancia expone el
articulo 14 que el Estado adoptard y aplicara,
en todas las dreas econémicas especiales o en
zonas francas del pais, medidas para vigilar,
documentar y controlar especialmente el
almacenamiento y la distribucién de productos
del tabaco que se encuentren en régimen de

suspension de impuestos o derechos.



El capitulo VII expone sobre la regulacién
de la venta y suministro de productos de tabaco
en determinados lugares y espacios. Ademas,
cita que la venta de productos de tabaco al
publico deberd realizarse, exclusivamente, en
las cajas de pago o en puntos de venta de los
establecimientos, de tal forma que estos no
estén, directamente, accesibles al consumidor
final. Ademas, hace referencia a que las personas
menores de edad no podran dedicarse a la venta
o comercializacién de productos de tabaco, ni
ser empleados por otras personas para tal fin.
Queda prohibido ademas vender cigarrillos
sueltos o al menudeo, asi como en cajetillas que
contengan menos de veinte cigarrillos.

Seguidamente en el capitulo VIII, se propone
la creacion del Programa Nacional de Educacion
para la Prevencion e Informacion sobre el
Consumo del Tabaco y sus Derivados, a cargo
del Ministerio de Salud.

Por otra parte, el Ministerio de Salud
coordinaré con el Ministerio de Educacién Publica
y las demas entidades publicas vinculadas con la
salud y la investigacion, con el fin de elaborar
y difundir informacién, programas educativos
e investigaciones referidas a la prevencion, el
control y los efectos del tabaco.

Una de las partes mas relevantes de esta
ley es la creacién del impuesto que se refiere a
un impuesto especifico de veinte colones (¢20)
por cada cigarrillo, cigarro, puros de tabaco y
sus derivados. La administracion del impuesto
creado en este capitulo corresponderd a la
Direccién General de Tributaciéon. Solamente
se excluyen de este impuesto a productos
destinados a la exportacién, los sucedaneos
de tabaco y los extractos y jugos de tabaco
empleados en la preparaciéon de insecticidas o
parasiticidas.

El destino del tributo se distribuye de la
siguiente manera’:

Un sesenta por ciento de los recursos
se destinard a la CCSS para que sean
utilizados en el diagndstico, el tratamiento
y la prevencién de enfermedades asociadas
al tabaquismo y en el fortalecimiento de
la Red Oncolégica Nacional, para que sea
utilizado en la prevencién, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos del cancer.

Un veinte por ciento (20%) se destinara al
Ministerio de Salud, para que cumpla las
funciones encomendadas en la presente ley.

Un diez por ciento (10%) se destinara al
IAFA, para el cumplimiento de los fines
establecidos en la presente ley.

Un diez por ciento (10%) se destinard al
Icoder para el cumplimiento de sus funciones
vinculadas con el deporte y la recreacion.

Ente rector del control
de tabaco.

@ Caja Costarricense

del Seguro Social.

\' Diagnéstico, prevencion y
| tratamiento del tabaquismo.

Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia.
Promocion de la salud, prevencion y
tratamiento del tabaquismo.

Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion
Promocién del deportey la
recreacion.

1. Sobre este punto es necesario sefialar que en el afio 2019 se llevé a cabo una reforma al articulo 29 de la Ley No
9028. De este modo, los fondos recaudados seran distribuidos de la siguiente manera: Caja Costarricense del Seguro So-
cial: Cincuenta y cinco por ciento (55%), Ministerio de Salud: Veinte por ciento (20%), Instituto Costarricense del Deporte
y la Recreacién: Veinte por ciento (20%) e Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia: Cinco por ciento (5%).
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El capitulo X hace referencia a que el
Ministerio de Salud
fiscalizara el cumplimiento cabal de esta ley y

regulard, controlard y

sus reglamentos. Por otra parte, el MEIC debera
fiscalizar asuntos de comercializacién.

Las municipalidades y el Consejo de Salud
Ocupacional (CSO) del MTSS colaboraréan en la
fiscalizacion. Y el Ministerio de Seguridad Publica
(MSP) colaborara con las autoridades indicadas
en el control, la fiscalizacidn y la ejecucion de la
ley y su reglamento.

Se propone la creacién de un registro
de infractores a cargo del Ministerio de Salud
que se encargara de llevar el historial de faltas
y sanciones que cometan los infractores de
esta ley.

Las sanciones que se aplican a esta ley son
las siguientes:

* 10% de un salario base a las personas fisicas
que fumen en los sitios prohibidos.

* 15% de un salario base a las personas que
incumplan el deber de colocar los avisos de
“Prohibido fumar”.
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* 50% de un salario base al responsable de
una entidad donde se incumplieron los
sitios de fumado, al que fabrique, importe
o venda alimentos o juguetes que tengan la
forma o el disefio de productos de tabaco,
a quien venda cigarros sueltos o en cajetillas
de menos de 20 unidades, entre otras
ilegalidades.

* 10 salarios base a quien incumpla los

trdmites respectivos ante el Ministerio de
Salud.

Las multas seran recaudadas por el Ministerio
de Salud. Los recursos por este rubro deberan
destinarse a las labores de control y fiscalizacién
para el cumplimiento efectivo de la ley.



SITUACION NACIONAL
POSTERIOR A LA APROBACION
DE LA LEY 9028




Estado situacional posterior a la aprobacion de la

Ley N.° 9028

Es claro que desde que la ley entrd en vigencia se han dado una serie de cambios en la situacién

nacional que esta relacionada con el tema del tabaco. No obstante, puesto que la ley es de reciente

aplicacion, mas alléd de la encuesta GATS realizada en el afio 2015 (que se analizara en el apartado

siguiente), no existen mayores estudios que hayan abarcado o sistematizado los impactos de esta

en sus distintas dimensiones, por lo que solo se pueden diagnosticar algunas lineas al respecto, a la

espera de que puedan ser sustentadas por futuros estudios.

En términos socioculturales

La primera consecuencia se refiere al espacio
desde donde se da la practica del fumado. Al
prohibirse fumar en varios espacios colectivos,
el resultado ha sido, la cesaciéon completa del
consumo, o el traslado de la actividad a otros
sitios. Asi, se ha podido observar pequefios
cambios en las conductas, ya que aquellas
personas que fuman en el trabajo, bares o
restaurantes han tenido que sustraerse de
tiempos compartidos con sus pares para
dedicarlos a fumar en las areas donde no son
prohibidas, como aceras y calles (Etnia Local,
2015, p. 14).

También, es posible considerar que, ante
la proliferacion de espacios libres de fumado a
nivel colectivo, los fumadores hayan trasladado
su practica cada vez mas al dmbito privado,
es decir, a las casas o carros, espacios que
comparten con miembros de los hogares, lo que
trae consigo que estos estén mas expuestos al
humo de los cigarrillos (ABC, 2016).

Por ejemplo, una investigaciéon de la
Universidad de Granada, Espafia, ha concluido
que, a partir de la nueva ley antitabaco en ese
pais (la cual ha sido restrictivamente similar a la
de Costa Rica en cuanto a los espacios publicos
para fumadores) los niflos han sido los principales
afectados a la exposicion del humo, debido a

68 PROYECTO OVEIS.

que los padres intensificaron el consumo dentro
del hogar. Si bien un estudio posterior puso en
contradicho lo anterior (Berné, 2016, parr.6),
resulta pertinente que se profundice en futuras
investigaciones en esa posible consecuencia
para el caso de fumadores habituales.

Otra de las repercusiones, es la variacién en
los productos de consumo distintos al tabaco y
a su uso mas comun, por medio de cigarrillos.
Primeramente, se presenta un mayor consumo
de la marihuana que se ha reportado en los
altimos afos. Esto puede remitir a un impacto
indirecto que puede estar provocando la ley,
en tanto se entiende que explicitamente esta
legislacién no promueve el consumo de otras
drogas, pero sus prohibiciones y campafas
asociadas pueden tener un efecto colateral que
propicie el aumento en el uso de la marihuana,
la cual ha sido desde hace un tiempo la sustancia
ilicita mas consumida en el pais (Cortés, 2012, p.
4).

Al respecto, en las encuestas del ultimo
decenio es posible observar como la cantidad de
personas que utilizan esta droga ha aumentado.
Mientras que, en 1990, la cantidad de personas
entre 12y 70 afios que habia probado esta droga
alguna vez en la vida era de un 4%, once afnos
después era un 5.5% y en la Gltima encuesta del



2010 habia subido a un 7.1% (Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia [IAFA], s.
f.). La misma tendencia creciente se repite para
el consumo en el Ultimo mes y afo.

Los sectores etarios que utilizan mayormente
esta sustancia son los joévenes y adultos jovenes,
ya que el pico mas alto de uso se encuentra
entre los 18 a 25 anos. En cuanto a la edad
de consumo inicial, de acuerdo con la Ultima
encuesta nacional de drogas, en el afo 1990 la
edad de inicio estaba en 19.1, diez afios después
era 17.7 y un decenio mas tarde se establecia en
16.7 afios (Cortés, 2012, p. 15). Sin embargo,
una cifra distinta refleja las encuestas nacionales
sobre consumo de drogas en poblacién de
educacion secundaria, segun las cuales, entre
el 2006 y 2015 la edad promedio de inicio del
consumo se habia mantenido en 13 anos (IAFA,
2016a, p. 22).

Lo que sugieren estos datos es que la
marihuana puede sobrepasar en algunos afios
al consumo de tabaco, que ha sufrido un doble
proceso de deslegitimacién social emparejado
de la regulacién estatal con la ley en cuestion.
Una linea de investigacion que necesita
profundizarse es como la percepcién entre estas
dos drogas puede ayudar a comprender las
tendencias de consumo; por ejemplo, ha sido
posible ver que la naturalizacion de marihuana
hace que su consumo sea percibido como
menos dafino que el tabaco, que se interpreta
como un producto mas industrializado (Etnia

Local, 2015, p. 55).

Comparativamente, el caso que se puede
asemejar en esta linea es Uruguay que, como
se sabe, fue el pionero latinoamericano en
cuanto a una regulacién estricta del tabaco en el
2006, y siete afios después legalizé el consumo,
comercio y cultivo de la marihuana. Lo mas
cercano al respecto en Costa Rica ha sido el
proyecto de ley N.° 19.256 presentado por el
diputado Marvin Atencio en el afo 2014, que

pretende legalizar y regular el uso de marihuana
con fines medicinales.

En segundo lugar, los cigarrillos electrénicos,

y demds sistemas electréonicos similares

denominados vaporizadores, se han ido
posicionado en el mercado como una opcién
de administracién de nicotina, que al mismo
tiempo es posible que se haya intensificado a
partir de la entrada en vigencia de la ley. Segun
la OMS (2014b), los cigarrillos electrénicos
son dispositivos que emiten vapor (con o sin
nicotina) y hacen llegar a los pulmones una
mezcla de varias sustancias quimicas. Se fuma
una mezcla formada normalmente por nicotina,
propilenglicol y glicerina vegetal, aunque en
algunos casos estos cigarros no contienen
nicotina.

Segun afirma dicho ente, el posible riesgo
para la salud de las personas usuarias de
estos cigarros electrénicos todavia estd por
determinarse. Eso si, la mayor parte de estudios
efectuados hasta la actualidad son concluyentes
en algo: la cantidad de productos tdxicos
y perjudiciales presentes en los cigarrillos
electrénicos representan una fracciéon minima
con respecto a los cigarrillos tradicionales.
(OMS, 2014b, p. 7).

Debido a que la Ley N.° 9028 no hace
explicito el concepto de cigarrillo electrénico,
el reglamento posterior lo incorporé en sus
definiciones, ampliando la prohibicién en los
lugares donde no se permite fumar, ya que
aclara que no es permitido mantener productos
de tabaco que contengan nicotina que expidan
humo, gases o vapores (Decreto Ejecutivo N.°
37.185, 2012, p. 8). Sin embargo, debido a que
no todos los cigarrillos electrénicos pueden
llegar a contener nicotina, se hace dificil poder
controlar el uso de los dispositivos en términos
de la ley y el reglamento.
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Figura 12: Detalle de un cigarrillo electrénico convencional

BATERIA

Bateria recargable de Litio-ion que tiene un duracion

equivalente a 30-40 cigarrillos.

LED/BOTON DE ACTIVACION

CLAROMIZADOR
Cuando inhalas, el liquido se lleva al tanque
donde es calentado y convertido en vapor.

Tucigarrillo VAPQ se activa mediante 5 pulsaciones

rapidas. Luego, simplemente mantienes el botén
pulsado mientras inhalas (se encendera).

En el 2013, el Ministerio de Salud buscd
prohibir la importacién total de estos cigarrillos,
buscando que la aplicacién de este proyecto no
rigiera como un agregado a la ley en cuestién,
sino a la Ley General de Salud; sin embargo,
actualmente no hay registros de que esa
iniciativa haya continuado para concretarse.

De forma paralela se ha llevado una discusion
alrededor de las propiedades terapéuticas del
cigarrillo electrénico como herramienta para
la cesacién de consumo de tabaco. Teresita
Arrieta, representante de Renata, afirmé que se
han abstenido de aprobar este producto por la
ausencia de estudios cientificos respaldados por
laboratorios oficiales y reconocidos. Se expone
gue mientras que tengan nicotina, van a producir
dependencia (Pardo, 2013, parr. 18).

Sin embargo, a pesar de que existen
productos sustitutivos que contienen nicotina,
este producto no tiene un protocolo que respalde
una recomendacion a nivel nacional. Partiendo
de lo anterior, no pueden ser considerados una
terapia de remplazo, como si lo son los parches
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PIEZA BUCAL
Pieza bucal reemplazable, a través
de la cual inhalas de forma normal.

Fuente: Silver, 2015

o los chicles (Pardo, 2013, parr.17); situacion
distinta a algunos paises latinoamericanos, como
Argentina, Brasil y Colombia, que han tomado la
medida de prohibir la venta y consumo de los
vaporizadores personales (Pardo, 2013, parr.
16).

ha decidido

hacer una nueva revision de la informacién

Un reciente meta-analisis

sobre los efectos a largo plazo de los cigarrillos
electrénicos, conocidos  también  como
e-cigarettes o e-cigars, en la abstinencia de
fumar. Los resultados mostraron que estos
dispositivos con nicotina si pueden ayudar a las
personas a dejar de fumar, ya que aumenta las
probabilidades de dejar de fumar a los 6 a 12
meses en comparacioén con los que no tienen
nicotina. Aun asi, la calidad general de las
pruebas se considera baja, en cuanto se basa
en un reducido nimero de estudios, lo que
tampoco pudo determinar si estos son mejores
que los parches de nicotina para la abstinencia
de fumar. Entre los efectos adversos secundarios

mas frecuentes se encuentra irritacion de la



boca y garganta en el corto y mediano plazo
(Hartmann-Boyce et al., 2016, p. 2).

Por otra parte, una de las mayores
preocupaciones alrededor del tema es el
papel que recientemente desempefan estos
dispositivos en el proceso de iniciacion de
consumo de tabaco. Al respecto, una encuesta a
adolescentes de Oregon, Estados Unidos, en el
2015 expuso que los cigarrillos electronicos son
el producto de tabaco introductorio mas usado
entre estudiantes de octavo y undécimo afo que

habian probado o eran fumadores habituales.

Este resultado se da en el marco del
declive de los ultimos afios en el uso de los
cigarrillos convencionales, junto con un aumento
del consumo de productos como las pipas de
agua a nivel nacional en Estados Unidos (Hines,
Fiala y Hedberg, 2017, parr.1).

En este contexto, la industria tabacalera ha
visto en estos productos un mercado potencial,
por lo que se ha aventurado a lanzar sus propias
marcas de e-cigarettes, las cuales han publicitado
con imagenes muy similares a como se hizo con
los cigarrillos tradicionales en décadas atrés. Tal
es el caso de la compafiia Lorillard que tiene las
marcas Blu y Skycig; Imperial desarroll6 la marca
Puritane; Altria cuenta con Mark Ten; Reynolds
con Vuse; JMI con E-lites (Eriksen et al, 2015,
p. 39).

Por otro lado, entre las dos compafiias mas
importantes, la BAT, fue la primera de todas
en lanzar Vype en el Reino Unido en el 2013,
y ha estado desarrollando otros dispositivos
en los Ultimos afos, como iFuse en Rumania
el 2015, Vype Pebble en diciembre del 2016 y
mas recientemente Glo para Japén. Ademas,
adquirieron el grupo CHIC, una compafiia lider
de productos de vapeo de Polonia (BAT, s. f. a.).

Mientras que PMI adquiri6 en el 2014
Nicocigs, empresa lider del Reino Unido que
produce productos desechables, recargables

y con sistemas de tanques. En el 2016 se
informaba que esta compafiia habia invertido
USD $2.000.000 desde el 2008 en elaborar
un producto menos dafino que el cigarro
tradicional, para lo que han contratado 400
cientificos de distintas ramas en una sede
en Suiza. De ese trabajo han salido cuatro
prototipos, el mas conocido de ellos es el IQOS,
y también estén las marcas Solaris, Mesh y Teeps
(El Financiero, 2016; PMI, s. . a).

Otro de los argumentos en contra de los
cigarrillos electrénicos estad relacionado con la
seguridad de estos dispositivos. Recientemente
se han registrado varios casos de explosiones
de cigarrillos electrénicos. La Agencia Federal
de Gestién de Emergencias de Estados Unidos
publicdé un reporte de explosiones de estos
dispositivos electréonicos, donde detallan que
entre los afios 2009 y 2014 hubo 25 incidentes
de explosiones e

incendios, comuiUnmente

mientras las baterias se estaban cargando.

En ninguin caso hubo muertes de por medio,
pero hubo 9 heridos y 2 con quemaduras serias
(FEMA, 2014, p. 1). Mientras que para el 2015, y
los primeros meses del 2016, la Administracion
de Alimentos y Drogas de ese mismo pais recibié
70 denuncias por explosiones (La Nacién, 2017,
parr. 6).

En Costa Rica, no se ha investigado la
situacion de este mercado, pero ante la
cantidad de locales fisicos y/o virtuales que han
aparecido en los Ultimos afios, se constata que
se trata de un negocio que esta en crecimiento.
Precisamente, en una busqueda preliminar en
internet en junio del 2017 sobre locales que
comercializan estos productos, se encontrd
que hay cerca de 26 sitios virtuales que venden
cigarrillos electrénicos de distintos tipos, formas,
colores y tamafios, varios liquidos de recarga
resistencias,

con distintos sabores, baterias,

cargadores, tanques y demés accesorios
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En términos de denuncias y sanciones

Ahora bien, una de las formas por las cuales
es posible ver los efectos de la ley es a través
del proceso sancionatorio de esta, tal y como lo
estipula el capitulo Xsobre el control, fiscalizacion
y sanciones. Luego de la promulgacion de la
ley antitabaco, se crearon mecanismos para
que las personas pudieran denunciar a quienes
infringian las distintas restricciones, ya fueran
personas fisicas o encargados de espacios
publicos y privados.

En este sentido, se cuenta con la Oficina de
Atencion al Cliente en el nivel central y las areas
rectoras del Ministerio de Salud a nivel local,
en donde la denuncia puede ser presentada
por escrito o por medio de un formulario de
presentacion de denuncias, para el cual existe
una guia especifica. Una vez hecha la denuncia,
el infractor quedara con la multa pendiente por
cuatro afos en los sistemas del Ministerio hasta
que no proceda a cancelar la deuda.

Ademas, el Ministerio tiene a disposicion el
maodulo en linea Sinfra (Sistema de Infracciones),
el cual presenta una plataforma tipo formulario
para ingresar los datos de la persona que
hace la denuncia y la informacién requerida
para hacer la queja formal. Informacién como
el nombre, nimero de cédula y la direccién
para notificaciones son datos necesarios, y se
permite hacer la denuncia de manera anénima,
pudiéndose incluir fotografias y videos como
pruebas de la denuncia.

Este sistema para recibir denuncias esté en
concordancia con lo dispuesto en el articulo
35 de la ley, el cual establece que el Ministerio
de Salud debe crear un registro de infractores,
con el fin de llevar un historial de sanciones.
No obstante, fue posible encontrar que esta ha
sido una de las falencias en la aplicacién de la
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ley, ya que ha existido falta de coordinacién a la
hora de llevar la contabilidad de infracciones, asi
como el seguimiento a estas.

La problematica surge a partir de la entrada
en vigencia del Sinfra en el afio 2016, porque al
sustituir al anterior sistema de registro, no ha sido
posible establecer con claridad si los datos que
se migraron incluian todas las denuncias de afios
anteriores o si solo las que tuvieron sentencia
en firme (Arias, comunicaciéon personal, 23 de
setiembre del 2016). Ademds de los medios
anteriormente descritos, el Ministerio posee
otros dos sistemas distintos para las denuncias
de terceros, uno de ellos es a través de la pagina
web de la Direccién de Promocién de la Salud
http://aguinosefuma.go.cr/como-denunciar/ 'y
el correo control.tabaco@misalud.go.cr. En estos
momentos se pretende coordinar para que todas
las denuncias lleguen a una sola plataforma para
un mejor registro (Arias, comunicacioén personal,
23 de setiembre del 2016).

Con todo, en su acceso interno, el Sinfra
tiene un conteo de 1577 infracciones hasta el
23 de setiembre del 2016, de las cuales 981
fueron hechas por medio de informe técnico, es
decir por oficio del Ministerio, 395 por informe
de instituciones publicas y 201 por medio de
terceros (Arias, comunicaciéon personal, 23 de
setiembre del 2016). Segun la informacién
brindada, para el 2013 se lograron cobrar 305
multas y en el 2014 se cobraron 267 (Cabezas,
2015, parr. 4).

Parece ser que dos son las practicas
contrarias a la ley que generan problemas a nivel
de multas. La primera es el fumado en espacios
publicos y demas prohibidos, cuya falta es dificil
para las autoridades a la hora de que se ejecute

el cobro, y que a su vez son complicadas de



aplicar cuando no se encuentran los inspectores
del Ministerio o los operativos de la Fuerza
Publica en actividades conglomeradas, debido
a la intermitencia del acto de fumar. La segunda
ha sido potenciada por la entrada en vigencia
de la ley y refiere al menudeo de cigarrillos
ilegales y legales, que, si bien se da en algunos
locales comerciales, la dificultad mayor a la
hora de multar y discontinuar la practica ocurre
cuando este es realizado por personas en la via
publica con alto flujo de transelntes, como en
los bulevares de la capital.

Esto se ejemplifica con un reporte de
denuncias que fue suministrado por la Direccién
de Atencién al Cliente del Ministerio de Salud,
sobre el registro de la pagina https://www.
aquinosefuma.go.cr para el periodo del 22 de

En términos legislativos

agosto al 22 de setiembre del afio 2016. En
este, de un total de 80 denuncias, 9 se hicieron
al ver a personas fumando en espacios que
se consideraban prohibidos y 71 por venta
ilegal. La mayoria de denuncias se reportaron
en Alajuela y San José, siendo los principales
lugares de denuncia los supermercados,
restaurantes, licoreras, centros comerciales, las

aceras y paradas de transporte publico.

La oposiciéon a la ley no solo acontecié

durante la discusién legislativa, sino que
después de aprobada hubo momentos en los
que esta se intensificé. El sector conformado
por comerciantes e industriales de las cdmaras
empresariales, junto con las compafiias
tabacaleras, han alegado que algunos articulos

de la ley son excesivos en la regulacién.

Asi, posterior a la aprobacién por el
Congreso, dicho sector ha manejado dos
argumentos de oposicién. El primero refiere
a que la prohibicion de fumar en bares y
restaurantes podia traer pérdidas econdémicas
para los duefos de estos lugares, por los clientes
fumadores que podrian dejar de visitar los
locales. Sin embargo, este temor inicial parece
que no se cumplié en todos los sitios después
de la aprobacién de la ley (Vindas, 2013), y la
experiencia en otros paises que han aplicado
leyes de creacién de ambientes 100% libres de

humo de tabaco ha mostrado que no existen

pérdidas econémicas drésticas y que en general
una mayoria de clientes se muestran favorables
a la medida (Monge, 2012, p. 12; Eriksen et al.,
2015)

Y el segundo argumento, que es el principal y
el méas utilizado, tiene que ver con la prohibicién
de vender menos de veinte cigarrillos por
paquete y su relacién con el comercio ilegal,
especialmente a través del menudeo, que tiene
repercusion en los ingresos fiscales del pais.

Este fue precisamente el motivo que dio
pie a que durante el aflo 2015 en la Asamblea
Legislativa se intentara modificar la ley en ese
apartado, donde las cédmaras de comercio,
industrias, detallistas, turismo y hoteles emitieron
un pronunciamiento de manera conjunta
dirigido a los diputados para que permitiesen la
venta de paquetes con diez cigarrillos como una
forma de combatir el contrabando (Sequeira,

2015, parr. 3).
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2015, la Comision de

Seguridad y Narcotrafico aprobé una mocién en

En agosto del

el proyecto de ley N.° 19.407 para incorporar
una modificacién en el articulo 18 de la Ley N.°
9028, en aras de que en este se establezca la
prohibiciéon de vender paquetes de cigarrillos
con menos de diez unidades, lo cual provocé una
divergencia de opiniones entre los diputados,
ya que un grupo de estos, junto con el Poder
Ejecutivo y Renata, se mostré contrario a abrir
ese portillo, bajo el alegato de que detras de
ello hay presion de las tabacaleras que buscan
abrir el mercado de consumidores jévenes
(Sequeira, 2015, parr.9).

En términos de comercio ilicito

En el mismo marco regulatorio fue
presentado en el Congreso el proyecto de ley
N° 19.448 para ratificar el Protocolo para la
Eliminaciéon del Comercio llicito de Productos
de Tabaco, que habia sido firmado en marzo
del afio 2013, lo cual se aprobé finalmente en

segundo debate el 13 de septiembre de 2016.

En los Ultimos afos, los primeros intentos
de acercarse a cifras que desdibujen el panorama
del comercio ilicito en el pais, han sido realizados
por entidades privadas, incluyendo al sector
opositor de la ley, debido a que esta actividad
ha sido tan perjudicial a sus intereses como
las regulaciones de la ley. Por tanto, las cifras
estimadas han sido utilizadas por este sector
para sustentar su propuesta de modificaciéon a
la ley.

Para el afio 2013, se afirmaba que
1.350.000
cigarrillos ilegales, lo que representaba un

circulaban aproximadamente
22.3% del mercado nacional (Castellanos, 2015,
p. 54). De igual forma, la cantidad de cigarrillos
decomisados durante el 2014 fue de 33.500.000
y en el 2015 de 24.200.000, dejando pérdidas
aproximadas entre 21 y 25.000.000.000 en las
arcas del Estado (Mata, 2015; Gutiérrez, 2016,
p. 1). No obstante, para los primeros tres meses
del 2016, se reportaron 35.000.000 de cigarrillos
decomisados (Fallas, 2016, parr. 8), solamente
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en un operativo realizado en setiembre de ese
mismo ano, confiscaron 40.000.000 de unidades
valoradas en USD $5.000.000 (Madrigal, 2016,
parr.11).

El mas reciente estudio al respecto,
2016 por CID

Gallup, a peticién de la Camara de Comercio

elaborado en octubre del

Costarricense Norteamericana (Amcham, por
sus siglas en inglés), afirma que la cifra que el
Estado deja de percibir por este comercio ilegal
es de USD $26.000.000 (CID Gallup, 2016, p.
16). En este estudio, se hace una comparacién
a nivel de América Central sobre el incremento
del comercio ilegal a partir de la fecha en que
entraron en vigencia las leyes anti tabaco en
cada pais. Tal y como se muestra en la figura 14,
Costa Rica aparece como el segundo pais con
menor incidencia, pero hay que tomar en cuenta
el hecho de que fue el Ultimo pais en aprobar
una ley contra el tabaco basada en el Convenio
Marco.



Figura 13: Legislacion vs. incremento del comercio ilicito
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Fecha de entrada en vigencia ley antitabaco

Fuente: CID Gallup, 2016, p. 40.

Asimismo, presenta las rutas de trasiego ilegal en la regién centroamericana, donde la Zona
Libre de Comercio de Colén, Panamé, aparece como el sitio desde el cual se da la manufactura que
se distribuye al resto de paises, mientras que la Zona Libre de Comercio de Corozal de Belice es el
otro punto importante de distribucion para los paises del tridngulo norte centroamericano. Esto se
da por la falta de controles que existe en ambas zonas, que permite la captacién, almacenamiento
y re-etiquetado de cigarrillos, en especial de marcas chinas e indias (CID Gallup, 2016, p. 4). Costa
Rica tiene una de las rutas principales que se han trazado de este comercio, entrando por la provincia
de Limén al Valle Central y de ahi una ruta secundaria para Nicaragua, como se ilustra en la siguiente
figura:
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Figura 14: Rutas de trasiego de cigarrillos ilegales en América Central
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Fuente: CID Gallup, 2016, p. 33.

Precisamente, desde finales del 2014, Amcham ha intentado frenar el comercio ilegal en general
mediante una aplicacion desde la pagina web https://www.mercadoilegal.com/, en la que las
personas pueden denunciar anénimamente los locales donde se presuma que venden productos de
contrabando, incluidos los cigarrillos, y cuyos datos son recopilados cada mes por el Ministerio de
Hacienda para hacer la investigacion correspondiente (Rodriguez, 2014).

76 PROYECTO OVEIS.



En términos de economia del tabaco

Relacionado con los datos anteriores, es preciso mencionar que, en los Ultimos afos, el cultivo

parece haber dejado de tener importancia para el pais en términos productivos. Esto porque se

observa una baja sostenida en la produccién de tabaco, donde cada vez son menos las hectareas
(ha) que se dedican a la siembra de este producto. Asi, mientras que en 1994 la cantidad de tierra

que se utilizaba era de 1042 ha, diez afios después, solo se reportaban 65 ha. La baja continué para

el tltimo decenio, como se ejemplifica en la figura 16:

Figura 15: Cantidad de hectareas de tabaco sembradas en Costa Rica para el periodo de

2004 al 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Sepsa 2005-2015, 2016.

Para el afo 2015, el drea sembrada con tabaco cayé a un total de 20 ha, mientras que en el 2016

la cifra preliminar fue de 8 ha. La misma situacién, en paralelo, se ha dado con la cantidad producida
de tabaco por tonelada métrica (tm), donde en 1994 se produjeron 1797 toneladas, disminuyendo
a solo 118 toneladas en el 2004. Las cifras para el periodo del 2004 al 2014 de toneladas métricas

producidas se muestra en la figura 17:
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Figura 16: Cantidad de tabaco producido en toneladas métricas (tm) en Costa Rica para el
periodo de2004 al 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Sepsa 2005-2015, 2016.

De acuerdo con datos recientes, la tendencia se ha mantenido durante el 2015 y 2016, donde
se reporta una cantidad de producciéon de solo 40 tm y 14 tm respectivamente. Por otro lado, se ha
notado una pequefia disminuciéon en la cantidad de kilogramos (kg) de todos aquellos productos
relacionados con el tabaco o sucedaneos, que incluyen los elaborados como cigarros (puros) y
cigarrillos, importados al pais en los Ultimos seis afios, ya que para el 2009 se reporté una cantidad
de 2.500.000 kg, disminuyendo en los tres siguientes afos, para mostrar una alza en el 2013 y
continuar decreciendo en los subsiguientes, hasta llegar a 2.000.000 de kg en el ano 2015; tal y
como se ejemplifica en la figura 18:

Figura 17: Cantidad de kilogramos brutos de productos de tabaco importados en Costa Rica
entre el 2009 y 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Hacienda 2009-2015, s. f. a.
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De acuerdo con las declaraciones juradas de
ingredientes y emisiones de los productos de
tabaco y derivados, que tiene a su disposicién
el Ministerio de Salud, hasta el 22 de setiembre
del afio 2016, existia en el pais un total de 35
empresas que comercializan distintos productos
y marcas de tabaco, siendo los principales puros,
cigarrillos y liquidos para cigarrillos electrénico
(ver anexo N.° 4).

Con todo, es necesario que se profundice
en futuras investigaciones sobre estas cifras
de la produccion del tabaco, sus éareas de
cosecha, importaciones, exportaciones, junto

con el mercado del comercio ilicito, todo ello
a la luz de la legislacién en contra de este,
en tanto este dmbito también da pistas para
entender el panorama de la practica del fumado
en el pais. Ello en sintonia con el articulo 17
del Convenio Marco que se refiere a que las
partes involucradas en el tema deben buscar
alternativas econémicas para todos aquellos
que dependan de la actividad del tabaco como
cultivo productivo.

Consumo de tabaco de acuerdo a la encuesta GATS

Al aprobarse la Ley N.° 9028 en el pais, el panorama del consumo del tabaco a nivel nacional ha

presentado importantes cambios, al respecto la encuesta GATS recoge ciertos datos que permiten
visualizar el impacto de la ley antitabaco en Costa Rica en distintos dmbitos. A continuacion, se

discuten los resultados mas relevantes arrojados por la encuesta GATS del afio 2015.

Respecto a la cesacion

El proceso de cesacion del tabaco es aquel
en el que las personas deciden abandonar el
consumo de productos de tabaco. Este es un
proceso muy dificil para el fumador(a), ya que
implica que estard dejando de consumir la
nicotina, droga esencial del tabaco, y sentira
-entre otras cosas- el sindrome de abstinencia
(INAD, 2011).

El sindrome de abstinencia de la nicotina
tiene sintomas como irritabilidad, problemas
para dormir, déficit cognitivo de atencién y
aumento del apetito, los sintomas del sindrome
de abstinencia se presentan de distintas
maneras en cada individuo. Si bien es cierto,

para algunas personas es mas sencillo controlar

los sintomas del sindrome de abstinencia, para
otras es un proceso por el que no pueden pasar
solos y necesitan de apoyo y soporte mediante
distintas estrategias para poder sobrellevar esta
etapa (INAD, 2011).

Es por lo anterior, que se establece
especificamente en el articulo 3 de la Ley N.°
9028, que, como parte de las estrategias contra
el tabaquismo, el Estado se encargard de
garantizar la prestacion de servicios de ayuda
y tratamiento para lidiar con el proceso de

cesacion de los consumidores.

De esta manera, la encuesta GATS para Costa
Rica indica que 6 de cada 10 fumadores (58.6%)
intentaron dejar de fumar durante el Gltimo afio,
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de esa cantidad, el 3.6% traté de dejar de fumar
con ayuda de medicamentos, 6.7% recurrieron a
la consejeria o asesoramiento y el 64.7% intentd
dejar de fumar sin ningln tipo de ayuda. Elhecho
de que la mayoria de las personas fumadores
inicie el proceso de cesacién por cuenta propia,
potencia la posibilidad de presentar recaidas en
el proceso y, por ende, no lograr un proceso de
cesacion exitoso y sostenido.

En relacién con el servicio brindado por los
centros de salud, acuerdo con esta encuesta, al
64% de las personas fumadoras que visitaron
un servicio de salud en sus distintos niveles
de atencion, se les recomenddé dejar de fumar.
Asimismo, GATS registré6 que un 73% de las
personas fumadoras actuales, conocen los
efectos del tabaco y planeaban dejar este habito
(Ministerio de Salud, 2015a, p. 3).

Segln los datos mas recientes de la CCSS
en cuanto al programa de cesacion de las
clinicas, al afio estan ingresando entre 900 a
1000 pacientes a estas, con una tasa total de
éxito del 93% al terminar el programa y un
77% al completar un afo, que es el periodo de
seguimiento por medio de citas de control que
se dan dadas las altas probabilidades de recaida
en los meses posteriores de finalizar el programa
(Reacio, 2017, p. 10).

Segun lo registrado, los hombres entre los
20 y 65 afios son los que han dejado de fumar
mas para los afios de 2011y 2015, ya que la cifra
paso6 del 24% al 15,9%. Mientras que, en el caso
de las mujeres en ese mismo rango de edad,
paso6 de un 8% a un 5.4% (Rodriguez, 2017c, p.
3-4).

De manera reciente, la CCSS comenzd
a utilizar el bupropiéon y la vareniclina como
medicamentos para tratar la adiccion fisica
de los pacientes de las clinicas de cesacion.
Precisamente, en la Revista Médica en la
Universidad de Costa Rica, en un articulo de

Gonzélez (2007) se realiza una resefia de la
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vareniclina, en donde se resume la informacién
del fabricante y algunos estudios sobre la
efectividad del producto. A la conclusién que
se llegd fue que la vareniclina habia mostrado
ser mucho mejor que el placebo y el bupropién
para dejar de fumar en el corto plazo de tres
meses, pero este no resuelve la abstinencia a
largo plazo (Gonzélez, 2007).

En una revisién de ensayos controlados
aleatorios que analizaron la eficiencia de la
vareniclina, citisina y dianiclina para abandonarel
habito de fumar, se comprobé que la vareniclina
en dosis estandar aumenté de dos a tres
veces las probabilidades de dejar de fumar en
comparacién con el placebo y fue mas efectivo
que el bupropién (Carhill et al., 2016, p. 3).

En el 2007, un metaandlisis analizd 150
estudios con mas de 50.000 participantes
con el propdsito de determinar el efecto de
la terapia de reemplazo de nicotina (TRN) en
sus distintas formas, sea por medio de chicle,
parches transdérmicos, spray nasal, inhaladores,
tabletas o comprimidos, en comparacién con el
placebo. El resultado mostré que en cualquier
forma las TRN aumenta las probabilidades de
éxito para dejar de fumar independientemente
del contexto (Stead, Perera, Bullen, Mant vy
Lancaster, 2008, p. 6).

Recientemente en el mercado farmacéutico
nacional, aparecié un nuevo producto que
afirma permite ayudar a combatir la adiccion a
la nicotina. Lanzado por la farmacéutica After
LifeScience, el Nicobloc es un fluido contenido
en una botella con un gotero, el cual se aplica
a los filtros del cigarrillo segundos antes de
fumar. En la primera semana se coloca una
gota, que bloqueard un 33% de la nicotina y el
alquitrén que entra al cuerpo del fumador. En
la segunda semana se colocan dos gotas, que
permite un doble efecto y en la tercera semana
hasta la sexta semana se utilizan tres gotas que



bloquean un 99% de estas sustancias. No se
conocen estudios o andlisis del mismo fabricante
o independientes de este producto, pero se
sabe que se comercializa libremente en varias
farmacias y han participado en actividades sobre
el fumado con el IAFA (Nelson, 2015, parr. 15)

Otra de las formas de cesacion que han sido
objeto de andlisis son las distintas intervenciones
del personal calificado para el abandono del
habito de fumar. Por ejemplo, en una revision de
las intervenciones motivacionales, que consiste
en un estilo de orientacion terapéutica centrada
en el paciente desarrollado en un principio para
el abuso del alcohol, se llegd a la conclusién
de que estas tienen un éxito moderado en
comparacién con el asesoramiento breve, en
especial si son administradas por médicos
generales, en sesiones largas (de 20 minutos o
mas) (Lai, Cahill, Qin, y Tang, 2010). Un resultado
similar se encontré con las intervenciones de
orientacién de parte de enfermeras, que a pesar
de ser modesto es un efecto positivo en los
pacientes que se encuentran en un contexto
hospitalario (Rice y Stead, 2007, p. 6).

Respecto al humo de segunda mano

Igualmente, en contextos hospitalarios se ha
medido el impacto positivo de las intervenciones
preoperatorias para el abandono del fumado,
que consisten en aprovechar el momento
en que los pacientes van a ser sometidos a
intervenciones quirlrgicas para motivarlos a
dejar el habito, en especial al hacer notar que las
personas que fuman tienen considerablemente
mayores complicaciones durante y después de
una operacién (Moller y Villebro, 2005).

Por Ultimo, recientemente se han
aprovechado las nuevas tecnologias moviles
para introducir distintas formas de apoyo
para el abandono del fumado. Una revision
sobre la efectividad de las intervenciones
con teléfonos moviles para la cesacion a los
seis meses de haberse desarrollado mostré
resultados beneficiosos con 1.7 veces mas de

probabilidades de seguir sin fumar.

La Ley N.° 9028 establece en su articulo
primero que uno de los objetivos de la misma es
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, esta disposicion busca
proteger tanto a las personas fumadoras como
no fumadoras.

En apartados precedentes se mencioné
que en el mundo el humo de segunda mano
mata a unas 600.000 personas no fumadoras
al afio, este humo se compone de dos formas
de combustién, el que desprende del extremo

encendido del cigarrillo y la que exhala el
fumador. El humo de segunda mano en espacios
cerrados, por ejemplo, la casa, causa dafios de

manera instantdnea aun cuando el fumador

decida

estima que la nicotina en un ambiente cerrado

aislarse hacia otra habitacién. Se
puede tardar hasta 72 horas en desaparecer
por completo por lo que es perjudicial para
las personas que comparten estos ambientes

(INAD, 2011).

Para Costa Rica, la encuesta GATS (2015)
muestra que 6.3% de las personas adultas, habian
estado expuestos al humo de tabaco durante
el dltimo mes. El 4.9% de las personas adultas
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estuvieron expuestas al humo de segunda mano
en el hogar al menos una vez al mes, mientras
que el 7.9% de adultos estuvieron expuestos al
humo de tabaco ajeno en restaurantes. Por su
parte, el 17.7% de los adultos estuvo expuesto
al humo de segunda mano en universidades en
los dltimos 30 dias (p. 3)

De los datos presentados anteriormente, se
debe destacar que una importante cantidad de
personas adultas se ha visto expuesta al humo
de tabaco ajeno en centros universitarios y
restaurantes (17.7% y 7.9%, respectivamente),
aun cuando estos lugares se han establecido
como 100% libres de humo de tabaco en la
legislacion actual.

Ahora bien, el apoyo por parte de la

poblaciéon al establecimiento de lugares
publicos como espacios libres de humo de
tabaco es considerablemente alto. Los datos

son los siguientes:

Respecto a la economia doméstica

* Hospitales: 99.2%

* Lugares de trabajo: 98.5%
* Restaurantes 98.6%

* Bares: 94.6%

¢ Transporte publico: 99.1%
* Centros educativos: 94.4%
e Universidades: 98.9%

* Lugares de culto: 99.1%

Es importante resaltar que aun cuando
los bares estan directamente asociados al
consumo y venta de drogas licitas, casi el 95%
de la poblacién apoya que en estos lugares se
prohiba el consumo de tabaco y de esta manera
se garantice este espacio como libre de humo
de este producto.

En general, el 93.1% de las personas
consultadas como parte de la GATS apoyaron
las leyes para todos los espacios publicos
anteriormente mencionados
Salud, 2015a, p. 4).

(Ministerio de

La encuesta GATS analizd, ademés, los
aspectos econémicos del consumo de tabaco,
permitiendo asi identificar las fuentes de
consumo de tabaco mas relevantes. Como
parte de los hallazgos, se determind que la
fuente mas comun de la compra de cigarrillos
manufacturados eran los establecimientos
comerciales (80.7%), seguido por tiendas libres
de impuestos (6.2%), y vendedores callejeros

(5.4%) (Ministerio de Salud, 2015a, p. 4).

Por otra parte, fue posible identificar que
una proporcién significativamente mayor de
fumadores de cigarrillos manufacturados con
edades entre 15 a 24 afios, compraban cigarrillos
de vendedores callejeros, representados por el
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14.8%, en comparacién con los fumadores de
25 afios o mas que representan el 3,1. Estos
datos reflejan como los adolescentes y jévenes
constituyen uno de los principales blancos de la
venta callejera de cigarrillos, especialmente en
su modalidad de venta menudeo (Ministerio de
Salud, 2015a, p. 4).

Para el 2015, los fumadores de cigarrillos

gastaron en promedio ¢19.370 por mes

en cigarrillos manufacturados. El  monto
promediado para 20 cigarrillos manufacturados
fue de ¢1.328 y el costo de 100 paquetes de
cigarrillos manufacturados (equivalente a 2000
cigarrillos) como porcentaje del PIB per capita

fue de 2.4%.



A partir de la aprobacién de la Ley N.© 9028,
el precio de los cigarrillos manufacturados ha
aumentado considerablemente, presentado un

incremento de hasta ¢500 entre afio 2011 vy el
2015.

En fin, el establecimiento de las medidas
tributarias para los productos de tabaco
promueve la cesacion al dificultar el acceso a

estas mercancias y asegura el financiamiento

de gran cantidad de programas y proyectos
dirigidos a tratar a las personas fumadoras
con intencién de dejar de fumar, prevenir que
las nuevas generaciones adopten patrones de
consumo de tabaco, asi como promover estilos
de vida saludables que contribuyan al cambio
hacia una cultura de no consumo de tabaco.

Respecto a los medios de comunicacién

Se menciond en apartados anteriores sobre
la influencia que los medios de comunicacién
tienen sobre los patrones de consumo de
tabaco de la poblacién. Asi como los medios
de comunicacién constituyen una influencia
negativa respecto al consumo de tabaco,
pueden fungir, de igual forma como herramienta
para la prevencion de este y la promocién de
estilos de vida saludables.

Los medios de comunicacion son la forma
méas eficaz de difundir informacién sobre los
peligros del consumo de tabaco y la importancia
de desalentarlo. Por esta razén, a partir de la
promulgacién de la Ley N.° 9028 se prohibe en
el pais, la publicidad, promocién y patrocinio de
los productos de tabaco. Ademas, se obliga a
usar advertencias sanitarias graficas en los dos
lados principales de los paquetes de cigarrillos.
El impacto de estas reformas respecto a la
publicidad, promocién, patrocino de productos
de tabaco, asi como las advertencias sanitarias
de los mismos se exponen a continuacion.

Para el afio 2015, un 72.3% de los adultos
noté informacién anti-fumado en cualquier
lugar en los ultimos 30 dias, y 66.1% de los
adultos notaron estos mensajes en la television
o la radio. Un 27.4% de los adultos notaron

cualquier publicidad, promocién y patrocinio de
cigarrillos en los ultimos 30 dias (Ministerio de
Salud, 2015a, p. 5).

Durante los ultimos 30 dias, el 97.7% de
los fumadores noté las advertencias sanitarias
en los paquetes de cigarrillos, y 55.4% de los
fumadores consider6 dejar de fumar debido
a las etiquetas de advertencia (Ministerio de
Salud, 2015a, p. 5).

Se deberesaltaren relacion con estos datos
que una importante proporcién de personas
(27 .4% publicidad,
promocién y patrocinio de productos de

especificamente) notd
tabaco, situacién que indica una deficiencia de
aplicacion de la ley, ya que como se mencioné
anteriormente, estéd prohibido cualquier tipo de
publicidad relacionada al tabaco en el pais.

Por otra parte, es alentador que mas
de la mitad de personas que notaron las
advertencias graficas en las cajetillas de
cigarrillos contemplaron dejar de fumar, esta
situacién indica que las medidas respecto a las
advertencias en cajetillas es un factor protector
en la lucha contra la epidemia del tabaquismo.
En la figura 18 se presenta el porcentaje de
personas que ha notado los avisos expuestos en

las cajetillas de cigarro.
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Figura 18: Porcentaje de personas que notan advertencias en las cajetillas de cigarros

M Notaron las advertencias sanitarias en los paguetes de cigarrillos B Pensaron en dejar de fumar debido a las advertencias
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Fuente: Ministerio de Salud, encuesta GATS: Costa Rica, 2015a, p. 5.

La poblaciéon que mas nota las advertencias
sanitarias en las cajetillas de cigarros es la que
se ubica en zonas urbanas, sin embargo, en la
zona rural la cantidad de personas que nota
estas advertencias es considerablemente alta
también. Por su parte, una mayor proporcién
de poblacién rural ha considerado dejar de
fumar como consecuencia de los avisos en las
cajetillas, lo que indica que esta medida tiene
un impacto mas significativo en las zonas rurales
que en las urbanas.

Aparte de la exploraciéon que hizo la encuesta
GATS, la Unica investigacion independiente
que ha intentado medir el impacto de las
advertencias sanitarias en las cajetillas ha sido
la realizada en el 2016 por estudiantes de
la Escuela de Comunicacion Colectiva de la
UCR, cuando se dieron a la tarea de conocer
la percepcion de estos mensajes en poblacion
fumadora y no fumadora, entendiéndolos como
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medios de prevencién y concienciacion.

Lo resultados de aplicar una entrevista
semiestructural a cinco fumadores y cinco no
fumadores, arroj6 que las imagenes que mas
recuerdan son las relacionadas con el cancer o
dafio a terceros, y en el caso de los mensajes
el Unico que se recordé de manera exacta fue
“fumar es dafiino/nocivo para la salud”. Por lo
que las imagenes son un medio mas efectivo
en cuanto a la recordacion del mensaje que los
textos (Diaz, Rivera, Sdenz, Solano y Solano,
2016, p. 7-8).

En cuanto a la recepcién del mensaje, se
pudo observar que este es menos impactante
cuando las iméagenes no son visualmente
perturbadoras. Es decir, aun cuando el mensaje
conlleve implicaciones més serias para la salud,
si va incorporada una imagen mas explicita,
esta tendrd un mayor impacto. No obstante, el

impacto pparece ser efectivo solamente en los no



fumadores, ya que los fumadores muestran una
oposicion a los mensajes basado en la creencia
de que se exageran los efectos o no les va a
pasar a ellos (Diaz et al., p. 7).

influencia sobre lainiciacion o el abandono, se ha
podido determinar que las personas analizadas
han considerado de manera sisteméatica que los
paquetes neutros eran menos atractivos que los

Y es que también se ha medido el impacto de marca. Y, ademés, no se encontrd evidencia

delempaquetado neutro de las cajetillas, medida de que estos aumenten el consumo de tabaco
(McNeill, Gravely, Hitchman, Bauld, Hammond y

que busca reducir el atractivo promocional de
Hartmann-Boyce, 2017, p. 3).

los paquetes, siendo Australia el primer pais en
implementarlo, seguido de Francia a inicios del
2017. Si bien no se ha estimado directamente la

Intervenciones institucionales sobre control del tabaco

Es importante ahondar en el siguiente apartado en la recopilacién de lo que se ha desarrollado
hasta el momento como parte de la implementaciéon de Ley N.° 9028, enfocandose de manera
especial en los programas, proyectos y acciones desarrolladas por las cuatro instituciones que
reciben recursos econémicos del impuesto al tabaco. El cuadro 8 muestra el monto total que se ha
girado para financiar estas acciones en los Ultimos cuatro afios, donde se pude observar un descenso
en la cantidad recaudada.

Cuadro 8: Monto total en colones asignado del impuesto a los productos de tabaco entre los
anos del 2013-2016

___Afo | Monto en colores

2013 ¢37.560.000.000
2014 ¢38.340.000.000
2015 ¢35.332.000.000
2016 ¢27.192.498.000

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos del historial de la ley
de presupuesto 2013-2016, Ministerio de Hacienda, s. f. b.

Lamentablemente, mas alld de estas cifras y las asignadas a cada una de las cuatro instituciones
anualmente, la falta de acceso a los datos financieros no permite hacer un analisis presupuestario de
la ejecucion econdmica en estas, ni mucho menos detallar a nivel de partidas especificas. Por lo que
la aproximacién se hara Unicamente a nivel de las acciones realizadas como parte de las estrategias
en salud publica relacionadas a la educacion y promocién de la salud para el cumplimiento de esta

ley.
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Intervenciones del Ministerio de Salud

Como parte de las acciones en la
implementaciéon de la ley realizadas por
esta institucion, sobresale en primer lugar la
conformacién del Programa de Control de
Tabaco (PCT) en abril del 2013, que vino a
sustituir al llamado equipo de trabajo que la
ministra de entonces, Dra. Daisy Corrales, habia
creado una vez aprobada la ley. El PCT es hasta
la actualidad el encargado de articular todos los
esfuerzos relacionados a la ley que se desarrollan

en la institucion.

La Dra. Nydia Amador, jefa de la Unidad
de Evaluacién del Impacto de las Acciones
Estratégicas en Salud del Ministerio, y encargada
del PCT hasta el ano 2016, defendidé la labor
realizada por el programa en el taller sobre
la evaluacion conjunta de necesidades para
la aplicacién del Convenio Marco, realizado
en agosto de ese mismo afio, al declarar que
actualmente en el pais hay 200.000 fumadores
menos desde el momento en que entrd en
vigencia la ley (Rodriguez, 2016a)

De acuerdo con ella, en aquel momento se
realizaron negociaciones con organizaciones en
Panama para que los funcionarios del Ministerio
de Salud se puedan capacitar en ese pais por
parte de expertos en el tema de control del
tabaco (Amador, comunicacién personal, 8 de
septiembre del 2016). De hecho, fue de este
pais donde en el 2013 se contd con un experto
para que ayudara a consolidar estudios de
elasticidad del precio y demanda de productos
de tabaco.

Y es que en el mismo afio en que se aprobd
la ley se informé que el Ministerio se estaba
encargando de capacitar al personal de las
areas y direcciones regionales en los alcances
y aplicabilidad de la legislacién, haciendo lo
mismo con los abogados de la Direccidon de
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Asuntos Juridicos y de las regionales, con
duefios de establecimientos y miembros de
la Policia Municipal de San José (Ministerio
de Salud, 2012a, parr. 3; Ministerio de Salud,
2012b, p. 14).

En los siguientes afos se continuaron
brindando

capacitacion, incluyendo uno virtual en el

talleres de sensibilizacion vy
2014, en el cual participaron funcionarios del
Ministerio en actividades como el Sexto Taller
de Abogados de Latinoamérica sobre el Uso
de los Recursos estratégicos Legales para el
Control del Tabaco, el curso de actualizacién
en politicas publicas de control del tabaco y el
Taller Global Adult Tobacco GATS Orientation
(Ministerio de Salud, 2015b, p. 10; La Gaceta,
2014, p. 8).

De la misma forma, de ese afo al
presente se han destinado recursos para la
formacion de mas de 30 especialistas en la
maestria en epidemiologia de la Universidad
Nacional en los tres niveles de gestion de la
institucion, aumentando la capacidad de los
funcionarios para el ejercicio de sus funciones
y la toma de decisiones relacionadas con el
tabaquismo (Ministerio de Salud, 2015b, p. 26).

Por otro lado, se ha realizado una importante
inversién en dos maquinas para exteriores que
permiten conocer la cantidad de particulas de
tabaco que hay en el ambiente y se espera
crear un laboratorio de emisiones de tabaco en
conjunto con el Inciensa con laintencién de hacer
muestreos para conocer si lo que la industria
estd declarando es realmente cierto (Amador,
comunicacion personal, 8 de septiembre del
2016).

Vale destacar, respecto al equipo adquirido,
que en el 2013 se hizo la compra de 103
vehiculos para los tres niveles del Ministerio,



donde se incluian carros de doble traccion,
automoviles y busetas; que, en palabras de la
entonces ministra, se utilizarian para una mejor
fiscalizacién de la ley (Ministerio de Salud,
2013b, parr. 5).

Otros temas que el Ministerio de Salud
atiende son los relacionados a la regulacién
de los ingredientes de los cigarrillos, pues este
producto contiene ingredientes como azlcar o
mentol que hacen que las personas no sientan
el sabor grotesco del cigarrillo y esto promueve
el consumo. Asi que se sugiere la toma de
medidas, como las adquiridas por Brasil, para
prohibir ingredientes que oculten el verdadero
(Amador,
personal, 8 de septiembre del 2016).

sabor del tabaco comunicacién

En cuanto a campanas publicitarias, cada
afio la Direccién de Promocién de la Salud
ha trabajado con propuestas distintas. Por
ejemplo, en el 2013 se contraté a la empresa
Fuera de Serie para promocionar el concepto
de Respira Salud, que consistid6 en una serie
de anuncios en las dos principales televisoras,
cufas radiofénicas, imagenes en prensa escrita
y afiches colocados en ciertos espacios, como
edificios de instituciones, donde se resaltaba
la importancia de los espacios 100% libres de
humo de tabaco.

En el 2014y 2015, el slogan de campafia fue
Ley 9028, la Ley de la vida, que conté con un plan
de comunicacién desde el segundo semestre
para divulgar los mensajes en prensa escrita,
televisién, cine y radio. Mientras que en el afo
2016 se tuvieron dos slogans, el primero fue Lo
mio es, que se enfocd hacia los adolescentes,
especialmente en redes sociales, por medio de
una aplicacién para teléfonos inteligentes en la
que ellos podian monitorear y compartir con sus
pares la actividad fisica que eligieran, teniendo
la posibilidad de ganar premios seleccionados
al hacerlo. Y el segundo fue Aqui no se fuma,

que contd con una pagina web y de Facebook,
donde se proyectaron audiovisuales y afiches
informativos de los espacios libres de humo,
ademas de servir como un espacio para hacer
denuncias por cualquier incumplimiento de la
ley, como se mostrd en un apartado anterior.

Tres acciones importantes, que apuntan
a la investigacién y divulgacién de resultados
en la temética, se han desarrollado en estos
afos. La primera fue el patrocinio para la |
Expo de Ciencia y Tecnologia en Salud sobre
el Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud, en el 2013, que iba dirigido a la
comunidad cientifica que estudiaba este tema,
teniendo como punto principal el impulso de la
investigacion e innovacion en salud relacionado
con el tabaquismo. La segunda organizacion
del IV Congreso Latinoamericano y del Caribe
Tabaco o Salud del 2014, que por primera
vez se realizd en el pais, donde se dieron cita
importantes exponentes del tema en la region.
Y el tercero fue la iniciativa y financiamiento de
la encuesta GATS en el 2015, que ha sido citada
a lo largo del documento.

También se implementé el proyecto MSalud,
que consistia en un sistema de mensajeria de
texto automatizado (mensaje SMS, por sus siglas
en inglés), donde las personas enviaban las
palabras Quiero dejar al nimero 4321 y recibian
por tres meses mensajes de recomendaciones
para ir dejando el fumado. En su momento
fue promocionado con jugadores de futbol
de primera divisién de Saprissa, Herediano y
Alajuelense (Solis, 2014c, parr. 9).

Actividades recreativas de disfrute familiar
se han desarrollado en la ciudad capital,
especialmente, como la llamada I y Il Cleteada
Urbana Antitabaco y la Carrera Atlética
Jévenes sin Tabaco (Ministerio de Salud, 2014a;
Ministerio de Salud, 2014b). En dichos espacios

se aprovecha para promocionar los estilos de
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vida saludables y la Ley N.° 9028, como cuando
se colocd un stand informativo en la romeria
hacia Cartago del 2 de agosto en el 2013, con
anuncios graficos que contenian imagenes de
advertencias sanitarias y entrega de material
promocional de la ley.

Precisamente, uno de los programas de
prevencion y promocién de estilos de vida
saludables que se viene ejecutando desde el
2014 hasta el presente afo, y que esta enfocado
en los jovenes, es Ponele a la Vida, ejecutado
por la Direccion de Promociéon de la Salud, el
cual busca incentivar el desarrollo de estilos
de vida saludables entre los jovenes en edad
colegial, basados en las actividades fisicas, una
buena alimentacién y una vida sin tabaco.

Otro sido

Familiares sin Humo, que lo venia realizando

proyecto  ha Domingos
exclusivamente el Comité de Deportes de San
José, pero desde el afio 2015, este drgano
unié esfuerzos con el Ministerio para que las
actividades se convirtieran en un espacio de
concientizacién sobre el consumo de tabaco,
incentivando, ademas, la promocién de estilos
de vida saludables y la reglamentacién entorno
a la ley en cuestion, trabajo que se ha realizado
con el apoyo de la Escuela de Salud Publica de
la UCR (Castro, comunicacién personal, 1 de
setiembre del 2016).

Se ha podido identificar, que la mayor parte
del publico participante en las actividades
de los Domingos Familiares sin Humo tienen
conocimiento de la legislacién sobre el
consumo de tabaco, pero no conocen con
detalle los alcances de la ley, asi como los
derechos y deberes otorgados en esta (Castro,
comunicacion personal, 1 de setiembre del
2016). Debido al éxito de este proyecto, para
el ano 2017, el Ministerio de Salud aumentd
la inversién y extendid la iniciativa a todas las
provincias del pais, en coordinacién con las

municipalidades.
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Entre otras acciones del Ministerio durante
el afho 2016, se publicéd la directriz ministerial
DM-SM-739-2016, la cual autoriza al Ministerio a
otorgar financiamientos a proyectos atenientes
a la Ley N.° 9028 con los recursos del impuesto
al tabaco a personas fisicas o juridicas. Lo
anterior se da con el objetivo de cumplir con
los objetivos de prevencion del consumo vy
promocion de practicas saludables que estipula
la ley; siendo la Direccion de Planificacién y
Desarrollo Institucional la encargada de revisar
los proyectos que son enviados a un correo
electrénico especifico (Ministerio de Salud,
2016b).

Y como una de las Ultimas acciones en
las que ha participado el Ministerio, estd el
proyecto de las Unidades itinerantes para la
prevencion y promocion contra el consumo
de tabaco y otras drogas, que fue inaugurado
oficialmente a inicios del 2017, aunque habia
sido declarado de interés nacional dos afios
atras. Este es desarrollado por la Direccién de
Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico, en conjunto
con el Instituto Costarricense de Drogas (ICD)
y con el apoyo del Ministerio de Educacién
Publica (MEP). Estas consisten en dos cabinas
de tréiler que fueron equipadas y transformadas
en cuatro médulos que cuentan con distintas
herramientas de aprendizaje, como pantallas
tactiles, tabletas, equipos de sonido, juegos
y otros materiales referentes al consumo del
tabaco (Ministerio de Salud, 201é6c, parr. 5).

Esta iniciativa estd dirigida a nifios y nifias
de centros educativos de segundo ciclo, tanto
de zonas urbanas como rurales, en donde existe
mayor probabilidad de que consuman productos
de tabaco. Por lo que las unidades presentaran
informacién sobre los componentes negativos
de los cigarrillos en las personas, en la sociedad
y en el ambiente, asi como los mecanismos por
los cuales se puede abandonar su consumo
(Ministerio de Salud, 201éc, parr. 2).



La Dra. Nydia Amador indica que uno de
los retos mas importantes de la Ley N.° 9028 es
su modificacién, ya que existen aspectos que
deben modificarse, pero en este proceso hay
posibilidad de que se rechace la ley como tal.
Ademas, se indica que otro reto es la necesidad
de que exista a lo interno del Ministerio de Salud
una mejor articulacién de los esfuerzos que se
realizan desde la institucion, asi como un ente
o departamento encargado especificamente
de dar seguimiento a los distintos aspectos
relacionados con esta ley (Amador, comunicacion
personal, 8 de septiembre del 2016).

Es por ello que la creacién del OVEIS, como
proyecto de la Direccién de Vigilancia de la
Salud iniciado en el afo 2016, se muestra como
una de las principales acciones dirigidas en este
tema. Debido a que se gesta con la intencién de
contar con una entidad encargada de gestionar
un sistema de vigilancia de las estrategias e
intervenciones relacionadas con esta ley, con
la finalidad de recopilar informacién, analizarla
y compartirla para articular intervenciones
eficientes y eficaces para el cumplimiento de lo
estipulado en el marco de la ley.

Intervenciones de la Caja Costarricense del Seguro Social

Desde el ano 2006, mediante una decisidon
institucional contemplada en el articulo 49
de la sesién de la Junta Directiva N.° 8507, la
entidad decidio integrar y fortalecer las acciones
relacionadas con la atenciéon de enfermedades
del céncer (CCSS, 2012a, p. 1), con lo cual se
pretendia atacar al céncer con un enfoque
integral mediante el fortalecimiento de la Red
Oncoldgica, tal y como lo estipula el inciso a)
del articulo 29 de la mencionada ley.

Para el afio 2007, del Ministerio de Salud
publicé el Plan Nacional para el Control del
Cancer 2007-2016, en él se exponian los
lineamientos de politica que iban a guiar a las
instituciones publicas y privadas en los procesos
de la lucha contra el cancer. A partir de eso surge
el Proyecto Fortalecimiento de la Atenciéon
Integral del Céncer en la Red Oncoldgica de
la CCSS, en cumplimiento al Transitorio Il de
la Ley N.° 8718 publicado en el Alcance 9 de
La Gaceta del 18 de febrero del 2009 (CCSS,
2012a, p. 1).

El proyecto propone acciones dirigidas
a la gestion de la red de servicios de salud
y al incremento de la capacidad resolutiva

en la promocién, prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos

de los canceres prioritarios del pais.

Las metas son potenciar, acelerar y mejorar
las multiples acciones en la atencién del cancer,
gracias a la integracién de sub proyectos de
corto y mediano plazo, que permiten mejorar
la gestion en red e incrementar la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud en
los tres niveles de atencién (CCSS, 2012a, p.
1). Por ejemplo, para el afio de aprobacién de
la Ley N.° 9028, se informé que la CCSS utilizé
¢9.024.000.000 para financiar la adquisicién de
equipo médico para la detencién temprana del
cancer y enfermedades derivadas el fumado
(Mairena, 2012, parr. 2).

Precisamente, el Dr. Gonzalo Azla, quien
ha sido el director del proyecto en los ultimos
afos, manifesté que el Ministerio de Salud
les trasfiere a ellos los recursos provenientes
de la ley y desde ahi se distribuyen en siete
componentes especificos con los que trabajan
(AzGa, comunicacion personal, 29 de setiembre
de 2016); los cuales son:
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e Publicidad

e Prevencién

e Tratamiento (compra de medicamentos)
® Rehabilitacion

* Equipamiento

e Comunicacién

e Infraestructura

Quizas el medio por el cual se ha visibilizado
mas el papel de la CCSS en la implementacién
de los recursos de la ley ha sido a través de las
clinicas de cesacion, ya que, si bien desde afios
antes de aprobarse la ley existia una clinica de
este tipo en el Hospital México, no fue hasta el
2012 que se inici6 el desarrollo del programa de
cesacion de tabaco.

Los datos mas actualizados de la CCSS
informan de la existencia de 32 clinicas de
cesacién en los 29 hospitales y en tres areas de
salud, que son: Goicoechea Dos, San Rafael de
Puntarenas y, recientemente, en Canas (CCSS,
s. f.).

Ademas, en julio del 2017 inicié el nuevo
plan de intervenciones breves en los EBAIS,
que consiste en que los médicos destinen cinco
minutos para abordar la relacién de los pacientes
con el fumado (Rodriguez, 2017c, parr.11).

De acuerdo con cifras de la CCSS, el impacto
que han tenido estas clinicas de cesacién ha sido
exitoso, ya que el 73% de quienes asistieron, o
sea 685 personas de 900, dejaron el cigarrillo,
comparado con otros paises que tienen
resultados de un 40% (Reacio, 2016, parr. 6).

La especialistaen neumologiay coordinadora
de las clinicas en la actualidad, Dra. Wing Ching
Chan Cheng, explicé que las sesiones duran de
ocho a nueve semanas, en donde un promedio
de quince asistentes recibe terapia individual,
grupal y en algunos casos hasta medicamentos
por parte de un grupo interdisciplinario que
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incluye medicina familiar, terapia respiratoria,
enfermeria, trabajo social y psicologia (Chan,
comunicacion personal, 7 de octubre del 2016).

Para asistir a las clinicas de cesacion los
pacientes no necesitan ser referidos por un
médico, simplemente deben acercarse al
hospital al que se estd adscrito segin la zona
donde se vive y preguntar por el programa. Estos
deben cumplir los requisitos de ser mayores de
edad, asegurados, que muestren deseos de
dejar de fumar y que estén dentro del area de

atraccion de cada centro médico.

Cuando ingresan a las clinicas, los pacientes
reciben una valoracién de su funcién pulmonary
se les mide la cantidad de mondxido de carbono
que tienen en su sangre, mediante una a prueba
conocida como espirometria, con el fin de que
conozcan el efecto que el cigarro ha causado en
su organismo.

Durante el resto de sesiones, los asistentes
aprenden no solo sobre las consecuencias del
tabaco, sino que también reciben técnicas para
hacer frente a la adiccidn y ansiedad, ejercicios
de relajaciéon mental y ejercicios para tratar
problemas de suefio. Ademas, son valorados
por nutricionistas y se les orienta sobre la
importancia de tener habitos de vida saludables
(CCSS, 2014).

Tras finalizar las sesiones, los pacientes
reciben un seguimiento durante un afo con el
fin de determinar los porcentajes de recaidas
y abstinencia. De acuerdo con la Dra. Chan,
aunque lo ideal seria que las personas acudan a
estos programas siendo tan jovenes, la mayoria
de los asistentes rondan los 50 anos (Chan,
comunicacién personal, 7 de octubre del 2016).

El otro aspecto que se ha resaltado sobre
la labor de la CCSS ha sido las campanas
publicitarias que han sido variadas. Por ejemplo,
entre el 2013 y 2014 se llevaron a cabo las
siguientes campafias Tus suenos, El sabor de un



beso, Razones por las cuales nadie debe fumar
y Es posible dejar de fumar. Mientras que en el
2015 lanzaron las campanas Dejar de fumar si se
puede, No estas solo, apaga el cigarro y durante
el 2016, Una decision que cambia su vida.

El comin denominador de estas campanas
fue que se utilizd el servicio de una empresa
de anélisis de medios y medicién de rating, y
que, ademas, se basaron en una investigacién
realizada por la misma institucién sobre factores
psicosociales que influyen en la practica del
fumado en la poblacién adolescente, la cual se
realizd con jévenes de 10 a 20 afios de edad,
insertos y no en el sistema educativo mediante
28 talleres en cada una de las provincias (Solis,
2014c, parr. 5).

Una forma de interaccién con la sociedad
civil que realizé la institucién en la teméatica del
tabaco fue cuando anunciaron el concurso Vota
por la camiseta, que consistia en que las personas
podian votar por ciertos disefios de camisetas
relacionados a los efectos del tabaquismo desde
la pagina web http://www.votaporlacamiseta.
com/, y a la vez quedaban participando en la rifa
de estas. Este tipo de estrategias, que combinan
publicidad con practicas que involucran a la
poblacién en la participacion activa, promueven
que las personas sean las protagonistas ademas
del vehiculo de la publicidad como en este caso
donde las camisetas portaban el mensaje para
evitar el consumo de tabaco (Cabezas, 2014, p. 4).

Posteriormente a esa campanfa, se organizo
una mini feria de salud en las oficinas centrales
de la CCSS donde se hizo la entrega de las
camisetas a los ganadoresy algunos especialistas
de los hospitales San Juan de Dios, México y
Calderén Guardia ofrecieron consultas gratuitas
sobre como dejar de fumar e intercambiaron
manzanas por cigarrillos (Solis, 2014a, p. 3).

El  proyecto Compromiso contra el
Fumado, que inici6 en el 2014, estd enfocado

en la prevencion del consumo en nifos,

primordialmente, de segundo ciclo, a través
de actividades curriculares y extracurriculares,
como concursos de arte, de oratoria, festivales
deportivos, ferias cientificas, las cuales son
acompafadas por personeros de las areas de
salud. Durante el 2016, se ha focalizado en las
direcciones regionales Huetar Caribe y Brunca,
pero también se realizaron actividades en el mes
de marzo en San Cristobal de Desamparados,
incluyeron juegos tradicionales

que y un

pasacalle con pancartas (Solis, 2016a, parr. 2)

Ademas, la sub-drea de Patrimonio Cultural
de la CCSS -integrada por funcionarios de la
institucién que conforman grupos artisticos-
ha visitado durante el 2016 algunos centros
educativos de Talamanca, Cariari, Guapiles,
Guécimo, Matina, Buenos Aires, Osa, Palmar
Norte, para hacer presentaciones de danza,
teatro y musica, con el fin de persuadir a los
estudiantes a que asuman practicas artisticas y
desistan de probar el tabaco (Cabezas, 2016).
Desde el 2014 se han venido coordinando estos
esfuerzos, siendo algunas escuelas de Liberia,
Canfias, Nicoya y Tilardn y Ciudad Neily las que
fueron visitadas durante el afio pasado (Solis,
2015a, parr. 6).

En una linea similar a la anterior, puesto
que trata de préacticas artisticas, la CCSS hizo
una alianza estratégica desde el 2014 con los
organizadores del Festival Nacional de las
Expresiones Populares Costarricenses Emilia
Prieto Tugores, que consiste en un evento
anual donde se presentan obras musicales, de
teatro, baile, exhibicién de artesanias, entre
otras actividades, y en el que la CCSS aprovecha
para llevar el mensaje de los efectos del tabaco
(Galeano, 2015).

La accion mas reciente en términos de
insercién cultural es una gira que actualmente
llevan a cabo bailarines de varios paises
latinoamericanos, donde se expone el mensaje
antitabaco de la CCSS a varias comunidades del
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pais, especialmente a aquellas retiradas del area
central (Solis, 2016b).

Ilgualmente, se han hecho actividades
deportivas y recreativas, algunas en conjunto
con otras instancias publicas, como el Icoder,
el IAFA, areas rectoras del Ministerio de Salud
y otras organizaciones comunales, como
caminatas por San José centro, en el marco
del Dia Mundial sin Tabaco o competencias de

ciclismo recreativo (Solis, 2013).

Algunas otras campafas han sido Sin
fumar, es mas facil lograrlo, enfocada en los
adolescentes, donde una de las acciones ha
sido colocar un stand en ferias universitarias

dedicadas a estudiantes de Ultimo afio de
colegio, para repartir informacién acerca de los
perjuicios del tabaco (Montero, 2015). Y también
se implemento un sistema de mensajeria de texto
en la cual las personas recibian periédicamente
mensajes informativos sobre las consecuencias
del fumado (Solis, 2014b).

En cuanto a capacitaciones al personal de
salud, el programa de adicciones de la CCSS
estaba tendiente a instruir en prevencion e
intervencién a futuros profesionales, como
médicos, enfermeros, farmacéuticos, psicélogos
y trabajadores sociales mediante cursos virtuales
(Solis, 2015b, parr. 3).

Intervenciones del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

De acuerdo con el director del IAFA, Dr.
Luis Eduardo Sandi, la institucién ha trabajado
con fuerza en el tema de tabaco desde el afio
1990, cuando en distintas investigaciones se
identificd el consumo de tabaco asociado a la
prevalencia de muerte en personas alcohélicas
en proceso de cesacion, asi que ellos iniciaron
la  implementacién de varios programas
de capacitacion para el personal de salud,
programas de cesacién para personas que
querfan dejar de fumar, entre otros, que fueron
parte de un predmbulo a la legislacion para
el control del tabaco (Sandi, comunicacion

personal, 27 de septiembre del 2016).

Como se ha visto anteriormente, con los
recursos de la ley, el IAFA ha podido ampliar sus
servicios y ofrecer tratamiento farmacoldgico
especializado a personas que deseen dejar de
fumar, reforzando programas que desde antes
se incluian en sus planes operativos. Un ejemplo
de esto es que para el periodo 2015 - 2016,
se ha implementado en todas las provincias
el concurso Deje y Gane, que se habia venido
focalizando mas en el drea metropolitana.
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Este concurso se ha venido implementando
cada dos afnos desde el 2000, y consiste en que
las personas fumadoras se inscriban por medio
de una boleta fisica, de manera digital o por
llamada telefénica, para que asuman el reto de
dejar de fumar durante un mes y después de
ese periodo se realiza un sorteo en el que se
seleccionan al menos 15 personas participantes
a las que se les realiza un examen de marcadores
de nicotina para comprobar el proceso de
cesacién, esto en colaboracién con el hospital
privado Clinica Biblica. Si el examen resulta
positivo la persona pierde el derecho a ganar el
premio dispuesto, pero si el examen nicotinico
es negativo la persona puede reclamar el premio
correspondiente.

Para el Gltimo concurso la promocién se llevo
a zonas como Pococi, San Carlos, San Ramon,
Puntarenas, Pérez Zeleddn, Liberia y Santa Cruz,
donde se realizaron negociaciones con distintas
empresas de estos lugares para divulgarlo entre
sus colaboradores, con la intencién de que las
personas tuviesen un mayor acompafamiento
de parte de sus compaferos de trabajo y de



la instituciéon en el proceso de cesaciéon de
fumado (IAFA, 2015b). Para esta Ultima edicidon
del 2016 se conté con la participacién de 2600
personas, de los cuales el 74% fueron hombresy
un 26% mujeres; provenientes mayormente del
drea central. Se estima que desde su creacion
al afo 2015, Deje y Gane ha contado con la
participacion de 20.591 personas, en donde 4 de
cada 10 lograron dejar de fumar por completo
(Arrieta, Comunicacion personal, 10 de octubre
del 2016).

Otro de los programas de promocién de
la salud es El Club de los Vencedores, el cual
consiste en un grupo de acompafamiento de
personas que han dejado el consumo de tabaco
0 que se encuentran en proceso, al que el IAFA
les brinda asesoria para lograr el objetivo de no

volver a consumir (El Club de los Vencedores,
s. f.).

Para ello tiene una pagina web en donde
se ofrece una serie de recursos interactivos
e informativos sobre el cese del fumado,
que incluyen testimonios de personas que
han abandonado el vicio, consejos practicos,
recomendaciones, cifras y datos de la Ley N.°
9028, asi como los contactos de los Centros
de Atencién Integral de la institucion, entre
otros. Destaca la creacién de una aplicacion
para teléfonos inteligentes que se descarga
de manera gratuita llamada “Entrenador Anti-
fumado”, la cual busca que las personas que
intentan disminuir y terminar su consumo
puedan crearse un plan de cesacién que se va
actualizando, mostrando los logros en salud
y econdmicos conforme se va dejando de
consumir.

A nivel de empresas aun se continla
ejecutando Espacios Libres de Humo de Tabaco,
programa de sensibilizaciony capacitacion que se
imparte en centros de trabajo para trabajadores,
colaborando para que los profesionales de

salud que laboran en estos conformen grupos
de apoyo o refieran a las clinicas de cesacién a
la poblaciéon fumadora.

Segun el Dr. Luis Eduardo Sandi, director del
IAFA desde el ario 2015, las clinicas de cesacién
de esta institucién han existido desde la década
de 1990, cuando se inicié con el planteamiento
del consumo de tabaco como una enfermedad.
Estas clinicas brindan el servicio de manera
gratuita y no es necesario que estén aseguradas
por la CCSS. Funcionan como grupos de
apoyo a las personas fumadoras para que
inicien un programa de cesacién (ya sea con
ayuda de medicamentos o no) con la intencién
de mantenerlo a lo largo de la vida (Sandi,
comunicacion personal, 27 de septiembre del
2016).

Actualmente, y gracias a los ingresos
percibidos por la aplicacion de la ley antitabaco,
se estan desarrollando mas clinicas de cesaciéon
en las diferentes regiones del IAFA, ya que
anteriormente solo se contaba con este servicio

en algunas sedes del IAFA.

Parte de las limitaciones que identifica el
Dr. Sandi para la aplicaciéon de programas e
intervenciones relacionadas a la ley son que
no se puede realizar contrataciones directas
para reforzar los proyectos actuales y futuros
relacionados a las actividades propias de la ley.
Segun él, se vienen importantes retos a nivel de
pais como consecuencia de la ley, entre ellos,
sostener los logros alcanzados hasta ahora, la
especializacion del tratamiento para personas
con una dependencia muy fuerte al consumo
de tabaco, mejorar las medidas de control de
contrabando y establecer programas para la
cesacién del tabaco en poblaciones particulares,
por ejemplo, poblacién sexualmente diversa
(LGBTI), (Sandi,
comunicacion personal, 27 de septiembre del
2016).

indigente y embarazadas
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Intervenciones del Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

Roberto Solano, encargado de la Direccidon

de Deportes, afirmé que los recursos
provenientes de la ley antitabaco se aplican en
transferencias a federaciones y asociaciones
deportivas para que desarrollen programas de
capacitacion, de participacién internacional
y de promocién a nivel interno, incluyendo
campeonatos nacionales (Solano, comunicacién

personal, 27 de septiembre del 2016).

Por otra parte, el Icoder realiza acciones
conexas promoviendo actividades deportivas
y recreativas en lugares con afluencia de gran
cantidad de personas, como en el Parque de la
Paz en la celebracion del Dia Mundial sin Tabaco
del 2015, donde tuvieron lugar exhibiciones de
taekwondo, jiu-jitsu, porrismo, asi como juegos
tradicionales familiares y deportivos; en conjunto
con personal de la CCSS que se encargd de
atender consultas y brindar asesoria sobre el
cese del fumado (Icoder, 2015a).

Ademas, para Solano los recursos que se
reciben de la ley antitabaco se invierten en
infraestructura deportiva, por ejemplo, para los
juegos nacionales del afio 2015 se realizé una
inversién en la infraestructura deportiva de la
zona norte del pais, especificamente en San
Carlos, que como anteriormente se vio consistio
en ¢54.000.000.
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En el informe anual del 2015 no se detallan
los gastos especificos del presupuesto del
impuesto al tabaco, Unicamente se dice que
construyeron parques bio-saludables para
combatir el sedentarismo y consumo de tabaco,
y que se dio la re-arborizacién de la Sabana para
convertirlo en un lugar méas seguro vy libre de

humo de tabaco (Icoder, 2015b).

Parte de los retos que se identifican por parte
del Icoder refieren a que con la aplicacién de la
ley deberia darse un aumento en los recursos
anualmente, pero con la Ley N.° 9028 pareciera
que no es asi, sino que entre mas campanas
antitabdquicas se realicen se da menos
consumo, por ende, se recibirdn menos ingresos
provenientes de la ley y esa es una variable que
es necesario analizar (Solano, comunicacion

personal, 27 de septiembre del 2016).

Por otra parte, Roberto Solano indica
que desde el Icoder se realizan actividades
relacionadas al consumo de tabaco en las distintas
areas de la institucién, pero estas acciones no son
del conocimiento de todas las direcciones de la
institucion (Solano, comunicacion personal, 27 de

septiembre del 2016).
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Mapeo de actores sociales

El mapeo de actores sociales constituye una herramienta fundamental, ya que permite obtener
un acercamiento a la realidad social conformada por la red de actores sociales y sus articulaciones
en un contexto definido.

Los actores sociales son personas, grupos u organizaciones que tienen interés en un proyecto
o programa en especifico. Estos se identifican y definen en relacién a un tema en particular, por
medio de una intervencién externa, como en este caso una ley, o un problema especifico. Es decir,
los actores no se definen en forma independiente del contexto, sino en funcién de un aspecto
especifico de la realidad.

Como sefiala Martin (2001, p. 67) el abordaje se caracteriza por considerar que se puede pensar
a la sociedad en términos de estructuras, las cuales se manifiestan por diferentes formas de relacion
entre actores (sean estos un grupo, una organizacién, un individuo, una institucién, etc.).

De esta manera, el mapeo es considerado una metodologia vinculada con el pensamiento en
red, ya que facilita la comprensiéon de las estructuras sociales presentes en un lugar determinado y
las diversas formas de relacionarse entre actores sociales e instituciones que convergen en relacién
con una tematica especifica.

Bajo esta linea, el siguiente mapeo buscé no solo la identificacion de los principales actores, sino
también la comprension de sus intereses, posiciones y dreas de competencia, con el fin Ultimo de
evidenciar la dindmica politica y social alrededor del tema de control del tabaco en el pais.

Identificacion de actores involucrados

La identificacién de actores sociales es el primer paso desarrollado para este apartado. Se realizo,
como se describié en la metodologia, basado en tres criterios definidos que, de manera general,
permiten considerar a aquellos que pueden influenciar de manera positiva o negativa la gestion,
implementacién y cumplimiento de una ley especifica.

A continuacion, se detalla la seleccién de los principales actores, realizando una breve descripcion
de su constitucién, competencias institucionales en funcién de la razén de ser de la organizacién y,
en algunas ocasiones, algunas acciones realizadas en relacién al tema de la ley.
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I Ministerio de Salud

Como se mencioné en el apartado sobre
implementacionesde laley, al Ministerio de Salud
le corresponde a nivel ejecutivo ser el rector en
salud, por lo que es parte de sus competencias
institucionales la definicién politica, regulacién,
vigilancia de la salud, investigacién y desarrollo
tecnoldgico, direccién y conduccién sectorial
(Ministerio de Salud, 2016d)

A raiz de lo anterior, el Ministerio de
Salud ademas de ser el principal impulsor
de la creacién y posterior aprobacion de ley,
actualmente es el ente encargado de velar por
su correcta aplicacion y cumplimiento, a través
de la direccién y conduccién de los actores

sociales involucrados en la materia.

Como parte de las disposiciones de la ley,
la institucion recibe un 20% de los recursos
obtenidos mediante la recoleccién de impuestos
generados por la aplicacion de la ley, para la
ejecucion no solo de sus obligaciones vinculadas
al ejercicio de la rectoria, sino también para el
desarrollo de planes, programas y proyectos
relacionados con la prevencion del fumado y la
promocién de la salud.

Caja Costarricense
del Seguro Social

La CCSS se creé a inicios de la década
de 1940 como la institucion encargada de la
seguridad social, a la cual se le encomendé la
tarea de brindar los servicios de atencién directa
y administrar el sistema de pensiones de los
trabajadores, cuya universalizacién hacia el resto
de la poblacion se fue logrando con el pasar de
las décadas. Se basa en tres ejes estratégicos
que son: la prestacion de servicios, la gestién
institucional y la financiacién; todo ello mediante
una compleja organizacién de establecimientos

de salud organizados en redes, regiones, areas y
sectores, y en cuanto a los servicios de salud en
tres niveles de atenciéon (CCSS, 2012b, p. 9,14).

Como esta entidad tiene conocimiento
de primera mano de los gastos en la atencion
médica por causas del tabaquismo, fue uno de
los principales actores que se mostraron a favor
de la aprobacion de la ley, emitiendo varios
acuerdos de la Junta Directiva y las distintas
gerencias cuando se le consulté sobre criterios
técnicos y legales (Asamblea Legislativa, 2012,
p. 95,98).

Como se menciond antes, la CCSS es la
institucion que recibe mayor cantidad de dinero
del impuesto al tabaco y la Unica que cuenta a
nivel de la legislacién, con lineamientos claros
sobre las dos areas en las que debe ejecutar el
presupuesto asignado, siendo asi, uno de los
principales actores con obligaciones vinculantes
en el cumplimiento de la ley.

Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

Este instituto se cred a finales de la década
de 1980, cuando se dio un cambio en el perfil
epidemiolégico sobre el consumo de drogas,
como un érgano adscrito al Ministerio de Salud.
Tiene independencia en su funcionamiento
administrativo 'y  personalidad  juridica
instrumental desde el ano 2002, teniendo a
su cargo la direccién técnica, el estudio, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion
de la adicciéon al alcohol, al tabaco y a otras
drogas licitas o ilicitas, asi como la coordinacién
y aprobacién de todos los programas publicos y
privados orientados a aquellos mismos fines, de

conformidad con dicha ley (IAFA, 2016b)

En los Ultimos afos, el IAFA ha creado varios
programas en relacién con el tema de drogas,
tanto desde la prevencién como el tratamiento,
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abriendo nuevas sedes fuera del area central,
como las clinicas de cesacién actuales. Las
mismas son dirigidas por profesionales expertos
en el tratamiento de las adicciones del Proceso
de Atencién a Pacientes del IAFA, especializados
en este tipo de intervencion clinica. Esta medida
se une a los esfuerzos que han ido naciendo a
raiz de las necesidades de la aplicacion de la
ley, de la cual en su momento se pronunciaron
a favor de su aprobacion (Asamblea Legislativa,
2012, p. 49-54).

El IAFA, al igual que las dos instituciones
anteriores, recibe presupuesto a partir de los
impuestos generados por la aplicaciéon de la
ley, para la ejecuciéon de funciones vinculadas
con el cumplimiento de la legislacion en temas
especificos de prevencién, promocién de la
salud y cesacién de consumo de tabaco.

Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacién

El Icoder nace el 1° de agosto de 1998
gracias a la Ley N.° 7800 donde se indica que
es una institucién semi-auténoma del Estado. El
objetivo del instituto es la promocion, el apoyo
y el estimulo de la préctica individual y colectiva
del deporte y la recreacion, componente
fundamental la salud

para integral de la

poblacion (Icoder, s. f.).

A partir de la aprobacién de la Ley N.° 9028,
esta institucion se convierte en uno de los actores
que cobra importancia en la aplicacién de la ley
debido que es una de las cuatro instituciones
que recibe dinero a partir de la recaudacién de
los impuestos por cigarrillo. Por mandato de ley,
el Icoder recibe un 10% del impuesto del tabaco
cada afio, cuyos fondos deben ser utilizados
para promover la prevencién del fumado por
medio de la recreacién y la educacion fisica.
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I Universidad de Costa Rica

Segun lo establece su Estatuto Organico,
la UCR,
superior reconocida en toda América Latina y

como institucion de educacién
abanderada de la ensefanza humanista, “debe
contribuir con las transformaciones que la
sociedad necesita para el logro del bien comun”
(Universidad de Costa Rica [UCR], s. f., art. 3)
Asimismo, el articulo 88 de la Constitucidon
Politica le concede al Consejo Universitario de
esta institucion la potestad de pronunciarse
ante la Asamblea Legislativa en la discusion de
los distintos proyectos de ley que pasan por el
plenario.

Por este motivo, la UCR ha sido uno de los
actores alrededor de la Ley N.° 9028, y que se
ejemplifica en el pronunciamiento que hicieron
cuando se discutia el proyecto de ley en la
Comisién de Asuntos Sociales en el 2010, donde
se conformé una Comision de Especialistas que,
luego de haberlo analizado, sugirié que debia
ratificarse (Asamblea Legislativa, 2012, p. 562-
566).

También, en su constitucidn como centro
educativo, es considerado por el articulo 5,
inciso d) de la Ley N.° 9028, como un sitio 100%
libre de humo del tabaco, incluyendo tanto las
instalaciones como los espacios al aire libre.
Esto significa, que, dentro del territorio de la
Institucion, en todo el pais, no se permite el
consumo de tabacoy sus derivados (Vicerrectoria
de Administracion-UCR, 2012, parr. 3).

I Ministerio de Seguridad Piblica

Al MSP le corresponde vigilar, conservar
el orden publico, prevenir las manifestaciones
de delincuencia y cooperar para reprimirlas,
preservar y mantener la soberania nacional,
asi como coadyuvar en el fortalecimiento del



principio de legalidad, de conformidad con la
Ley General de Policia, N.° 7410, sus reformas
y la Ley Orgénica del Ministerio de Seguridad
Publica, N.° 5482, del 24 de diciembre de 1973
(Ministerio de Seguridad Publica [MSP], s. f.).

La misién principal de este Ministerio es
servir y proteger a todo ciudadano para el goce
de sus derechos vy libertados en el territorio
nacional, ademés como visidén buscan ser una
institucion profesional, eficiente y confiable,
integrada a la comunidad. Los objetivos son
promover la prevencion del delito para disminuir
el indice de criminalidad, asi como incrementar
la percepcion de seguridad en los habitantes
para contribuir al desarrollo del pais (MSP, 2016).

Por ley, al MSP le corresponde coadyuvar
al IAFA en la divulgacién de los programas
educativos, entre otras acciones igualmente en
coordinacién con varias instituciones siempre
colaborando con el orden publico y aplicacion
de la ley.

I Ministerio de Educacién Publica

El MEP, como la institucidn encargada a nivel
nacional del sistema educativo, es mencionado
en laley en el articulo 21, como uno de los entes
con los cuales debe coordinar el Ministerio
de Salud para la elaboracion y difusion de
programas educativos para la prevencion del

tabaco.

DeacuerdoconlasubdirectoradelaDireccion
de Vida Estudiantil, recientemente se hizo un
reacomodo en la Comision Interinstitucional de
Prevencién del Fenémeno de Drogas en Centros
Educativos, que estd conformada por ellos, el
IAFA y el ICD, cuyo plan de accién tiene como
objetivo promover estrategias de informacion y
sensibilizacion a la comunidad educativa.

Dicha comisién avala los programas que
las instituciones ejecutan sobre la tematica

por niveles. Por ejemplo, el IAFA tiene un
programa para preescolar, uno para primero
y segundo ciclo y otro para tercer ciclo y
educacion diversificada. EIl MSP también tiene
uno en preescolar, pero ejecuta tres en primero
y segundo ciclo y dos en tercer ciclo; mientras
que el ICD solo realiza uno en primer ciclo y
dos en tercer ciclo y educacién diversificada. Y
finalmente, el MEP tiene incorporados en todos
los niveles programas de estudio donde se trata
la prevencion de drogas desde un enfoque de
valores; manteniendo, asimismo, el programa
Convivir, que se aplica a primer, segundo, tercer
ciclo y educacién diversificada, donde el tema
de prevencién de drogas es solo uno de los
otros temas que se abarcan.

Actualmente, en el tema de tabaco, estan
colaborando con la prueba piloto del programa
de Unidades ltinerantes, que se menciond
anteriormente. Este en un principio se pensaba
MEP
recomenddé que fuera aplicado para nifos de

llevarlo a distintos grados, pero el
segundo ciclo (Calvo, comunicacién personal, 7
de octubre del 2016).

Asimismo, ellos le han hecho sugerencias
al proyecto a como se estaba planeando,
especialmente en el trasfondo pedagdgico, ya
que por ejemplo se pensaba mostrar pulmones
sanos junto con otros que han sido dafados,
algo que ellos criticaron por ir en contra e
incluso contradecirse con la pedagogia del
Ministerio, que se basa en las habilidades para
vivir de la OPS (Calvo, comunicacién personal, 7
de octubre del 2016).

I Municipalidades

Los gobiernos locales se mencionan en la ley
en los articulos 33 y 36 donde se les faculta para
el decomiso de objetos prohibidos y productos
de tabaco ilicitos, asi como la aplicacion de
las sanciones, clausura de locales o no renovar
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permisos en su jurisdiccion. Dado que es
sumamente complejo poder incorporar a las 81
municipalidades, resulta pertinente visibilizar
a la Unidon Nacional de Gobiernos Locales
(UNGL), que es el ente que las agrupa y por
lo tanto conoce de primera mano las acciones
que estas emprenden en diferentes areas de
su competencia. Dicha institucion promueve
y desarrolla medidas que buscan mejorar las
distintas funciones que tienen encomendadas
las municipalidades, representandolas en juntas
directivas y comisiones en las que se discuten
temas que tengan injerencia (Unién Nacional de
Gobiernos Locales [UNGL], s. f.).

Otraforma de visibilizar a las municipalidades

es mostrando las acciones que se han
emprendido en una de ellas. En ese caso, se
selecciond a la Municipalidad de San José por
ser el gobierno local con mas presupuesto del
pais y porque el cantén central, debido a la
cantidad de personas que lo transitan, es uno
de los nichos més importantes para el tréafico
ilegal, que se ve reflejado en los decomisos que

se han hecho (Alvarado, 2016; Rojas, 2014).

Para Erick Villalobos, colaborador de la
Oficina de Planes y Operaciones de la Policia
Municipal de San José, desde hace un tiempo
ellos propusieron lainiciativa de hacer operativos
conjuntos con distintas instituciones en los
distritos josefinos, algo que la Fuerza Publica
volvié a proponer, invitando al Ministerio de
Salud, Patronato Nacional de la Infancia, Fabrica
Nacional de Licores, Policia de Transito, Policia
de Migracién y PCF (Villalobos, comunicacién
personal, 4 de octubre del 2016).

La idea de realizar estos operativos es
visitar sitios publicos y locales de bares y
restaurantes de una manera integral, tratando
de detectar incumplimientos a las leyes, entre
ellas la de tabaco. Segun Villalobos, “se regula
tabaco, consumo en las afueras de los locales
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comerciales, consumo de licor [...] se aborda
todo lo que se pueda abordar desde nuestras
competencias y también de las competencias
de las instituciones que participan” (Villalobos,
comunicacion personal, 4 de octubre del 2016).

También tienen algunos encargados que
se encargan de revisar patentes comercios
temporales que se han encargado de hacer
operativos para el decomiso de cigarrillos
ilegales, “en algunos casos se ha hecho la
destrucciéon. Con el tema de los cigarros que se
decomisan, la cajetilla con cigarros sueltos se
pasa como parte de la evidencia cuando se hace
el parte” (Villalobos, comunicacién personal, 4
de octubre del 2016).

Sin embargo, como lo dijo Greddy Quesada,
encargado de la Oficina de Anélisis y Estadistica
de esta policia, el problema ha sido que algunas
instituciones solo asistieron las primeras veces
y ya luego no volvieron, especialmente el
Ministerio de Salud, bajo el argumento de
que no cuentan con el personal para asistir
(Quesada, comunicacién personal, 4 de octubre
del 2016). Para él es sumamente importante que
esta institucion se incorpore con ellos, ya que a
la hora de hacer alguna infracciéon o sancionar
a algun local comercial el proceso se agilizaria
si se contaran con inspectores del Ministerio,
y asi la policia no tiene que invertir oficiales y
tiempo en llevar la denuncia hasta el drea rectora
(Quesada, comunicacién personal, 4 de octubre
del 2016).

I Red Nacional Antitabaco

Es una red interinstitucional creada en el
2007 y conformada por representantes de las
principales instituciones en materia de salud
del pais, cuyo objetivo ha sido contribuir
con la salud de los habitantes a través de la
gestion de acciones para la reduccion del



consumo de tabaco y la exposicion al humo
del mismo. Ademas, otro de los objetivos por
los cuales trabaja esta red es propiciar espacios
en la sociedad civil e instituciones publicas y
privadas, por medio de la concientizacién hacia
la aplicacion de la Ley N.° 9028 (Red Nacional
Antitabaco [Renata], s. f.).

Es por ello que luego de su creacion fue
la organizaciéon que mas presién realizd en el
Congreso para promover la ley que hiciera
efectiva la adscripcién al CMCT que, como se
vio anteriormente, fue aprobada en el 2008.

Durante la discusion del proyecto de
ley Renata tuvo una participacion activa en
mostrar evidencia para que se aprobara el
proyecto, solicitando a especialistas en derecho
constitucional que analizaran el proyecto para
demostrar que no habia roces inconstitucionales
en este. Y bajo el financiamiento de la
organizaciéon internacional Campaign  for
Tobacco-Free Kids, presentaron el Estudio de
tabaquismo en Costa Rica, que consistié en una
encuesta a 1240 personas en todo el pais, que
midié el consumo de tabaco y las percepciones
en torno a las politicas de control (Asamblea

Legislativa, 2012, p. 502-524).

También, como una forma de presién a los
diputados en el momento en que se discutia
el proyecto de ley, Renata se encargd de
gestionar con la Municipalidad de San José una
campafa publicitaria, que se utilizé en varios
medios de comunicacién, en la cual participaron
habifan

consecuencia fisica grave producto del fumado;

exfumadores que sufrido  alguna
y colocaron piezas metdlicas en forma de
cigarrillos con inscripciones alusivas al problema
del tabaquismo, al céncer y a la necesidad de
regulacion en el boulevard que se encuentra al

lado de la Asamblea legislativa.

Entre las Gltimas acciones que han realizado
esta la defensa a las modificaciones a la ley que

intentaron hacerle en cuanto a la prohibicién
de vender menos de 20 cigarrillos por paquete
durante el mes de agosto del 2015; y también
se pronunciaron a favor de la aprobacién del
Protocolo para la Eliminacion del Comercio
llicito de los Productos del Tabaco, que ocurrié
en setiembre del afio 2016.

I Policia de Control Fiscal

La PCF es parte del Ministerio de Hacienda
y con la creacién de la Ley N.° 9028 ha
asumido nuevos retos respecto al seguimiento
y control del comercio ilicito de cigarrillos. De
acuerdo con el Lic. José Miguel Gomez, jefe
de la Divisidon Técnico Juridica, a, ellos tienen la
responsabilidad de regular el contrabando de
cigarrillos y productos de tabaco tal y como la
ley lo establece, pero en un nivel macro. La PCF
hasta la fecha ha realizado varias investigaciones
donde se encuentran involucradas estructuras
de crimen organizado, la investigacion mas
reciente se realizé durante los ultimos 10 meses
y obtuvo como resultado el decomiso del
equivalente a USD $5.000.000 en cigarrillos de
contrabando (Gémez, comunicacion personal, 6
de octubre de 2016).

Como parte de las principales limitaciones a
las que se enfrenta la PCF se encuentran la falta
de recurso humano para hacer frente al creciente
mercado de cigarrillos de contrabando, y esto sin
contar con més presupuesto de la Ley N.° 9028.
El director de este departamento indica que
actualmente los grupos de crimen organizado
estan optando cambiar el contrabando de drogas
como la cocaina por el de cigarrillos, situacién
que amerita mayor cantidad de investigaciones
y operativos en relacién a este tema (Gémez,
comunicacion personal, 6 de octubre del 2016).

Uno de los retos que se identifican desde
la PCF es que una gran cantidad de cigarrillos
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chinos, caracterizados por sus aversivos
componentes, llegan al pais con més fuerza cada
dia y no se cuenta con el personal necesario
para hacer frente al incremento del contrabando
en pequefas cantidades (Gomez, comunicacion

personal, 6 de octubre de 2016).

I Policia Municipal

La Policia Municipal es un cuerpo policial
adscrito a los gobiernos locales el cual desarrolla
funciones publicas tendientes a la seguridad
ciudadana y vigilancia dentro del dmbito de
competencia territorial.

En términos del cumplimiento de la Ley N.°
9028, la Policia Municipal funge como brazo
operativo de los gobiernos locales, segun lo
dispuesto en el capitulo X de la Ley N.° 9028.
Por lo tanto, las policias municipales desarrollan
acciones orientadas a la fiscalizacion en relacién
con el cumplimiento de los espacios declarados
100% libres de humo de tabaco, asi como la
debida sefializacién en los sitios prohibidos para
fumar.

También, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 32 de la Ley N.° 9028, los gobiernos
locales fungen como entes fiscalizadores en
lo que respecta a la regulacién de la venta,
distribuciéon 'y suministro de productos de
tabaco, segin normado en capitulo VII. En el
caso de las municipalidades que cuentan con
el servicio de Policia Municipal, delegan est4
funcion sobre este érgano al cual le compete la
vigilancia y regulacién para el cumplimiento de
la normativa.

En el articulo 33 de dicha legislaciéon se
establece que las municipalidades quedan
facultadas para el decomiso de los productos
de tabaco que se encuentren ilicitamente en el
pais. Y en materia de sanciones le compete a
este 6rgano la gestion respectiva de denuncias,
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o también llamado informes sanitarios, ante
el Ministerio de Salud para la aplicacion de
sanciones ante el incumplimiento de la ley.

A partir de las acciones de fiscalizacion
y control que desarrolla la Policia Municipal,
se considera este un actor clave en Ia
implementaciéon de la Ley N.° 9028 y por
tanto la informacién generada por este ente
es un recurso indispensable para el monitoreo
constante. De esta forma, la Policia Municipal
puede aportar informacién que permita dar
seguimiento en los temas de comercio ilicito, asi

como de denuncias e infracciones a la ley.

Camara Costarricense de
Restaurantes y Afines

Es una entidad sin fines de lucro que esta
conformada por todas aquellas empresas,
personas fisicas o juridicas que de una u otra
manera participan de la actividad gastrono-
mica y afines, los cuales en conjunto velan
por los intereses del sector, conformada por
restaurantes, hoteles, proveedores de bienes
y servicios, licoreras, discotecas, bares,
casinos, centros nocturnos y turisticos (Camara
Costarricense de Restaurantes y Afines [Cacore],

s. f.).

Como objetivo buscan promover el

desarrollo empresarial gastronémico en el
ambito nacional e internacional, fomentando la
integracion y participaciéon del sector y asumir
oficialmente la representacion del mismo. Asi
como obtener y brindar informacion de interés
del sector ya sea gubernamental e institucional

(Cacore, s. f.).

Se concentran en obtener y brindar
informacién en diversos aspectos para sus
agremiados en temas legales, mercantiles,
financieros y realizar convenios o alianzas

estratégicas con la empresa publica y privada,



esto con el fin de brindar beneficios directos a
los agremiados (Cacore, s. f.).

Durante el proceso de consulta del
proyecto de ley Cacore tomé una posicion en
contra, presentando firmas de afiliados que se
manifestaban en esa misma linea, bajo el alegato
de que la misma fomentaria el mercado ilicito
de tabaco, mientras tanto también promovian
que la ley marcara diferencia entre cuatro tipos
de negocios, pues sin expresarlo claramente
el grupo temia ver afectado econémicamente
sus agremiados por las restricciones que iban
a implicar en sus negocios y para sus clientes

(Asamblea Legislativa, 2012, p.12050-1257).

Este grupo solicitaba que se permitiera la
opcién de fumar o no fumar en establecimientos
segun el publico al que se dirigen. Por lo tanto,
pretendian que en sitios como bares no existiese
prohibicién pues solamente era frecuentado por
adultos, y en lugares dominados mixtos como
centros comerciales, existiesen areas de fumado.
Igualmente solicitaban mas claridad con las
relaciones obrero-patronal para justificar a los
empleados fumadores (Asamblea Legislativa,
2012, p. 1251-1252).

Camara Costarricense
de Comerciantes,
Detallistas y Afines

Es una organizacién gremial, sin fines de
lucro, que agrupa a los micro, pequefios y
medianos empresarios comerciales y de servicio,
con el objetivo de defender y representar los
intereses de todo el sector (Cdmara Nacional de
Comerciantes, Detallistas y Afines [Canacodeal],

s. f.).

Ante la consulta del proyecto el grupo se
posicioné a favor, pero, criticando algunos
aspectos de este. Entre ellos el hecho de que
podriaperjudicaralosagremiadosque estuvieran

legalmente inscritos como comerciantes, los
cuales cumplen con todos los atestados de la
ley comerecial, por otro, lado resaltaron el cobro
del impuesto al cigarrillo como excesivo lo cual
podria incrementar el comercio ilicito. Y el efecto
que esto podria tener ante los comercios legales
grandes, medianos y pequefios empresarios
(Asamblea Legislativa, 2012, p. 1195).

Tampoco estaban de acuerdo con lo que
se referia a otorgar tiempo en horas laborales
a empleados fumadores pues causarfa un dafio
a pequefios empresarios. Se pronunciaron en
contra sobre la posibilidad de vender cajetillas
con 20 cigarrillos, al requisito de una patente
extra que se suponia para los comerciantes
(Chaves, 2012, p. 49). Al igual que Cacore, en
su momento presentaron al Congreso varias
firmas de afiliados que se oponian al proyecto
(Asamblea Legislativa, 2012, p. 1995-1249).

Camara Costarricense
de Hoteles

Esta cadmara tiene mas de setenta anos de
existencia, pero fue en 1995 que adoptaron el
nombre actual. Tiene como objetivo brindar
servicios, representar y asesorar a las empresas
del sector turistico afiliadas (CCH, s. f.).

En el momento en que se aprobd la ley, una
nota en prensa informaba que la mayor parte de
este sector se pronuncié a favor de la ley y de las
multas que se incorporaban. Sin embargo, un
afio después el vicepresidente de la CCH critico
que la ley se fue a los extremos, quejandose de
que se han dado denuncias de huéspedes por
confusiones sobre si se podia fumar o no en el
lobby o en el parqueo (Vindas, 2013).

Probablemente por esa razén, en el 2015 la
camara anunciaba que estaba llevando a cabo
gestiones de consulta ante el Ministerio de
Salud para que determinara si era posible que
se permitiera el fumado dentro de las areas de
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parqueos de los hoteles; algo que, segun ellos, si
era posible con la excepcién dada en el articulo
5 del reglamento (CCH, 2015, parr.2). Segun dijo
su presidente en ese mismo momento, varios
negocios han sufrido érdenes sanitarias por el
fumado de huéspedes y han querido llegar a
instancias como la Sala Constitucional que se
podrian haber traido abajo la ley (Rodriguez,
2015, parr. 6).

De hecho, ese mismo ano, la CCH fue una
de las cdmaras que se pronuncié junto con
otras a favor de que se permitiera la venta de
cajetillas de 10 cigarrillos, que se detallé en
paginas anteriores.

Camara de Industrias
de Costa Rica

La Cémara de Industrias de Costa Rica
(CICR) es la institucion que representa al sector
industrial del pais. Su liderazgo, le ha permitido
impulsar mejores condiciones, no solo para el
sectorindustrial, sino paramilesde costarricenses
que dependen directa o indirectamente de la

actividad (CICR, s. f.).

La posicién que tomé este grupo a partir de
la consulta que se les hizo fue de preocupacion
debido a que la ley a como estaba redactada no
era suficiente para los objetivos que buscaba,
ademas de considerarla excesiva y poco clara.
Entre otros temas sobre los que se pronunciaron
fue el tributo como excesivo y que causaria otros
problemas como en contrabando y la venta al
menudeo (Chaves, 2012, p. 53).

Y es que en esta camara se encuentran
asociadas la BAT y la Tabacalera Costarricense
(PMI) las dos principales tabacaleras del pafs,
quienes también se pronunciaron en contra
de la ley presentando estudios sobre el tema
y argumentos juridicos (Asamblea Legislativa,
2012, p. 83-9,99-217).
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Ministerio de Economia,
Industria y Comercio

El MEIC ejerce la funcién de participar en
la formulaciéon de la politica econdémica del
Gobierno y en la planificacién nacional en los
campos de su competencia, asi como ser el
ente rector de las politicas publicas de Estado
en materia de fomento a la iniciativa privada,
desarrollo empresarial y fomento de la cultura
empresarial para los sectores de industria,
comercio y servicios, asi como para el sector de
las pequenas y medianas empresas (MEIC, s. f.).

Después de la consulta que se les realizé
criticaron que la ley contenia aspectos pocos
claros e inclusive algunos muy ambiguos. Fueron
muy especificos haciendo anotaciones sobre los
contenidos vacios de la ley, los cuales causarian
que la misma fuera poco aplicable.

Segun Isabel Araya, directora de calidad
del MEIC, después de que se realizaron las
recomendaciones durante el proceso de consulta
en acompafiamiento a la CCSS y Ministerio de
Salud, la entidad no continué realizando un
monitoreo constante de las aplicaciones de
la ley (Araya, comunicacion personal, 14 de
octubre del 2016).

Esta situacion se debe a una coyuntura de
cambio dentro del Ministerio pues la Direccién
de Mejora Regulatoria y Reglamentacion Técnica
fue la que se dedicd a acompanar la consulta
y ahora esa direcciéon se llama Direccién de
Calidad y esto ha significado una pérdida de
informacién entre funcionarios y direcciones.

Cuando se realizé la consulta, uno de
los aspectos que mas sefalé el MEIC es que
en la regulacién habia temas que eran de
dificil aplicacion como por ejemplo que se
prohibia fumar en las paradas de auto bus; sin
embargo, el criterio fue que eso dificilmente se

podia cumplir y muy complicado aplicarlo. La



regulacion tiene que establecer cosas que sean
verificables y controlables, porque si se basan
en disposiciones de materia no verificable o no
fiscalizables sinceramente es poco probable
que se pueda cumplir y no se puede llevar a la
practica.

Actualmente, el MEIC no tiene ninguna
estrategia para la aplicacion de esta ley, sin
embargo, por reglamento debe acatar el

cumplimiento de algunos articulos especificos.

Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social

El MTSS es la institucién rectora y ejecutora
de la politica laboral y de seguridad social de
Costa Rica, dirigida a personas trabajadoras y
empleadoras para propiciar el trabajo digno y
contribuir al desarrollo y la justicia social.

Este ministerio gestiona el proceso de la
politica publica en materia socio laboral, a
través de la gestién de politicas puntuales y
lineamientos generales para ejercer la rectoria
que le compete y la conduccién de la politica
institucional, legal, técnica y administrativa del
Ministerio; para que los programas ejecutados
por este se desarrollen dentro del marco
establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
y la politica general de Gobierno (Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social [MTSS], s. f.)

Es asi como, el MTSS, ejerce dentro del
engranaje gubernamental funciones relativas
al campo del desarrollo y la seguridad social
tales como la planificaciéon y la promocién
del empleo, con énfasis en el desarrollo de
la pequefia y mediana empresa; la fijacion de
salarios minimos y otros programas dirigidos a
la disminucién de la pobreza, como la atencién
de grupos etarios en condiciones de desventaja
o riesgo social (MTSS, s. f.).

En el panorama politico de discusion que
hubo de la ley, esta instituciéon se pronuncié
ante la Comisién de Asuntos Sociales a favor
del proyecto, debido a que en la legislacion se
menciona el tema del fumado en los espacios
laborales y de los permisos patronales a los
empleados que desearan acudir a programas
de cesacién (Asamblea Legislativa, 2012, p.
220-223).

Igualmente, en el reglamento de la ley se
le confiere la potestad de fiscalizar lo dispuesto
en los capitulos Il y VII de la ley, funcién que
en un principio se le confirié al CSO, pero dado
que este ente por constitucion organica no se
encarga de esas labores ya en el reglamento
se le da la tarea de colaborar en la prevencion
de consumo de productos de tabaco (Decreto
Ejecutivo N.° 37.185, 2012, p. 88).

I Consejo de Salud Ocupacional

El Consejo de Salud Ocupacional (CSO) es
un érgano técnico adscrito al MTSS encargado
de velar por la calidad de vida de la poblacion
trabajadora.
contribuir al mejoramiento de las condiciones

Su funcién principal consiste en

laboralesy ambientales en los centros de trabajo,
a través de la actualizaciéon vy fiscalizacion del
cumplimiento de la normativa en este campo.

En relaciéon con la implementacion de la ley,
se menciona en primera instancia en el articulo 32
al CSO como ente fiscalizador del cumplimiento
de dicha legislacién en los centros de trabajo.

Las municipalidades y el Consejo de
Salud Ocupacional del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social colaboraran en la fiscalizacién
de las disposiciones contenidas en los capitulos
Il'y VIl de esta ley y deméas normativa que les
resulte aplicable (Decreto Ejecutivo N.° 37.185,

2012, art. 32).
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Segun lo dispuesto en el articulo anterior,
le compete al Consejo de Salud Ocupacional
fiscalizar el cumplimiento de la normativa en
relacion con la proteccion contra el humo
de tabaco (Capitulo Il), asimismo, el CSO es
considerado en el articulo 36 del reglamento
como un ente colaborador en lo que respecta
a la prevencién del consumo de productos de
Tabaco y sus derivados, asi como a la exposicién
de humo de tabaco (Decreto Ejecutivo N.°
37.185, 2012)

Como parte de su funcién fiscalizadora el
Consejo de Salud Ocupacional establece la
Guia de inspeccion de condiciones de salud
ocupacional, un instrumento dirigido a las
Comisiones de Salud Ocupacional en cada
centro de trabajo, los profesionales de Salud
Ocupacional y profesionales de Inspeccion
del Trabajo como del Ministerio de Salud para
orientar las inspecciones regulares que deben
realizar para el cumplimiento de la normativa en
este campo.

En apego a las disposiciones de la Ley N.°
9028 dicha guia incorpora, en el bloque IV
Factores Psicosociales y de Organizacion del
Trabajo, tres enunciados referentes al control
del tabaco los cuales evaltan el cumplimiento
en materia de prohibicion de fumado en los
centros de trabajo, rotulacién de los espacios
100% libre de humo de tabaco y disponibilidad
patronal para la atencién de los trabajadores
con diagndstico de adiccidn al tabaco.

A partir de lo anterior, en términos de
indicadores la informacién que genera el CSO
en relacién con el control del tabaco en los
centros de trabajo especificamente en lo que
respecta a capacitacion sobre el tabaquismo y la
gestiéon de permisos laborales para la asistencia
a programas de cesacién, se considera un
aporte fundamental para el seguimiento no solo
de las disposiciones de la agenda tematica, sino
también del cumplimiento de la Ley N.° 9028.
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I Ministerio de Hacienda

Es la
recaudaciéon de impuestos, la rectoria de la

institucion  responsable de |la
administracién financiera, de la asignacion de los
recursos financieros a las entidades publicas y la
administracion de la deuda publica, por medio
de una politica fiscal sostenible, para contribuir
a la estabilidad y crecimiento econdmico y
social de los habitantes del pais (Ministerio de
Hacienda, 2015, p. 5).

Es responsable ademés de direccionar
las finanzas publicas hacia el crecimiento y
la generacién de empleo a fin de buscar la
estabilidad y equidad econémica de Costa Rica
(Ministerio de Hacienda, 2015, p. 5).

Con respecto a la Ley N.° 9028 el papel
que ha jugado esta institucién ha sido de gran
importancia para el cumplimiento de la ley,
pues es la entidad encargada de cobrar los
impuestos que se recaudan de los productos
de tabaco. Es por eso que este ministerio ha
estado colaborando en campafias publicitarias
con distintas camaras empresariales para
informar y persuadir a la poblacién en cuanto
a los perjuicios del contrabando de cigarrillos.
Y como se mencioné paginas atras, coopera
con la aplicacién creada por Amcham sobre
las denuncias de comercio ilegal de distintos

productos, entre ellos los cigarrillos



Organizacion Panamericana
de la Salud

La OPS es una agencia de salud publica
internacional con masde 100 afios de experiencia
eneltrabajo paramejorarlasaludylosestandares
de vida de los paises de las Américas. Sirve
como la organizacién especializada para salud
del Sistema Interamericano. También sirve como
la Oficina Regional para las Américas de la OMS
y goza de reconocimiento internacional como
parte del sistema de Naciones Unidas (OPS, s.
f. b, parr. 5).

En el 2014 la OPS honré al Ministerio de
Salud por liderar un esfuerzo de cinco afios para
aprobar la legislacién de control del tabaco que
incorpord varias disposiciones del CMCT de la
OMS .Y es que la OPS mantiene el Programa de
Control de Tabaco desde donde se han emitido
tresinformesregionales sobre control del tabaco,
un curso virtual, materiales de entrenamiento
sobre la reglamentaciéon de productos de
tabaco, guias del empaquetado neutro y de
promocion del Dia Mundial sin Tabaco, asi como
datos del tema en el Observatorio Regional de
Salud (OPS, s. 1. c.).

Programa de Prevencion,
Consejeria e Investigacion
en Drogas

El Precid naci6é en el afio 2014 como una
dependencia de la Escuela de Enfermeria,
unidad académica que buscé crear programas
dirigidos a la comunidad de la UCR y al mismo
tiempo capacitar docentes en cuanto al
consumo de drogas; para lo cual desde el afio
2006 realizd alianzas con el IAFA, con el ICD y
diversas organizaciones no gubernamentales
relacionadas con la temética de las adicciones

(UCR, 2015, parr. 2).

Dentro de las acciones que ha llevado a
cabo el Precid en los Ultimos tres afios resalta
la creacion de cinco clinicas de cesacion
del fumado para la atencién a la poblaciéon
apoyo
y terapia fisica recreativa como parte de las

universitaria, ofreciendo nutricional
estrategias para incidir en el cese del consumo;
la  coordinaciéon de un Trabajo Comunal
Universitario que trabaja la prevencion en el
consumo de drogas a estudiantes de decimo,
undécimo y duodécimo de zonas vulnerables; y
la campafa Yo decido, en alianza con el IAFA,
dirigida a estudiantes de primer afio de la UCR

(Jiménez, 2016, p. 10).

Actualmente se encuentran impartiendo el
| ciclo de conferencias Entendiendo el fumado,
que consta de seis sesiones una vez a la semana,
y tienen planeado abrir una clinica de cesacion
de alcohol y otra de marihuana (Jiménez, 2016,
parr. 19).

Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

El Colegio de Médicos y Cirujanos nace el
19 de octubre de 1857 bajo la administracién
del presidente de la repiblica, Juan Rafael Mora
Porras, y con el nombre de “Protomedicato de
la Republica de Costa Rica”. La existencia actual
del colegio se rige por la Ley N.° 3019 (Colegio
de Médicos, s. f.).

Se considera valido integrar a este grupo
porque rigen las politicas de buena practica
en el campo de la medicina; por lo tanto, es
importante concientizar al gremio sobre las
necesidades de llevar el mensaje a los pacientes
y de promover estilos de vida saludables que
eviten el fumado.
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Colegio de Enfermeras
de Costa Rica

Sumisién es velar por el ejercicio profesional,
ético y moral, con el fin de promover el cuidado
de calidad, unidad y desarrollo profesional
de sus colegiadas para asegurar una atencion
integral de salud para toda la poblacién. Como
visién, procuran fortalecer las interacciones
humanisticas a través de la aplicacion del
proceso de enfermeria, socializando los
resultados e impacto, asi como la actualizacién
y compromiso con las necesidades de salud y
los problemas que se relacionan con ésta, y ser
un agente activo en la promocién de la salud

(Colegio de Enfermeras, s. f.).
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Por lo tanto, siendo esta una profesion
con tanta vocacién al servicio de la salud es
igualmente importante concientizar a los y las
agremiadas sobre la necesidad de educar acerca
los danos del fumado y transmitir un mensaje
educativo que ayude a construir una sociedad
mas consiente tanto de la Ley N.° 9028 como de
los efectos del cigarrillo a la salud.
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Clasificacion de los actores

A continuacién, se presenta la clasificacion de los actores involucrados, segun la division del
sector publico y tipo de institucién, asimismo se describe la relacién de cada grupo con respecto a
la Ley N.° 9028.

Es necesario aclarar que, del apartado anterior, algunas instituciones no se tomaron en cuenta
para la clasificacion y posterior caracterizacion. En el caso de la OPS, se descarté debido a que
en términos practicos ha sido poca su participacién en los afios posteriores a la poblacion de la
legislacion antitabaco y no se le encomienda en esta alguna responsabilidad. Luego, resulté mejor
conceptualizar al MTSS y al CSO como una sola entidad para efectos de su rol en la Ley N.° 9028.
Misma situacién para el caso de la UCRy el Precid, que para las siguientes secciones van a entenderse
como una sola instancia.

I Primer nivel sector piiblico

En este nivel se contemplan los tres niveles de la Republica (Ministerio de Planificaciéon Nacional
y Politica Econémica [Mideplan], 2010). Los actores seleccionados pertenecen especificamente al
Poder Ejecutivo, sus ministerios y entes adscritos:

® Ministerio de Salud

* Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
® Ministerio de Hacienda

e Policia de Control Fiscal

* Ministerio de Seguridad Publica

* Ministerio de Economia, Industria y Comercio

e Ministerio de Educacién Publica

e Consejo de Salud Ocupacional

Los actores que conforman este grupo se caracterizan por tener una relacién estrecha y de
caracter formal con el tema de control del tabaco en el pais. Esta relacion esta plasmada tanto en la
legislaciéon como en el marco institucional. En este sentido, estos actores desempefan acciones de
control, fiscalizacion e implementacién de la Ley N.° 9028, de forma que su rol esté orientado tanto
a cumplir y hacer cumplir las disposiciones de aquella.
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I Segundo nivel sector publico

Contempla el sector descentralizado institucional que abarca que organizaciones autbnomas y semi
auténomas, las empresas publicas estatales y las empresas publicas no estatales (Mideplan, 2010):

e Caja Costarricense del Seguro Social

* Universidad de Costa Rica

e Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion
e Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

e Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Tanto la CCSS como el Icoder mantienen obligaciones y responsabilidades formales plasmadas
en la legislacion y en su marco institucional por tanto mantienen una relacién directa con la ley,
desempefidndose como implementadores de la misma dentro de su area de competencia.

Por otro lado, instituciones como la Universidad de Costa Ricay los colegios profesionales, aunque
por ley no adquieren obligaciones formarles en el marco de la implementacién y cumplimiento de la
legislacion, han desarrollado acciones orientadas a este fin en funcion de los objetivos que persigue
cada institucion, los cuales indirectamente se relacionan con la Ley N.° 9028.

I Tercer nivel sector piiblico

Este nivel incluye a las instituciones u organizaciones descentralizadas territorialmente de acuerdo
con la Division Administrativa de la Republica (Mideplan, 2010):

* Municipalidades

* Policia Municipal

Al igual que las instituciones del primer nivel, al estar mencionadas en la legislacién, las
municipalidades y sus érganos adscritos fungen como entes implementadores de la ley en areas
especificas de la misma. En adelante, se conceptualizara a estas dos entidades como una sola bajo
la denominacién de Policia Municipal, debido a que representa mas esa funcién operativa que
encomienda la Ley N.° 9028.
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I Organizaciones No Gubernamentales

Estas son organizaciones u agrupaciones de cohorte privado independientes de la administracion
publica, las cuales persiguen objetivos sin fines de lucro:

e Cémara Costarricense de Restaurantes

* Asociacién Camara Nacional de Comerciantes Detallistas y Afines
e Cémara Costarricense de Hoteles

e (Cémara de Industrias de Costa Rica

e Red Nacional Antitabaco

La relacién que este tipo de actores mantiene con la Ley N.° 9028 nace a partir de los intereses
propios de cada organizacién, los cuales estdn relacionados directa o indirectamente con la
implementacién de esta.

En este grupo se encuentran actores que por sus competencias defienden los intereses de
grupos y asociados que desempefan un rol de cumplidores o acatadores de la ley, como es el caso
de las camaras y asociaciones del sector comercial e industrial. Por su parte, Renata constituye la
Unica organizacion de la sociedad civil cuyos intereses y objetivos estan dirigidos a apoyar e impulsar
el efectivo cumplimiento de la Ley N.° 9028.

Caracterizacion de los actores segin su influencia y poder

El andlisis desarrollado buscé evidenciar la realidad actual a partir no solo de las relaciones
establecidas entre el actor y la legislacién en términos de obligaciones y responsabilidades, sino
también en funcién de las acciones desarrolladas por las instituciones u organizaciones en relacion
con la implementacién y cumplimiento de la Ley N.° 9028.

A partir del ejercicio de consulta a expertos en control del tabaco y definicién técnica para
caracterizar a los actores, se elaboré el cuadro 9 e imagen 19, las cuales representan graficamente las
posiciones que ocupan los diferentes actores que se movilizan alrededor de la legislacién antitabaco
en el pais, con su respectivo nivel de influencia y posiciéon, evidenciando de esta forma las diferentes
relaciones y conflictos de intereses generados por los actores clave en funcién de la Ley N.° 9028.
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Como se puede observar en el cuadro
anterior, el Ministerio de Salud, Renata, el IAFA
y la CCSS mantienen una posicién favorable
respecto a la Ley N.° 9028, ocupando los
primeros lugares en términos de interés vy
capacidad para influir en las agendas politicas
y opinién publica en relacién con el tema de
control del tabaco.

Porsuparte, lascadmarasdeturismo, hoteleria,
industria y comercio representan el principal
grupo de oposicidn, en tanto su objetivo estd
dirigido a la defensa de los intereses de aquellos
sectores que se ven mayormente afectados por
las disposiciones establecidas en la legislacion.

Pese a encontrarse en extremos opuestos
en términos de posicion, estos dos grupos de
actores han demostrado tener altos niveles
de interés e influencia, siendo los principales
actores en el proceso de discusion politica antes
y después de la promulgacion de la ley.

Los actores ubicados en el cuadrante central
tanto en las categorias de influencia y posicién,
mantienen una posicion indefinida frente a
ley debido a que no se ha logrado registrar
un pronunciamiento oficial por parte de la
institucion en relacién con el tema.

No obstante, esimportante resaltar que en su
mayoria los actores ubicados en este cuadrante
han desarrollado iniciativas relacionadas con
la implementacién de la ley, ya sea porque
mantienen obligaciones directas de acuerdo
con la legislacion y su marco institucional o bien
por interés de la institucion en la tematica.

De esta forma, desde el plano estratégico,
los actores ubicados en el cuadrante central se
consideran actores aliados en el gran tema de
control del tabaco, los cuales a través de una
correcta conduccién interinstitucional vendrian
a fortalecer los procesos de implementacion,
aplicacion y promocion de la ley, a pasar de
mantener un nivel medio de influencia politica
y social.

Figura 19: Diagrama de posicion, interés e influencia
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Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Conclusiones

Luego de haber desarrollado este trabajo,
es necesario sintetizar algunos puntos de cierre
referidos al panorama nacional sobre el control
del tabaco, con base a lo que se ha podido
encontrar en las paginas anteriores.

Hay que afirmar que, sin lugar a dudas,
la aprobacién de la Ley N.° 9028 fue uno de
los logros mas representativos en los Ultimos
anos en términos de legislacién sobre la salud
publica y el derecho a un ambiente saludable.
Su tramite legislativo fue de répida aprobacion,
en comparacién a otros proyectos de ley que
suelen estancarse por varias legislaturas. Y,
en general, fue un proyecto que no generd
movilizaciones publicas, pues se negocié
siempre en espacios politicos formales, es decir,
a niveles institucionales.

Ademas, la aprobacién de esta normativa
trajo a colacién la importancia de dos aspectos.
Primero, que la presién de organizaciones de la
sociedad civil, en esta ocasién Renata, pueden
movilizar voluntades politicas en la Asamblea
Legislativa para promover proyectos que
busquen defender el derecho a la salud de la

poblacion.

Segundo, que la Ley N.° 9028 vino a
representar un salto muy importante en cuanto
a regulacién del consumo de tabaco. Luego de
haber rastreado el marco normativo anterior, es
posible notar que la regulacién de este tipo es
reciente en el pais, y aun cuando se contaba con
una ley, esta era insuficiente para hacerle frente
al problema del tabaquismo.

La presién de la industria del tabaco habia
bloqueado cualquier reforma que impusiera
controles severos a la compra, publicidad,
patrocinio y demas. Precisamente, algunos
aspectos del proceso legislativo dejaron ver
intereses en contra del proyecto de ley, de
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parte de la industria tabacalera y de las cdmaras
empresariales. Oposicién que todavia en el afio
2015 intentd introducir modificaciones a la ley.

De manera comparativa a nivel internacional,
Costa Rica puede presumir de tener una ley
de control del tabaco muy completa, que
le ha valido el reconocimiento de parte de
otros paises. En ese sentido, aparte de las
disposiciones del CMCT, la legislacién nacional
conto con la ventaja de recoger las experiencias
positivas de otros paises que habian aplicado
sus respectivas normativas desde antes.

Vale destacar de la Ley N.° 9028 la alta
cobertura de los pictogramas y advertencias, la
tipificacion de sanciones porincumplimiento con
sus respectivos cobros, el registro obligatorio de
todos aquellos fabricantes o distribuidores de
productos de tabaco, la prohibicién de fumado
en una gran cantidad de sitios y de cualquier
forma de publicidad, promocién y patrocinio.
Y, sobre todo, la creacién de un impuesto
especifico -aparte de los que ya existentes- que
funciona de presupuesto para las instituciones
que les corresponde atender esta tematica.

Es muy probable que todo este paquete
de medidas sea una de las razones por las
cuales la prevalencia de consumo ha venido
disminuyendo en los Ultimos afos; siendo una
de las mas bajas de la region de las Américas.

No obstante, desde su operatividad en estos
dltimos cuatro afios, ha sido posible determinar
una serie de falencias, especialmente en las
cuatro instituciones que reciben presupuesto
del impuesto. Se ha podido observar que
las acciones se han focalizado méas en ciertos
objetivos de la ley que en otros que no se
han atendido de la misma manera, como el
combate al comercio ilicito y la reduccién
del dafno ambiental del tabaco. También, en



algunas ocasiones las acciones desarrolladas
en programas de prevencion son muy similares,
lo que da a entender que no existe una
coordinacion adecuada en ese sentido.

El tema de la ejecucion del presupuesto
ha sido controversial, dado que, a diferencia
de otras leyes, esta es una que genera mucho
dinero, el cual no se ejecuta en su totalidad, y
tampoco hay mayor profundizacién de parte
de las instituciones de los motivos de la sub
ejecucion. La situacién puede ser peligrosa en el
sentido politico, debido a que puede provocar
que ciertos diputados vayan a utilizar esto
como justificacién para recortar el presupuesto
o busquen direccionarlo al financiamiento de
otros gastos del Estado.

Sin embargo, lo anterior no significa que
el presupuesto deberia ser gastado sin una
direccion clara sobre las competencias y los
fines, asi como los objetivos plasmados en la
legislacion. Situacion que fue posible observar
mayoritariamente en el caso del Icoder. Lo que
plantea el reto que tiene el Ministerio de Salud
en mejorar los mecanismos que esta utilizando
para apuntar en la rectoria del control del tabaco.

Como se ha podido evidenciar, los estragos
del tabaco no se quedan Unicamente en el plano
de las enfermedades que provoca su consumo.
Desde la siembra de la planta se generan una
serie de impactos al medio ambiente, que
continlian en distintas etapas del ciclo de este
producto hasta su desecho final por parte de
los consumidores. Por estas caracteristicas tan
nocivas para la poblacion, es que el control del
tabaco debe ser prioritario para las instancias
encargadas de su regulacion. Y, también,
porque las experiencias aprendidas con el
tabaco sirven de ejemplo para regular otros
productos riesgosos a la salud, como el alcohol,
las bebidas azucaradas o las grasas trans.

Se vienen nuevos retos en control del tabaco
para el pais, como la implementaciéon de un
sistema de trazabilidad de cajetillas de cigarrillos,
el empaquetado neutro en las cajetillas y la
regulacién de los sistemas electrénicos de
administracién de nicotina. El abordaje que se
les dé en los préximos afios definird la capacidad
de las instituciones para defender el derecho a
la salud.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de resumen de las entrevistas realizadas.

Entrevistas realizadas

Ministerio de Salud / Renata

Ministerio de Salud

Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion

Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

Caja Costarricense del Seguro Social
Policia Municipal de San José
Policia de Control Fiscal

Ministerio de Educacién Publica

Caja Costarricense del Seguro Social

Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia / Renata

Ministerio de Economia, Industria y Comercio

Consejo de Seguridad Ocupacional

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Roberto Castro Cérdoba
Nydia Amador

Roberto Solano

Luis Eduardo Sandi
Gonzalo Azla

Erick Villalobos y Greddy Quesada
José Miguel Gomez
Gloria Calvo

Wing Ching Chan Cheng
Teresita Arrieta

Isabel Araya

Giovanny Ramirez

01/09/2016
08/09/2016
27/09/2016
27/09/2016
29/09/2016
04/10/2016
06/10/2016
07/10/2016
07/10/2016
10/10/2016
14/10/2016
19/10/2016
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Anexo 3: Linea de tiempo de normativa de consumo.

Nimero de a normativa | Fecha de publicacion

Decreto N.° 1520-SPPS

Decreto N.° 11016-SPPS

Decreto N.° 17398 S-J

Decreto N.° 17969-S

Decreto N.° 17967-S

Decreto N.° 17964-S

Decreto N.° 18248-MOPT

Decreto N.° 18216-TSS

Decreto N.° 18771

Decreto N.° 18780

Decreto N.° 20196 AES

Proyecto de ley N.° 11545

Ley N.° 7501

Decreto N.° 31616

Ley N.° 8655

Proyecto de ley N.° 17371

Ley N.° 9028
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Febrero de 1971

Diciembre de 1979

Enero de 1987

Febrero de 1988

Febrero de 1988

Agosto de 1987

Junio de 1988

Junio de 1988

Enero de 1989

Enero de 1989

Diciembre de 1990

Julio de 1992

Mayo de 1995

Mayo de 2003

Julio del 2008

Mayo del 2009

Febrero del 2012

Exige advertencias en los paquetes de cigarrillos

Prohibe publicidad no autorizada por el Ministerio
de Salud

Prohibe a funcionarios publicos fumar
en el trabajo

Declara el dia del no fumado
Restringe la venta a menores de edad
Prohibe fumar en cines y teatros

Prohibe el fumado en transporte publico

Prohibe el fumado en lugares de trabajo

Exige la colocacién de letreros de no fumado

en lugares visibles

Exige advertencias sobre los efectos perjudiciales
del tabaco

Refiere a la colocacion de advertencias sobre
efectos de fumado en paquetes de cigarrillos
y en los sitios donde es prohibido fumar

Presentacion del proyecto legislativo que dio
origen a la Ley N.° 7501

Aprobacién de la ley de regulacion de fumado

Reglamenta la publicidad, promocién y patrocinio
de productos de tabaco

Aprobacién del Convenio Marco para el Control
del Tabaco

Presentacion del proyecto legislativo

Aprobacion de la Ley General de Control
del Tabaco

Fuente: Elaboracién propia a partir de Salazar, 1999 y Crosbie et al., 2012.



Anexo 4: Cantidad de empresas en el pais que producen, venden o importan productos de tabaco

inscritas ante el Ministerio de Salud a noviembre del 2016.

e S S

1 TABACALERA COSTARRICENSE S.A.

2 TABACOS DON ARNOLDO JC, S.A.

3 CRUZ CANELA & TRUST G.B., S.A.

4 ADRIAN LOPEZ VEGA

5 NAPOLEON MARENCO NINO

6 TABACOS EXCLUSIVOS S.A.

7 SERVICIOS TECNICOS ATESA LTDA.

8 ALEF & DALET, S.A.

Derby
L& M
Marlboro

Volcén Arenal
Volcan Poas
Volcan Irazd

J.L. Piedra
Belinda

Bolivar

Choix Supreme
Cohiba

Cuaba

Flor de Cano
Fonseca
Guantanamera
H. Upmann
Hoyo de Monte Cristo
Juan Lopez

La Gloria Cubana
Montecristo
Partagas

Petit Coronas
Por Larrafaga
Punch

Quai

Quintero

Ramon Allones
Rey del Mundo
Romeo & Julieta

Stanley

Klondike Wolf

Lopez Vega

Drops Liquid
Halo

Njoy

Kilo

Jewels
Domingo

Pure Vape

Volt

Ripe Vapes

The Milkman
Cuttwood

ANML

The Vaping Rabbit
Modus

Cigarrillos

Puros

Puros

Tabaco para enrolar
Tabaco de mascar
Puros

Liquido para
cigarrillo electrénico

Puros
Tabaco de enrolar

Liquido para
cigarrillo electrénico

Liquido para
cigarrillo electrénico
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ZETAL TABACOS, S.A.

EL CENTAURO DE ORO, LTDA.

BAT SUCURSAL COSTA RICA S.A.

IMPORTADORA'Y DISTRIBUIDORA
SERVICIOS VEROES, S.A.

EXPORTACIONES E. IMPORTACIONES
LA CUENCA DEL CARIBE, S.A.

CHACARILLA, S.A.

MEGASELECT, S.R.L.

ROY ALEXANDER SALAS ALVARADO

IMPORTACIONES EL GENERAL, S.A.

TEMSA TECNOLOGIA'Y EQUIPO
MEDICO

COMERCIALIZADO DE PRODUCTOS
PURA VIDA S.A.

REVOLUTION VAPOR S.R.L.

COMERCIALIZADORA OCHOA
MORA LTDA.

NESTOR MADRIZ HERRERA

HECTOR ZUNIGA SOLANO

TIQUICO, S.A.

TREINTA'Y OCHO DOS, S.A.
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Ly M Tripa Larga Sukia
Cumbres de Puriscal

Pall Mall
Viceroy

Lucky Strike
Kool Click On
Rex

Cigarros Café Creme Original

HOC

Captain Black

Longhorn
Redman
Timber

V2 Cigs

Premium

Cuttwood

Monarch Supreme E-liquid
Mr. Good Vape

Cosmic Fog

VIP
Super E-cigarrete

Seneca

Artist Collection
Baker White

Five Pawns
Revolution Vapor
The Standard
Way of Dragon

Ochoa el Tata

Vape House

Nicquid

Soleares
Capricho
Erte

Hoja Rica

Sauvage

Puros

Puros

Cigarrillos

Puros

Picadura para pipas

Tabaco para mascar

Cigarrillo electrénico

Liquido para
cigarrillo electrénico

Liquido para
cigarrillo electrénico

Liquido para
cigarrillo electrénico

Cigarrillo electrénico

Cigarrillos

Liquido para
cigarrillo electrénico

Picadura para
tabaco

Liquido para
cigarrillo electrénico

Liquido para
cigarrillo electrénico

Puros

Tabaco para enrolar



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

GONZALO SAMUEL AGUIRRE VALENCIA | Sayri

NATURAL MYSTIC ECOLOGIC TRAVEL,

NMET, S.A.
SEVILLA CIGARS

JOHAN MATA ROJAS

GEJAZ INTERNATIONAL, S.A.

C.R. VAPOR, S.R.L.

EDUARDO AARON JIMENEZ MADRIGAL
TABACALERA JOYA REAL DE COSTA

RICA, S.A.

TABACOS DE COSTA RICA, S.A.

JEFFEREY LYNN TURK JR.

Caribbean Mystic
Sevilla Cigars

Kilo E-Liquid
Heartland Vapes

Tribe
C.R Vapor

Exclusivo
Phillies Blunt

Joya Real Jairo Rodriguez

Arrontes

Palma

D'Guzman

Vegas de Santiago
Chaman

Secretos del Maestro
Ly M Tripa Larga
José Puro

Best Al

Trenza de Nicaragua

J. Juice

Tabaco picado
Tabaco para enrolar
Puros

Liquido para
cigarrillo electrénico

Cigarrillos

Liquido para
cigarrillo electrénico

Puros

Puros

Puros

Liquido para
cigarrillo electrénico.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Salud, s. f.
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