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PRESENTACION DEL OBSERVATORIO

A partir de la creacion del Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT) en el
ano 2003, la temdtica del control del tabaco se ha

posicionado como un foco de atencidn en las agendas
politicas de los Estados Parte. Para el caso costarricense, con
la aprobacion de la Ley General de Control del Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud No 9028, se han implementado
una serie de estrategias con el objetivo de regular las
dindmicas de venta y consumo de los productos de tabaco en
el pais.




La creacion del OVEIS responde a los esfuerzos realizados
por el pais para cumplir a cabalidad con una de las
disposiciones internacionales mas relevantes para el
control del tabaco contenidas en la estrategia MPOWER de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La cual alienta
a los Estados Parte a crear sistemas de vigilancia en aras de
producir informacion relevante sobre el consumo de
tabaco y la implementacién de politicas para su control.

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




INTRODUCCION

La vigilancia de la salud es una de las funciones rectoras del
Ministerio de Salud. Esta accién tiene como finalidad recopilar,
dar seguimiento, analizar y difundir informacién para
establecer las medidas mas apropiadas para proteger y
mejorar la salud de la poblacidén, a través del andlisis y
abordaje de sus determinantes (Ministerio de Salud, 2017a).
La vigilancia de la salud, a través de un conjunto de
indicadores, es esencial no solo para la comprension del
comportamiento de los problemas de salud y sus variaciones a
lo largo del tiempo, sino que también es vital para la toma de
decisiones (Ministerio de Salud, 2017a).

En el contexto del control del tabaco, lineamientos
internacionales como el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT) y la Estrategia MPOWER, ambos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hacen referencia a la
importancia de que los Estados fortalezcan sus sistemas de
vigilancia en relacion con los factores determinantes del
tabaquismo y la aplicacién de las medidas de control del
tabaco.

Uno de los beneficios de contar con dichos sistemas es que las
autoridades sanitarias pueden contar con datos oportunos y
actualizados que apoyen los procesos de toma de decisiones
(OMS, 2008). Bajo esta premisa, el OVEIS como ente de
vigilancia e investigacién, establece el Sistema de Indicadores
para el Control del Tabaco (SIN-CT) como la base para el
seguimiento sistematico del tema de control del tabaco en el
pais.

El presente documento resume el proceso de recoleccion,
sistematizacion y andlisis de la informaciéon que caracterizé
este primer seguimiento del SIN-CT efectuado por el OVEIS, en



el periodo comprendido entre mayo del afio 2018 y abril del
afno 2019. Este documento expone los principales hallazgos
obtenidos a partir de los procesos de recoleccion y analisis
de la informacién recuperada en el contexto de aplicacion
de la Ley N° 9028, asi como las principales limitaciones en
cuanto a la disponibilidad y el acceso a los datos.

La informacién brindada, contribuye significativamente a la
vigilancia epidemioldgica, asi como al seguimiento de
aspectos sociales, econdémicos, sanitarios y ambientales
asociados al control del tabaco. Por lo cual, pretende
esbozar el panorama nacional en relacién al cumplimiento
de la legislacién mencionada.
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DESCRIPCION METODOLOGICA

El siguiente apartado recopila los principales aspectos
técnicos y metodoldgicos que mediaron en el proceso de
construccion del Sistema de Indicadores para el Control del
Tabaco (SIN-CT) y su primer seguimiento. A continuacioén, se
exponen los procesos desarrollados para dicha construccién,
las fuentes de informacién consultadas y los mecanismos
empleados para la recoleccién de los datos.

CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE
INDICADORES PARA EL CONTROL DEL TABACO

Con la finalidad de establecer un mecanismo sistematico y
permanente de vigilancia en relaciéon con la implementacion
de la Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud (Ley N° 9028) y de su respectivo reglamento, se
plantea desde el OVEIS, el Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco (SIN-CT).

Este sistema, constituye una herramienta valiosa a través de
la cual es posible desarrollar, no solo, la vigilancia
epidemioldgica del consumo y el control del tabaco en el
pais, sino también, la recopilaciéon y analisis de indicadores
sociales, econdmicos y sanitarios asociados al tema. La
construccion de este sistema de indicadores estuvo
determinada por tres momentos en especifico (Figura 1).

Fuente: Elaboracion propia (2019).



Figura 1. Momentos presentados en la construccion del Sistema de
Indicadores para el Control del Tabaco (SIN-CT).
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MOMENTO 1:

ANALISIS DE LA DEMANDA

Y LA OFERTA DE INFORMACION

La construccién de este sistema de indicadores inicié con un
andlisis de la oferta y la demanda de la informacién
requerida. A través de este proceso fue posible identificar las
necesidades de informacion requeridas para la vigilancia del
tema y evaluar la disponibilidad de la informaciéon en el
contexto nacional.

A este momento le antecede la elaboracién de un
diagndstico situacional sobre el control del tabaco en el pais,
y la creaciéon de una agenda tematica construida con los
principales actores que intervienen en la implementacién de
la Ley N° 9028. Ambos documentos formaron parte del
analisis de la demanda, a lo que se sumoé la revisién de
referencias internacionales (planteamientos efectuados por
la OMS) en materia de indicadores para el seguimiento del
control del tabaco.

Una vez establecida la demanda de informacion, se
construyé una primera propuesta de indicadores. La cual,
abarca las necesidades de informacion encontradas por los
actores sociales consultados para el analisis del tema de
control del tabaco en el pais. Posteriormente, se desarrollé
un estudio de la oferta de la informacion con el fin de
determinar la viabilidad de los indicadores en términos de
disponibilidad, periodicidad y continuidad de los datos
requeridos.




La informacion generada a partir de ambos estudios fue
contrastada por medio de un andlisis comparativo en el que
se evalud la pertinencia, la relevancia y la viabilidad de los
indicadores, en un proceso de depuracién, lo que permitié
establecer una propuesta inicial de 77 indicadores que
conformarian el Sistema de Indicadores para el Control del
Tabaco (SIN-CT).

MOMENTO 2:

PRIMER SEGUIMIENTO DEL SIN-CT

El SIN-CT retdne nueve de las principales areas tematicas
vinculadas al tema de control del tabaco a nivel nacional e
internacional. En el periodo comprendido entre mayo del
afo 2018 y abril del ano 2019 se efectud el primer
seguimiento al SIN-CT con la finalidad de establecer la
primera medicién de la realidad nacional en términos del
control del tabaco, asi como de aspectos econdmicos,
sanitarios, ambientales y sociales asociados.

En este primer seguimiento no se logr6 obtener la
informaciéon requerida para alimentar los 77 indicadores
propuestos inicialmente. Esto se debié a una serie de
limitaciones relativas a la disponibilidad de la informacién
y a que algunos de los datos no estan siendo generados por
las instituciones encargadas. Por lo anterior fue posible
completar 55 indicadores del total (Tabla 1).
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7.1.5. Porcentaje de gasto del sistema sanitario por tabaquismo respecto al

ingreso total proveniente de la recaudacion fiscal

7.1.7. Dinero recaudado a partir de las multas por incumplimiento a la Ley

N° 9028

25




8.1. Consumo

DICADOR

8.1.1. Prevalencia de fumadores actuales

8.1.2. Prevalencia de ex fumadores

DICADOR
PIDEMIOLOGICO 8.1.3. Prevalencia de fumadores de cigarrillos electrénicos
8.1.4. Consumo diario de cigarrillos
8.1.5. Edad media de inicio de consumo de tabaco
8.2. Morbilidad 8.2.1. Incidencia poblacional de las 5 principales enfermedades atribuibles
y mortalidad al consumo de tabaco
8.2.2. Tasa de mortalidad por enfermedades atribuibles al consumo de
tabaco
8.2.3. Aios potenciales de vida perdidos atribuibles al tabaquismo
8.2.4. Mortalidad atribuible a la exposicién al humo de segunda mano
8.3. Costos 8.3.1. Costos directos relacionados con la atencién sanitaria de
relacionados enfermedades asociadas al consumo de tabaco
con la atencién
sanitaria 8.3.2. Costos indirectos relacionados con la atenciéon sanitaria de
enfermedades asociadas al consumo de tabaco
8.4.1. Porcentaje de la poblacién adulta que ha estado expuesta al humo de
segunda mano en el hogar
- 8.4.2. Porcentaje de la poblacién adulta que ha estado expuesta al humo de
8.4. Exposicién al !
humo de tabaco segunda mano en el centro de trabajo
8.4.3. Porcentaje de la poblacién adulta que ha estado expuesta al humo de
segunda mano en lugares publicos
8.4.4. Apoyo a las leyes antitabaco para espacios libres de humo
o 9.1 Economia 9.1.1. Numero de cigarrillos vendidos por parte de la industria tabacalera
A del tabaco
ONOMIA D 9.1.2. Precio de venta de la marca mas vendida de cigarrillos
ABACO

9.1.4. Cantidad de marcas registradas de liquidos para cigarrillos

electrénicos




Cabe senalar que este primer seguimiento al SIN-CT
permitié identificar la necesidad de realizar una revision
y restructuracién de los indicadores, considerando el
contexto y los hallazgos presentes en esta consulta.

MOMENTO 3:

VALIDACION DE LA PROPUESTA
DEL SIN-CT

Considerando los resultados obtenidos en el primer
seguimiento al SIN-CT se recomienda desarrollar un
nuevo proceso para verificar si los indicadores
cumplen con los criterios de relevancia, precision y
calidad estadistica para el analisis del control del
tabaco en el pais. Este proceso de validacién se debera
realizar a un mediano plazo.

Esta validacién debe conllevar, en primera instancia,
una revision de los indicadores planteados con la
finalidad de estructurar un sistema mas perfilado y
depurado en relacion con los objetivos y metas que
persigue el OVEIS. Seguidamente, se debera efectuar
una validacién externa con expertos en el tema y otra
validacién interna por parte del equipo de trabajo del
OVEIS.
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FUENTES DE INFORMAGION Y MECANISMOS DE
RECOLECCION DE DATOS EMPLEADOS EN EL
PRIMER SEGUIMIENTO AL SIN-CT

Partiendo de la multisectorialidad que caracteriza la
implementacion de las medidas para el control del
tabaco, el SIN-CT recoge informacién de mds de 12
instituciones  (ya sean publicas, privadas vy
organizaciones no gubernamentales) que forman parte
de los diversos sectores del pais, asi como sus
diferentes dependencias. Estas mantienen una relacion
directa o indirecta con la implementacion de la ley, lo
que las convierte en generadoras de la informacion
necesaria para la vigilancia del tema.

La Tabla 2, muestra el listado de las instancias
consultadas durante el primer seguimiento al
SIN-CT. Se debe aclarar que algunas instituciones no

brindaron la informacion requerida, por lo cual
determinados indicadores no contaron con esta
primera medicion.




Tabla 2. Fuentes de informacion del Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco (SIN-CT)

RESPONDIERON LOS FORMULARIOS:

Banco Central de Costa Rica: Departamento de Estadistica Macroecondmica.

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica: Unidad de Prevencién e
Investigacion de Incendios.

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS): Coordinaciéon de Programas de
Cesacion de Tabaco y Clinicas de Cesacién de Tabaco.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER): Area del Deporte’.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA): Coordinacion de
Area Técnica.

Ministerio de Hacienda: Policia de Control Fiscal (PCF) y Direcciénde Grandes
Contribuyentes.

Ministerio de Salud: Direcciones Areas Rectoras de Salud (solamente algunas
direcciones respondieron), Programa de Control de Tabaco (PCT), Direccién de
Planificacion 'y Desarrollo Institucional y Direccién de Atencién al Cliente.

BRINDARON INFORMES 0 LA INFORMACION
FUE RECOPILADA DE SU PAGINA WEB:

Instituto Nacional de Estadistica y Censos: Estadistica (Encuesta de Ingresos y
Gastos).

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA): Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas en Poblacién de Educacién Secundaria.

Ministerio de Agricultura y Ganaderia: Secretaria Ejecucién de Planificacion
Sectorial Agropecuaria y Servicio Fitosanitario del Estado. Ministerio de
Educacién Publica: Departamento de Analisis Estadistico.

Ministerio de Hacienda: Servicio Nacional de Aduanas. Ministerio de Salud:
Encuesta Global de Consumo de Tabaco en Adultos (GATS).Ocean Conservancy:
Trash Free Seas Program.

University of Washington: Institute for Health Metrics and Evaluation (Global
Burden Disease (GBD).

La recoleccion de los datos se realizé a través de diferentes mecanismos segun
la institucion que los genera. La informacion presentada en este resumen se
obtuvo a través de: cuestionarios, registros administrativos, encuestas, censos
y estimaciones directas.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

" No se cuenta con informaciéon del Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)
debido a que no se ha logrado establecer canales de comunicacion éptimos.
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La recoleccion de los datos se realiz6 a través de
diferentes mecanismos segun la institucion que los
genera. La informacion presentada en este informe, se
recopild a través de:

» Cuestionarios: se envio este tipo de instrumento a:
el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA), la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), las
Areas Rectoras del Ministerio de Salud (ARS) y el
Programa de Cesaciéon de Tabaco de esta misma (ver
instancias consultadas en el Anexo 1).

+ Registros Administrativos, se solicitaron este tipo de
registros a instancias como: departamentos especificos
del Nivel Central del Ministerio de Salud y la CCSS.

- Estimaciones directas, es decir, en algunos casos se
realizaron calculos a partir de datos simples, con la

finalidad de poder efectuar un mayor analisis de
indicadores econémicos.

+ Encuestas y Censos, la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en Poblacién de Educacion Secundaria y la Encuesta
Global de Consumo de Tabaco en Adultos (GATS).

De esta forma, este primer seguimiento SIN-CT se alimenté
de datos primarios generados por las instituciones como
resultado de los procesos desarrollados en el marco de la
implementacion de la legislacién, y datos secundarios
recopilados en documentos oficiales elaborados como parte
de la misma gestion institucional.
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HECTAREAS

CULTIVO DE TABACO

EXTENSION DE TIERRA DEDICADA
AL CULTIVO DE TABACO

La extensién de tierra dedicada al cultivo de tabaco en el pais
ha sido cambiante y ha experimentado una disminucién en
los ultimos afnos. Segun lo reportado en el Sistema de
Informacién del Sector Agropecuario (SEPSA) del Ministerio
de Agricultura y Ganaderia (MAG), entre los afios 2006y 2011
se destinaban mas de 40 hectareas para la siembra de este
producto. No obstante, para el afno 2012 la cantidad de
hectdreas utilizadas para esta actividad se redujo en més de
un 50% vy, a pesar de que en los dos anos siguientes aumento,
se evidencia una disminucién considerable de hectareas
(Grafico 1).

Grafico 1. Extension de tierra dedicada al cultivo
de Tabaco en Costa Rica, 2006-2017
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Fuente: SEPSA con base en la informacién de Tabacos del Valle (2018).



USO DE AGROQUIMICOS EN EL
GULTIVO DEL TABACO

En el proceso de cultivo de la especie Nicotiana Tabacum y
sus variedades pueden ser utilizados una serie de
agroquimicos, los cuales son entendidos como “productos
quimicos que se fabrican o elaboran para ser utilizados en
las labores agropecuarias e industrias afines. Entre ellos se
incluyen los plaguicidas, los productos veterinarios,
fertilizantes y sustancias quimicas mads peligrosas (...)"
(Organizacioén Internacional del Trabajo [OIT], 1993, p. 1).

A partir de la informacién publicada por el Servicio
Fitosanitario del Estado del Ministerio de Agricultura y
Ganaderia, se logré identificar que durante el periodo
2000-2018 se registraron en Costa Rica 583 agroquimicos
que pueden ser utilizados para el cultivo de tabaco. Cabe
seflalar que este dato refleja la disponibilidad de
productos, pero necesariamente la cantidad de ellos que
son utilizados en el cultivo de tabaco. Dichos agroquimicos
se dividen en fertilizantes y plaguicidas, el primero abarca
un 88% del grupo, mientras solo un 12% de estos
corresponde a plaguicidas. A continuacién, se muestra la
informacién correspondiente a cada uno de estos.
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FERTILIZANTES

Los fertilizantes son considerados como “todo producto que
incorporado al suelo o aplicado a los vegetales o sus partes,
suministra en forma directa o indirecta sustancias requeridas por
aquellos para su nutricién, estimular su crecimiento, aumentar su
productividad o mejorar la calidad de la produccion” (Cdmara de
Sanidad Agropecuaria y Fertilizantes Argentina [CASAFE], s.f, p.
2887).

En Costa Rica, para el cultivo de la especie Nicotiana Tabacum se
pueden utilizar una gran variedad de fertilizantes. En el Servicio
Fitosanitario del Estado del Ministerio de Agricultura y Ganaderia
se han registrado, desde el aino 2000 hasta el afnio 2018, un total de
515 fertilizantes que podrian ser utilizados en este cultivo, de los
cuales 4 fueron prohibidos, por lo que activos actualmente se
identifican 511. Los mismos se encuentran divididos en varias
clases: fertilizante, fertilizante formulado, fertilizante férmula
quimica, fertilizante mezcla fisica, mejorador de suelo, bioestimu-
lante y enmienda (Grafico 2).




Grafico 2. Distribucion de fertilizantes activos actualmente
en Costa Rica, segun aino de registro, 2000-2018
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CANTIDAD DE FERTILIZANTES RESGISTRADOS

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

ANO DE REGISTRO

MEnmienda MBioestimulante M Mejorador de suelo [ Fertilizante mezcla fisica

M Fertilizante formula quimica M Fertilizante formulado M Fertilizante otro

1/ Para el ano 2018 sélo se muestran los datos de enero a junio.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion del Servicio Fitosanitario
del Estado del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (2018).

Como se aprecia en el Grafico 2, a pesar de que todos los aflos se
ha incorporado algun tipo de fertilizante que podria ser utilizado
para el cultivo de tabaco, los afhos con mayor cantidad de
registros de este tipo son del 2016 a mediados del 2018, y la clase
mas registrada actualmente son los fertilizantes de mezcla fisica.
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PLAGUICIDAS

Segun el articulo 2° del Cédigo Internacional de Conducta para la
Distribucién y Utilizacién de Plaguicidas, los plaguicidas son entendidos
como:

“cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir,
destruir o controlar cualquier plaga incluyendo los vectores de
enfermedades humanas o de los animales, las especies no deseadas de
plantas o animales que causan perjuicio o que interfieren de cualquier
otra forma en la produccién, elaboracién, almacenamiento, transporte
o comercializacion de alimentos, productos agricolas, madera y
productos de madera o alimentos para animales, o que pueden
administrarse a los animales para combatir insectos, aracnidos u otras
plagas en o sobre sus cuerpos”. (Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura [FAO], 1996, p.7)

Desde el afio 2000 hasta el 20152 se incluyeron 231 productos de este
tipo, de los cuales, 161 se encuentran activos (Grafico 3).

Grafico 3. Total de plaguicidas ingresados al Servicio Fitosanitario del Estado de Costa Rica
utilizados en el cultivo de tabaco, segun afo de registro, 2000-2018
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Nota: Seguin el Servicio Fitosanitario del Estado en los aflos 2016, 2017 y 2018 no se registraron plaguicidas.
Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion del Servicio Fitosanitario del Estado del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (2018).

Hasta este afio se encontraron datos.
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PRODUCCION DE TABACO
PRODUCCION DE TABACO EN

TONELADAS METRICAS

Este indicador hace alusién a la ultima etapa del proceso de
cultivo de la planta del tabaco. Refiere al momento en el cual la
planta esta lista para utilizarse en la confeccién de cigarrillos,
puros 'y demas formas similares o productos de este tipo. Desde
el ano 2006 hasta el afno 2017, el SEPSA reporta que solo se esta
produciendo tabaco en la Regién Brunca, Unicamente en el
cantén de Pérez Zeleddén. Sin embargo, esta produccion ha
disminuido considerablemente pasando de 120 toneladas a 14
toneladas tal como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Produccion de tabaco en Pérez
Zeledon, Region Brunca, 2006-2017.

 TONELADAS
AND™ pRODUCIDAS

PEREZ ZELEDON

Fuente: Elaboracién propia, mapa tomado de SEPSA \
e informacion recopilada de SEPSA con base en la
informacion de Tabacos del Valle (2018).



TABACO IMPORTADO

En lo que concierne al tabaco importado, este se entenderd
como los diferentes tipos y formas de tabaco que ingresan al
pais mensualmente y que son reportados. La Direccion de
Aduanas del Ministerio de Hacienda es la encargada de
generar esta informacion. Para los productos de tabaco
importados existen tres descripciones arancelarias: (1)
tabaco en rama o sin elaborar, desperdicios de tabaco; (2)
cigarros (puros (incluso despuntados)), cigarritos (puritos) y
cigarrillos de tabaco o de sucedaneos del tabaco; y (3) los
demds tabacos y sucedaneos del tabaco, elaborados; tabaco
“homogenizado” o “reconstituido”, extractos y jugos de
tabaco (Ley N° 9028).

El producto que se importa en mayor cantidad, desde el afo
2010, corresponde a “cigarros (puros (incluso
despuntados)), cigarritos (puritos) y cigarrillos de tabaco o
de suceddneos del tabaco” Esta situacién cambia a partir
del ano 2013, donde se empieza a importar en mayor
cantidad el “tabaco en rama o sin elaborar, desperdicios de
tabaco”. Esta situacién se mantuvo hasta el afo 2017.

A pesar de los cambios en el comportamiento de las
importaciones de dichos productos, estas dos categorias (1
y 2) han sido las mas importadas en comparaciéon con “los
demds tabacos y sucedaneos del tabaco, elaborados; tabaco
“homogenizado” o “reconstituido”, extractos y jugos de
tabaco” (Gréfico 4).




KILOGRAMOS
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Grafico 4. Cantidad de tabaco importado en Costa Rica,
2010-2017, segun descripcion arancelaria de la partida
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@ Total tabaco importado
@ Tabaco en rama o sin elaborar, desperdicios de tabaco
© Cigarros, cigarritos y cigarrillos de tabaco o de sucedaneos

@ Demés tabacos y sucedéneos elaborados, tabaco homogenizado
o reconstituido, extractos y jugos de este

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién de los datos colgados en la pagina oficial por
la Direccion de Aduanas del Ministerio de Hacienda (2018).




A pesar de que en el periodo 2013-2017 se observa una
importaciéon mayor de la categoria de “cigarrillos (puros
(despuntados), cigarritos (puritos) y cigarrillos de tabaco o
de suceddneos del tabaco”, en el 2018 se evidencia un
retorno al comportamiento presentado en los afos
2010-2012, ya que de enero a mayo se identific6 que
“tabaco o en rama sin elaborar” es lo mdas importado. Esto
debido a que en los primeros cinco meses del 2018 la
Direccién de Adunas reporté que:

« Lo importado en “Tabaco en rama o sin elaborar,
desperdicios de tabaco” corresponde a 92.809
kilogramos.

« La cantidad de “cigarrillos (puros (despuntados)),
cigarritos (puritos) y cigarrillos de tabaco o de
sucedaneos del tabaco” importados fue: 329.127
kilogramos.

« Por ultimo, los “demads tabacos y sucedaneos del tabaco,
tabaco “homogenizado” o “reconstituido”, extractos vy
jugos de tabaco” importados en el pais oscila en los
24.049 kilogramos.

Como se observa en la Tabla 3, existen varios paises que
importaron tabaco en el periodo analizado, en la mayoria de los
anos la cantidad de paises importadores sumaron mds de 10, sin
embargo, tres paises representaron el 70% la importacién segun
partidas arancelarias. Dentro de estos se resalta Brasil y México
como los paises de los cuales se ha dado mayor importacion de
tabaco y sus derivados para el pais.




o e e PARTIDA ARANCELARIA

arancelaria de importa-

ciones y principales paises Tabaco en rama o sin elaborar,
importadores, 2010-2018 desperdicios de tabaco
Cantidad
total de Principales paises Proporcién
slses Al importadores seguin de kg
origen peso importados (%)
Brasil 41
el o 12
Polonia 8
Brasil 57
2011 18 Nicaragua 19
Virgenes
Britanicas ?
Brasil 30
2012 16 Polonia 12
Argentina 10
Brasil 49
2013 20 Argentina 9
Mozambique 8
Brasil 35
2014 13 Argentina 16
Mozambique 10
Brasil 45
2015 13 Argentina 20
Suiza 8
Brasil 32
2016 13 Ecuador 25
Argentina 11
Brasil 31
2017 15 Argentina 26
Mozambique 14
Brasil 71
2018 5 Ecuador 11
Perd 8
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PARTIDA ARANCELARIA

Cigarrillos Cigarritos (puritos)
(puros Cigarrillos de tabaco o
despuntados) sucedaneos del tabaco
Cantidad
total de Principales paises Proporcién
paises de importadores seguin de kg
origen peso importados (%)
Honduras 87
2010 18 Bulgaria 6
Panama 2
Honduras 79
2011 21 Panama =
Paraguay 8
Honduras 76
2012 22 Chile 10
México 4
Honduras 73
2013 18 México 10
Chile 9
Honduras 73
2014 17 México 14
Chile 12
Honduras 80
2015 12 México 2
Chile 7
Honduras 79
2016 15 México 18
Chile 2
Honduras 77
2017 12 México 20
Chile 2
Honduras 70
2018 1 it 17
Costa Rica 9



TIDA ARANCELARIA

Tabacos y sucedéneos del tabaco, tabaco

“homogenizado” o “reconstituido”,

extractos y jugos de tabaco

Cantidad
total de Principales paises Proporcién
BalEs 6l importadores segin de kg
origen peso importados (%)
Brasil 69
2010 12 México 15
China 14
Brasil 78
2011 1 México 17
Estados Unidos 2
Brasil 75
2012 1 Guatemala 1
México 8
Brasil 67
2013 10 México 28
Guatemala 5
Brasil 68
2014 8 México 30
India 0.3
Brasil 56
2015 4 México 43
Estados Unidos 0,09
México 42
2016 11 Brasil 32
Canada 19
México 38
2017 8 Brasil 34
Canada 27
Canada 95
2018 4 Bélgica 3
Estados Unidos 1

1/ La informacion de este ano corresponde al periodo enero-mayo
Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de la Direccién de Aduanas del Ministerio
de Hacienda (2018).
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CONSUMO DE TABACO

INGENDIOS CAUSADOS POR
EL USO Y/0 CONSUMO DE

PRODUCTOS DE TABACO

Los incendios son fuegos de grandes proporciones que se
desarrollan y arden sin control por causa de la combustién
de fuentes de ignicién (principalmente sélidas), en zonas
que no estaban destinadas a quemarse (Grant, s.f). Estos
pueden ser causados por diferentes fuentes, como por
ejemplo el fumado. Es decir, por los restos de cigarrillos o
instrumentos usados para fumar (fésforos, encendedores,
otros), que luego de su consumo entran en contacto con
diversas superficies inflamables.

Respecto a los incendios generados por causa de cigarrillos,
se ha determinado que los mismos son producidos principal-
mente en casas de habitacién, y que en los ultimos afos
(2015-2017) el porcentaje de estos va en aumento, segun
datos del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica
(Grafico 5).




Grafico 5. Porcentaje de incendios causados
por fumado, 2013-2017
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Fuente: Elaboracién propia de a partir de informacién de la Unidad de Prevencidn e Investigacién de
Incendios del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica (2018)

Para estos mismos anos, también se observa que la mayor
cantidad de incendios presentados como consecuencia del
fumado se dio en las provincias de San José y Alajuela. La
primera de ellas experimenté un incremento en los Ultimos
anos como se muestra en el Grafico 6.




Grafico 6. Distribucion porcentual de incendios causados por

fumado, segtin provincia, 2013-2017
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Fuente: Elaboraciéon propia de a partir de informacién de la Unidad de

Prevencion e Investigacion de Incendios del Benemérito Cuerpo de Bomberos
de Costa Rica (2018).

POST-CONSUMO

DESECHOS SOLIDOS DERIVADOS
DEL CONSUMO DE TABACO

Los desechos solidos son entendidos

como “todos aquellos desechos no
liquidos que son generados por la
actividad humana y los escombros
resultantes del desastre mismo” (OPSy
OMS, s.f. parr. 1). En este informe se 4
consideran los desechos soélidos C °
resultantes del consumo de tabaco, en d
comparacion con los desechos totales

recolectados en costas y mares del

pais.

47



La Unica fuente identificada para recolectar esta
informacién corresponde a los informes elaborados por
Ocean Conservancy, organizacion que segun lo descrito
en su pagina web, se dedica a la conservaciéon y
proteccién de los océanos (2018). Se debe considerar
que los datos generados se basan en los residuos
recolectados por medio de voluntarios, quienes
participan en el programa por medio de organizaciones
en el pais que son enlaces con esta entidad.

Por lo anterior, se debe sefalar que la recoleccién no se
da en todas las costas del pais. Ademas, pueden existir
varios formatos de formularios de llenado (por lo que
no es estandarizada en todas las zonas) y no existe una
muestra probabilistica, sino que es a conveniencia de
los participantes. Debido a esto, los resultados
obtenidos estdn sujetos a errores metodolégicos dado
sus caracteristicas.

A pesar de lo anterior, se siguen considerando los
resultados presentados por esta organizacién, debido a
que es la Unica instancia que recopila y analiza este tipo
de datos. Por ende, a pesar de que estos no reflejan el
panorama total del pais en este tema, brindan un
acercamiento.

Con respecto a los resultados se identifica que a nivel
de costas el porcentaje de desechos soélidos
recolectados oscila entre 0 y 26,5%, durante
los anos 2009-2016, pero en los mares aparece como
registro 0%?3. En torno a la primera estadistica, lo que
mds se observa son colillas de cigarro. En cuanto al afio
con mayor porcentaje de material recolectado fue 2014
(Tabla 4). Se debe recordar que estos datos estan
sujetos a disponibilidad y lugares de recoleccion.

*Hay que considerar que la recoleccidn de estos desechos se realiza con base a las facilidades de los
voluntarios, por ende, este resultado puede verse afectado por la dificultad de recoleccién de
desechos en los mares.
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Tabla 4. Porcentaje de desechos sélidos recolectados en
costas en el periodo 2009-2016

o TIPO DE DESECHO

Colillas de cigarros (%) Cajetillas de cigarros (%)

2009 2,62 0,14
2010 0,51 0,08
2011 2,55 0,02
2012 2,09 0,05
2013 16,50 0,11
2014 26,5 0,68
2015 0 0

2016 0,03 0

Nota: la muestra no es probabilistica.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Ocean Conservancy (2016).







La promocién de la salud y la prevenciéon del consumo de
tabaco forman parte de los objetivos que persigue la ley
como parte de las estrategias para disminuir el consumo y
evitar la iniciacion de nuevos fumadores. Para abordar los
siguientes indicadores se consulté a las principales
instituciones vinculadas con la aplicacién e implementacién
de la ley. Las instituciones que brindaron informacién* para
este apartado corresponden a:

« El Ministerio de Salud. Se consult6 a la totalidad de
Areas Rectoras de Salud (ARS) y se obtuvo una tasa de
respuesta del 93% (Anexo 1).

« La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

« El Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA).

CAPACITACION CONTINUA

PARTICIPACION EN CAPACITACIONES

En este apartado, se expone informacion referente a las
capacitaciones recibidas por parte de funcionarios del
Ministerio de Salud en el tema de control del tabaco y la Ley
N° 9028 y/o su respectivo reglamento.

De las Areas Rectoras del Ministerio de Salud que
respondieron la consulta realizada, un 49,35% reportd
haber recibido capacitaciones sobre temas relacionados al
control del tabaco, mientras que un 50,65% informé no
haber participado en ninguna actividad de formacién sobre
este tema. En el Gréfico 7 se muestran los datos segun las
Direcciones Regionales del Ministerio de Salud.

“Cabe sefialar que no se presenta informacion del ICODER, debido a que no se logré establecer
canales de comunicacion oportunos.



Grafico 7. Distribucién porcentual de Areas Rectoras de Salud que recibieron
capacitaciones en temas de control del tabaco, segtin region del Ministerio
de Salud, del 2012 al 2018
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1/ Datos disponibles hasta octubre del 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018

En términos generales, las capacitaciones a las que
asistieron los funcionarios de Areas Rectoras fueron
impartidas principalmente por el Nivel Central del
Ministerio de Salud, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), el Colegio de Profesionales
en Psicologia de Costa Rica, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la Fundacién Interamericana del
Corazén, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
entre otros.
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Algunas de las tematicas abordadas en dichas capacitaciones
fueron: aspectos para la prevencion del consumo de tabaco,
cumplimiento de los espacios libres de humo,
sensibilizaciones y conocer sobre la Ley N° 9028 y su
reglamento, asi como promover la cesaciéon de tabaco, el
tabaquismo como problema de salud publica, entre otros.

Por otra parte, algunas de las motivaciones por las cuales los
funcionarios asistieron a las capacitaciones se encuentran:

« “Mejorar el perfil profesional”,
e “Tener mas conocimiento en temas del tabaco”,

» “Aprovechamiento de conocimiento y recurso humano
capacitado de otras instituciones” y,

e “Por convocatoria del Nivel Central del Ministerio de
Salud”.

CAPACITACIONES IMPARTIDAS SOBRE TEMAS

RELACIONADOS AL CONTROL DEL TABAGO

Para efectos de este indicador se presentard la informaciéon
del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro
Social y el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. A continuaciéon, se muestran los
resultados segun institucion.

¢ Ministerio de Salud

Para recopilar la informacién referente a las capacitaciones
realizadas por el Ministerio de Salud, se considerd
Gnicamente a las Areas Rectoras de esta institucion. De las
ARS que respondieron el cuestionario, un 33,77% reportaron
haber efectuado capacitaciones sobre temas relacionados al
control del tabaco (Grafico 8).



Grafico 8. Distribucion porcentual de Areas Rectoras de Salud que
ejecutaron capacitaciones, segln region del Ministerio de Salud,
durante el periodo 2012 al 2018"
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Se puede observar que las Direcciones Regionales Central Norte,
Central Sur, Chorotega y Pacifico Central destacan en la ejecucion
de capacitaciones a actores involucrados con la implementacion
de la Ley N° 9028. No obstante, en el caso de la Regién Huetar
Caribe y Huetar Norte indicaron no haber realizado alguna
capacitacion a este tipo de publico.

Entre los principales temas abordados en las capacitaciones
realizadas por las ARS destacan: “Sensibilizacién de la Ley N° 9028”,
“Alcances de la Ley N° 9028" “Ley N° 9028 y su reglamento”,
“Espacios 100% libres de humo”, entre otros. Asimismo, estas
acciones se brindaron a diversos publicos relacionados con la
implementacion de la ley como, por ejemplo: funcionarios de la
Fuerza  Publica, empleados municipales, personal de
establecimientos comerciales, entre otros.

Segun lo reportado, en la ejecucién de las capacitaciones
surgieron algunas limitaciones. Entre estas se encuentran, la falta
de lineamentos institucionales en el tema, la escasez de recurso
presupuestario para refrigerios, horas extra y transporte. También
se sefalé la falta de recurso humano para la organizacién de las
capacitaciones, asi como la falta de tiempo y material didactico y
promocional.

» Caja Costarricense del Seguro Social

La CCSS ha realizado seis capacitaciones desde la aprobacién de la
Ley N° 9028. Estas abordaron teméaticas sobre cesacion del fumado
y el manejo del estrés y ansiedad en personas consumidoras de
tabaco.

« Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Para el ano 2018, el IAFA indic6 haber impartido cinco
capacitaciones relacionadas con conceptos y estrategias para la
cesacion de tabaco. Estas se dirigieron a técnicos y profesionales
vinculados con la atencién de adicciones. Campanas, programas
y proyectos de promocién y prevencion



CAMPANAS, PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE ’
PROMOCION Y PREVENCION

CAMPANAS SOBRE TEMAS

RELACIONADOS AL CONTROL DEL TABACO

A continuacién, se muestra la informacién sobre las
campanas informativas realizadas por las Areas Rectoras de
Salud del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del
Seguro Social y el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia sobre temas relacionados al control
del tabaco y la Ley N° 9028.

e Ministerio de Salud

En lo que compete al Ministerio de Salud, para efectos de
estos indicadores se tomé en cuenta sélo la informacién
recopilada de las ARS. De estas un 55,84% manifestaron que
si realizaron campanas informativas relacionadas a temas
de control del tabaco en el periodo 2012-2018.

En el Grafico 9, se puede observar esta distribucion seguin
las Direcciones Regionales del Ministerio de Salud.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de Areas Rectoras de Salud que
ejecutaron campainas de promociéon de la salud y prevencion del
tabaquismo, seguin region del Ministerio de Salud, del 2012 al 2018
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Fuente: Elaboracién propia, 2018 . Realizé campanfas informativas

Entre los principales temas abordados en las campanas
informativas realizadas por las ARS se encuentran:
“Mecanismos de denuncia y lugares prohibidos para fumar”’,
“Informacion Ley N° 9028", “Promocién de espacios libres de
humo de tabaco”, “Efectos nocivos del tabaco”, “Beneficios
del no fumado”.

La poblacion a la cual fueron dirigidas las campanas varia
segun el Area Rectora, sin embargo, en términos generales la
poblacién meta fue: habitantes de las
munidades, duefos de comercios y bares del area,
integrantes de las cdmaras de turismo y hoteles, personal de
instituciones publicas y privadas, estudiantes universitarios,
entre otros.



Por otra parte, entre las limitantes para la realizacién de las
campafas informativas sefialadas por las Areas Rectoras se
encuentran: presupuesto insuficiente para organizacién de
eventos, horas extra, alimentacién y transporte. Asimismo,
mencionan que la falta de material promocional y
educativo, asi como la escasez de tiempo y personal
especializado les ha restringido el desarrollo de este tipo de
actividades.

Por ultimo, las Areas Rectoras que sefalaron no haber
realizado campanas informativas sobre temas relacionados
al control del tabaco expusieron como motivos: la ausencia
de un departamento especifico para realizar este tipo de
actividades, asi como la falta de indicaciones dentro del
Plan Organizacional Institucional (POI).

» Caja Costarricense del Seguro Social

La CCSS ha realizado 12 campanas informativas desde el
ano 2013, las cuales se han dirigido a la poblacién en
general, y los temas abordados han sido: “Cesacién del
fumado”, “Riesgos y concientizacion sobre el fumado” y
“Promocién del no fumado” y “Riesgos del uso de
vaporizadores”.

« Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

El IAFA menciona que ha realizado 6 campafas desde el afio
2016, enfocadas a los beneficios del no fumado, la
prevencién del consumo de tabaco, la promocién del
abandono del tabaco y las habilidades para la vida como
factor de proteccién para evitar consumo de drogas. Estas
campanas han sido dirigidas a ninos, jéovenes y adultos
menores de 45 anos.




PROYECTOS DESARROLLADOS

EN EL AMBITO EDUCATIVO
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PORCENTAJE

Este indicador incluye la realizacién de proyectos relacionados a la
prevencién del tabaquismo en el &mbito educativo por parte de las Areas
Rectoras del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social y
el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

e Ministerio de Salud

De la totalidad de las ARS que respondieron el cuestionario, un 46,75%
indicé que ha realizado proyectos dirigidos a poblaciéon de primaria y
secundaria, relacionados con la prevencién del consumo de tabaco. Por
otra parte, mas de la mitad (53,25%) menciond no haber realizado este
tipo de actividades. Lo anterior se puede observar con mayor detalle en
el Grafico 10.

Grafico 10. Distribuciéon porcentual de Areas Rectoras de Salud
que realizaron proyectos dirigidos a poblacion de primaria y
secundaria, segun region del Ministerio de Salud, del 2012 - 2018"
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1/ Datos disponibles a octubre del 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Los proyectos realizados en primaria y secundaria por las
ARS abordaron temas como: “Prevencién del consumo de
tabaco”, “Espacios libres de humo de tabaco”, “Efectos del
tabaco en la salud de las personas”, “Promocién de estilos
de vida saludables en poblaciéon estudiantil”, “Prevencién
de las adicciones”, entre otros.

La poblaciéon hacia la cual se dirigieron estos proyectos fue:
personal docente, administrativo y estudiantes de distintas
escuelas y colegios. En cuanto a las limitaciones
presentadas durante la realizacién de los proyectos se
menciona la falta de recursos econdmicos para
alimentacién de los participantes, transporte y horas extra,
escasez de personal y material educativo.

Nuevamente la falta de recurso humano y econémico, asi
como la falta de planificacion del tema dentro del POI se
presentan como las principales razones por las cuales las
ARS no desarrollan proyectos de esta indole.

o Caja Costarricense de Seguro Social

La CCSS ha realizado un solo proyecto en el ambito
educativo, el cual se ejecutd en el periodo 2014 - 2018, y se
desarrollé en coordinacién con el Ministerio de Educacién
Publica (MEP).

Dicho proyecto llama: “Proyecto integral de comunicaciény
educacién para la prevencién del tabaquismo en poblacién
infantil, adolescente y adulta joven”y se ha llevado a cabo
en diversos centros educativos publicos y privados del pais.




o Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

De igual forma, el IAFA indica que ha desarrollado dos
proyectos a nivel educativo. Los cuales se ejecutaton en
coordinacion con el Ministerio de Educacién Publica, y se
implementaron durante el ano 2018. Ambas iniciativas
abarcaron tematicas de habilidades para la vida como
factor de proteccion para la prevencién del consumo de
tabaco.

PROYECTOS DESARROLLADOS

EN EL AMBITO LOCAL

Esta seccion muestra la informaciéon respectiva a proyectos
desarrollados por las Areas Rectoras del Ministerio de Salud,
la CCSSy el IAFA en coordinacién con instancias locales para
la prevenciéon del consumo de tabaco. A continuacion, se
presentan los resultados por institucién.

e Ministerio de Salud

Es importante destacar que, en el caso de las iniciativas
desarrolladas en el 4mbito local, de las Areas Rectoras que
respondieron la consulta el 74,03% manifesté no haber
realizado este tipo de proyectos (Grafico 11). Esto debido a
la escasez de presupuesto, la falta de un departamento
especifico para realizar prtoyectos sobre la Ley N° 9028, la
no aprobacién de los proyectos presentados al Nivel Central
de la institucién, la escasez de recurso humano y material
educativo y promocional, entre otros.



Grafico 11. Distribucién porcentual de Areas Rectoras en Salud que
realizaron proyectos en el ambito local, segtin region del Ministerio
de Salud, del 2012 - 2018"
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1/ Datos disponibles a octubre del 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018

Entre los temas abordados en los proyectos locales
desarrollados por las Areas Rectoras se destacan:
“Promocidén de estilos de vida saludables”, “Consecuencias
del fumado”, “Promocién de espacios libres de humo de
tabaco”, “Promocién de actividad fisica y prevencién de
adicciones”.

» Caja Costarricense de Seguro Social

En el caso de la CCSS, desde el afio 2015 hasta el 2017, esta
institucién ha realizado seis proyectos culturales en
coordinacién con otras instancias, principalmente
municipalidades. La finalidad de desarrollar este tipo de
acciones radica en prevenir el consumo de tabaco y se han
enfocado hacia la poblacién en general.
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« Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

En lo que respecta al ano 2018 el IAFA ejecutd un proyecto
en el ambito local, el cual se llevé a cabo en coordinacién
con municipalidades, la CCSS, iglesias y organizaciones no
gubernamentales. Las temdticas que se abordaron fueron:
promocion de la salud, habilidades para la vida vy
prevencién de consumo de sustancias psicoactivas.

TASA DE COBERTURA DE LOS PROGRAMAS

DE PREVENCION DE TABAQUISMO EN CENTROS
DE ENSENANZA PRIMARIA Y SECUNDARIA

Respecto a los programas de prevencién del tabaquismo
que se desarrollaron en centros de ensefanza primaria y
secundaria, segun datos de la Direcciéon de Planificacion
Institucional, del MEP, esta institucion no desarrolla
acciones exclusivas para tabaco. Sin embargo, en el 2017
implemento6 una serie de programas de prevencién del uso
indebido de drogas no medicadas, entre ellas el tabaco.

Estos programas fueron: DARE, Convivir, Programa Regional
Antidrogas (PRAD), Protocolo de actuacidon en situaciones
de hallazgo, tenencia, consumo y trafico de drogas, Aprendo
a valerme por mi mismo, Pinta seguro, La nina del Bosque y
el Colibri, Familias Fuertes, Circuito Saludable, Saber Elegir,
Saber Ganar, Prevencién, Deteccién e Intervencién
Temprana (PDEIT), Estado de Derecho y Cultura de
Legalidad, y Formacion de Formadores en Robobtica
(descripcién en el Anexo 2).



En lo que respecta a la aplicacién de los programas de
prevenciéon para el uso indebido de drogas desarrollados en
escuelas se determiné una tasa de cobertura total de 89%, y
las escuelas publicas presentan un mayor porcentaje de
ejecucion, del 95% (Tabla 5).

Tabla 5. Aplicacion de los programas de prevencion del uso indebido de

drogas en las escuelas de primaria de Costa Rica, segun tipo de escuela,
2017.

PROGRAMAS Escuelas Escuelas Escuelas Total
DE PREVENCION Publicas privadas subvencionadas EIRIES

Numero de escuelas en el pais 3.714 295 19 4.028

Numero-de escuelas en las que 3516 71 9 3.505
se aplicaron los programas

Porcentaje de aplicacion de los 95% 24% 42% 89%

programas

Fuente: Ministerio de Educacién Publica (2018).

Los programas que se ejecutaron en los colegios del
territorio nacional tienen una tasa de cobertura del 59%,
siendo los colegios privados las instancias en las que se
aplica el menor porcentaje de estos programas (Tabla 6): Este
mismo fendmeno se presenta en las escuelas, sin embargo,
los porcentajes de aplicaciéon son mayores en primaria que en
secundaria.

I@\




Tabla 6. Aplicacion de los programas de prevencion del uso indebido
de drogas en los colegios de Costa Rica, segun tipo de colegio, 2017

seuicacion PRocrANAS [ESEoe o N

Numero de colegios

; 735 208 22 965
en el pais
Numero de colegios en
los que se aplicaron los 543 19 6 568
programas
Porcentaje de aplicacién 74% 2% 27% 599%

de los programas

Fuente: Ministerio de Educacion Publica (2018).

Cabe senalar que este tipo de programas son desarrollados
por el MEP, en conjunto con otras instituciones, como: el
Ministerio de Seguridad Publica, Instituto Costarricense
sobre Drogas, Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), el Programa de
Consumo Inteligente de Florida Ice & Farm Co (FIFCO), la
Universidad Nacional de Costa Rica.







DEMANDA DEL SERVICIO
PARA DEJAR DE FUMAR

INTENTO DE DEJAR DE FUMAR

Este indicador se basa en la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos (GATS) y se define como la
proporciéon de personas que intentaron dejar de fumar en
el ultimo mes de la encuesta, en torno a la cantidad total de
fumadores en el pais en un ano determinado. Los datos
presentados en esta medicidon corresponden al afno 2015.
Se establecié que la demanda es de un 58,6%, y se
determind que:

La mayor demanda la realizan las mujeres, con un
65,4%, en comparacion con los hombres con un 56,2%.

Las personas de la zona rural demandan mas ayuda

para dejar de fumar (60,4%) en comparacién con la
poblacién residente en la zona urbana (58,0%).

GRUPOS DE APOYQ A PERSONAS EX FUMADORAS

Por grupos de apoyo para exfumadores son aquellos que
estan constituidos mayoritariamente, pero no limitados,
por personas que egresaron de las clinicas de cesacion de la
Caja Costarricense del Seguro Social.
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Este indicador permite observar si existen en el pais
algunas instancias organizativas que brinden apoyo a
personas que han cesado el consumo, y que sirven para
evitar recaidas, como ocurre con adicciones a otras drogas.
Ademas, contribuye a determinar si la existencia de estos
se da con base en algun apoyo de cualquier tipo de las
instituciones publicas, especificamente, de la CCSS, del
Ministerio de Salud o del IAFA.

Con base en losinsumos de nueve clinicas de cesaciéon de la
CCSS, que respondieron el cuestionario de consulta, es
posible indicar la existencia de grupos de personas ex
fumadoras (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion de las Clinicas de la CCSS
con grupos de ex fumadores, 2018

CLINICA DE CESACION

CAIS Canas X
Hospital Geriatrico Blanco Cervantes X
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde X
Hospital de Grecia San Francisco de Asis X

Hospital de Niflos Carlos Saenz Herrera
Hospital de Heredia San Vicente de Paul X

Hospital de Osa Tomas Casas X

Hospital México
Hospital de San Vito
Total 6 3

Nota: Sélo son contempladas estas clinicas de cesacion de tabaco, debido a
que fueron las Unicas que respondieron la consulta realizada.

Fuente: Elaboracién propia a partir de consulta a la CCSS (2019).




Estos grupos guardan una estrecha relacién con las clinicas
de cesacion de tabaco debido a que estdn conformadas
mayoritariamente por exparticipantes. Asimismo, estos
grupos son invitados a participar en charlas motivacionales
con los nuevos grupos de clinicas de cesacién de tabacoy a
las actividades anuales que se realizan.

OFERTA DE SERVICIOS DE CESACION

GENTROS DE SALUD QUE REALIZAN

INTERVENGION BREVE DE CESAGION

Se denomina intervencion sobre el tabaquismo al conjunto
de estrategias efectivas orientadas al abandono del
consumo de tabaco (Herndandez et al, 2016). La técnica de
intervencién breve o intervencién minima forma parte de
estas estrategias implementadas por los profesionales en
salud como parte del diagnéstico, tratamiento vy
seguimiento del tabaquismo como enfermedad (Hernandez
et al, 2016).

Esta técnica consiste en una terapia individual que se
extiende dentro del tiempo de consulta, aunque el motivo
de esta no esté relacionado con la busqueda de ayuda para
dejar de fumar (Herndndez et al, 2016). Durante aproxima-
damente 10 minutos el profesional en salud evalta el
estatus del tabaquismo y la intencion de dejar de fumar del
paciente y advierte sobre los dafios del consumo de tabaco,
interviene y acuerda un seguimiento. La técnica se basa
principalmente en la aplicacion de las 5As las cuales se
detallan a continuacién en la Tab 8.

69



Tabla 8. Acciones que componen la Técnica
de Intervencion Breve para la cesacion

Fuente: Terapia de cesacion de fumado contra tratamiento no farmacolégico en Costa Rica,
Hernandez, 2016.

A nivel de la CCSS la técnica de intervencién breve de
cesacion de fumado es implementada solamente en el
primer nivel de atencién, es decir, en Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS) y en Areas de Salud.

Segun el Programa de Cesacién de Tabaco de la CCSS, para
el ano 2018 este tipo de intervencion se ejecutaba en las
106 Areas de Salud y los 1041 EBAIS del pais. Por lo que, el
100% de estos centros de salud realizan intervencion breve
de cesacion.

TASA DE COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE

CESACION DE CONSUMO DE TABACO EN LOS
CENTROS DE ATENCION DIRECTA

La cesacion de tabaco es comprendida como el proceso
mediante el cual se llevan a cabo acciones en salud, para
dejar el consumo de productos de tabaco y sus derivados
(Ley N° 9028). A raiz de este entendido, se identifica las
clinicas de cesacion de tabaco como un modelo de
atencion dirigido a personas tabaquistas, que se encuentra
caracterizado por basarse en un abordaje interdisciplinario,
cuyo objetivo es lograr la suspension del tabaco y el
mantenimiento de la abstinencia (CCSS, 2017).




PORCENTAJE

A partir de la aprobacién de la Ley N° 9028, la CCSS
adquiere la obligacién legal de proporcionar a la poblacién
fumadora, servicios integrales para el abandono del
tabaco. De esta forma, desde el afio 2012 esta institucién
tiene la obligacion de establecer clinicas de cesacién de
tabaco en los servicios de tercer nivel de atenciéon
(hospitales).

Para el 2017 se logré cumplir con una cobertura de las
clinicas de cesacion de tabaco de un 100% (Gréfico 12 y
Tabla 9). Asimismo, a partir de dicho afno se han creado este
tipo de servicios en el segundo nivel de atencién (clinicas)
siempre y cuando cumplan con los requerimientos
establecidos.

Grafico 12. Distribucion anual de la cantidad de
centros de salud de la CCSS que implemen- tan
programas para cesacion de tabaco, 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa de Cesacién de Tabaco (2018).



Tabla 9. Listado de los hospitales de la CCSS que ejecutan programas
para la cesacion de consumo de tabaco, Costa Rica, 2018

Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas
(CENARE)

Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva

HOSPITALES Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
ESPECIALIZADOS [ESEAELIEE

Hospital Nacional de Nifos Carlos Sdenz Herrera
Hospital Psiquiatrico Roberto Chacén Paut
Hospital Psiquidtrico Manuel Antonio Chapui y Torres

Hospital México
HOSPITALES

GENERALES Hospital San Juan de Dios

Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
Hospital Enrique Baltodano Briceiio
Hospital Fernando Escalante Pradilla

Hospital Maximiliano Peralta Jiménez
HOSPITALES

LT ospital Tony Facio Castro

Hospital Monsefor Victor Manuel Sanabria Martinez
Hospital San Carlos

Hospital San Rafael de Alajuela

Hospital de Ciudad Neilly

Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Hospital Maximiliano Teran Valls

Hospital de Osa Tomas Casas Casajus

Hospital William Allen Taylor

Hospital de Guapiles

HOSPITALES . =
PERIFERICOS Hospital de La Anexién

Hospital Los Chiles

Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde
Hospital San Francisco de Asis

Hospital San Vicente de Paul

Hospital de San Vito

Hospital de Upala




Como se mencion6 anteriormente, las clinicas de cesacion de
tabaco han empezado a desarrollarse en servicios de salud de
segundo nivel, debido a su alto grado de especializacion. Para
el 2019, el servicio se brindd en cinco (5) de las veinticuatro
(24) Areas de Salud, lo que representa un 20.80% del total de
Areas de Salud que conforman el segundo nivel de atencion.
Estas son: Clinica Jiménez Nunez, Centro de Atencién Integral
en Salud de Canas, Clinica San Rafael de Puntarenas, Clinica de
Aserriy Clinica Clorito Picado.

TASA DE FINALIZACION DE LAS CLINICAS

DE CESACION DE CONSUMO DE TABAGO

73

Para efectos de este informe se entiende como tasa de
finalizacién a la proporciéon de las personas que finalizan los
programas de cesacién de consumo de tabaco, con respecto a
todas las personas que iniciaron en dichos programas. En
Costa Rica, la CCSS y el IAFA son las instituciones encargadas
de brindar el servicio de clinica de cesacion de tabaco o
intervencién intensiva para el abandono del consumo de
tabaco. Cabe sefalar que para el presente informe no se conté
con la informacion solicitada al IAFA sobre este tema.

Segun el Programa de Cesacion de Tabaco de la CCSS (2018) la
tasa de finalizacion de las clinicas de cesacién para el afio 2016
fue del 93% y 90% para el afno 2017. En otras palabras, 9 de
cada 10 personas que ingresan al programa de clinica de
cesacion completa las ocho sesiones de trabajo programadas.




TASA DE EXITO DE LAS CLINICAS

DE CESACION DE CONSUMO DE TABACO

La tasa de éxito hace referencia a la proporcion de personas
que a un ano de haber finalizado el programa de cesacién se
mantiene sin consumir este producto. Este indicador, mide a
largo plazo el impacto de la intervencién y permite evaluar su
efectividad.

Las tasas de éxito de las estrategias para el abandono del
tabaco pueden variar segun la intensidad de la intervencién y
el nivel de acercamiento médico-paciente. La evidencia
demuestra que solo el 1% de los fumadores logra dejar de
fumar sin ayuda, mientras que la intervencién intensiva puede
elevar el porcentaje de éxito alrededor del 25%. De igual
forma, el tratamiento solo o combinado puede alcanzar
porcentajes de éxito de mas del 30% (Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, 2017).




Segun los datos reportados por la CCSS, las clinicas de
cesacion mantienen una tasa de éxito constante, ya que en el
ano 2016 la misma fue de un 77% con un aumento de un punto
porcentual para el 2017. Como se puede observar en el Grafico
13, alrededor de 17% de las personas que finalizan el
programa recaen a menos de un afo.

Grafico 13. Comparativo de la tasa de finalizacion y la tasa de
éxito de las clinicas de cesacion de tabaco de la CCSS, segtin aio.
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ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD
GIVIL VINCULADAS AL TEMA

DE CONTROL DEL TABAGO

Este indicador hace referencia a todas las organizaciones,
asociaciones o fundaciones legitimamente inscritas con
personalidad juridica que trabajan en el tema de
prevencién del tabaquismo, el control del tabaco y la
promocién de la Ley N° 9028. En Costa Rica segun la
investigacién realizada, para agosto del 2018 solo se
identificé una organizacion de este tipo, la Red Nacional
Antitabaco, conocida como RENATA.

Segun lo mostrado en la padgina web de RENATA, esta es
una red multidisciplinaria e interinstitucional (con
representacién estatal, de la academia y Organizaciones
No Gubernamentales) que busca favorecer la salud de los
habitantes de Costa Rica, por medio de la gestién de
acciones que disminuyan el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de este (RENATA, 2015). El objetivo
de dicha institucién es “propiciar espacios en la sociedad
civil e instituciones publicas y privadas, para lograr la
efectiva implementacién de la Ley General de Control del
Tabaco y sus efectos nocivos en la salud N.c 9028 y sus
reglamentos” (RENATA, 2015, parr. 2).




\
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CENTROS DE TRABAJO QUE DISPONEN

DE PROGRAMAS DE PREVENCION
DEL CONSUMO DE TABACO

El propdsito de este indicador consiste en mostrar las
intervenciones realizadas en centros de trabajo para prevenir
el consumo de tabaco. Para medir este indicador se tomé en
cuenta lo desarrollado por el Programa de Empresa del
Proceso de Capacitacién, Asesoria y Seguimiento del IAFA.

Como parte de sus acciones, desarrollan la formacién:
“Promocién de la salud mental, prevencién, deteccion e
intervencién temprana y tratamiento del consumo de
sustancias psicoactivas”, la cual consta de tres médulos y siete
ejes tematicos. De estos, dos se enfocan en los principios
neurofisiolégicos del consumo de tabaco, la intervencién
breve en tabaquismo, y la normativa relacionada con el
consumo.

Cabe sefnalar que, para recibir esta capacitacion, las empresas
interesadas pueden contactar directamente al IAFA.

A partir de una consulta realizada a esta institucién, se
identificé que para el aino 2018, este programa se impartié en
16 centros de trabajo, de los cuales ocho eran instituciones
estatales y la otra mitad empresas privadas.







COMERCIO ILICITO

PRODUCTOS DE TABACGO INCAUTADOS

El comercio ilicito de productos de tabaco representa no solo
un grave problema de salud publica, sino también un
problema econémico para los gobiernos. La venta ilegal de
cigarrillos conlleva importantes pérdidas en los ingresos del
Estado, fomenta el desarrollo de actividades delictivas y
aumenta la accesibilidad y asequibilidad de los productos,
socavando de esta manera las politicas de control del tabaco
(OMS, 2015).

La cantidad de producto incautado anualmente permite
evidenciar la magnitud de esta problemdatica en el pais.
Asimismo, provee la informacién necesaria para evaluar la
efectividad de las medidas desarrolladas o bien la necesidad
de intervenir en la materia.

La Tabla 10 muestra la cantidad de producto decomisado por
la Policia de Control Fiscal del Ministerio de Hacienda desde al
ano 2010 hasta la actualidad.




Tabla 10. Unidades de cigarrillos decomisados por la Policia de
Control Fiscal del Ministerio de Hacienda, durante el periodo
2010-2018

N CANTIDAD DECOMISADA C(UNIDADES)

1/ Datos disponibles hasta junio del 2018
Fuente: Policia de Control Fiscal, Ministerio de Hacienda 2018.

A partir de la tabla anterior, es posible observar cambios
constantes de aumento y disminuciéon en la cantidad de
cigarrillos incautados. Sin embargo, la cifra aumentd
considerablemente desde el afno 2013, siendo el 2016 el
ano en el que se decomisé la mayor cantidad de cigarrillos.

En el ano 2013, la cifra de cigarrillos incautados aumento 9
veces con respecto a la registrada en el ano 2012. Si bien
este aumento coincide con la entrada en vigor de la Ley N°
9028, existe evidencia que relacione directamente el
aumento en los precios de venta, con un aumento en el
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comercio ilicito de los productos de tabaco. Cabe destacar que
un mayor posicionamiento del tema a partir de la legislacién,
acompanado de una mayor eficiencia en las gestiones
desarrolladas por las autoridades encargadas, podrian ser
factores determinantes de este fendmeno.

De acuerdo con la investigacién de CID Gallup 2016 sobre el
comercio ilicito en Centroamérica, Costa Rica forma parte de la
ruta principal para el trasiego ilegal de productos de tabaco. A
pesar de esto, se considera que ha dejado de ser una ruta de
paso en tanto el producto se comercializa y se vende a lo
interno del pais (Morris, 2016).

PROPORCION DE PRODUCTOS DE TABACO ILICITOS

El propdsito de este indicador consiste en medir la razén entre
la cantidad de productos de tabaco que circulan de forma
ilegal en el pais y la cantidad total de productos de tabaco que
circulan en el territorio nacional. Los productos de tabaco
ilicitos son aquellos que han sido preparados total o
parcialmente incumpliendo las regulaciones y registros del
Ministerio de Salud y que, por ende, son comercializados
ilegalmente en el pais.

Dado que las cifras de comercio ilicito son dificiles de calcular
por su naturaleza, para este indicador se tomd la cantidad de
unidades de cigarrillos ilicitos decomisados por la Policia de
Control Fiscal (PCF). Asimismo, los datos sobre productos de
tabaco en general presentan problemas para su registro, sin
embargo, ya que los cigarrillos son el principal producto de
tabaco comercializado y consumido, la medicién se realizé
Unicamente con la cantidad de cigarrillos que son vendidos
anualmente en el pais.




Considerando lo anterior, se debe sefnalar que la
informacidn que se genere a partir de este dato es un
acercamiento a la realidad y no el panorama total, debido a
que no se conoce la cantidad de comercio ilicito que existe
en el pais. De esta manera, expresado anualmente hasta el
2017, en laTabla 11 se muestra la razén de cigarrillos ilicitos
con relacién a los cigarrillos licitos:

Tabla 11. Razén entre cigarrillos ilicitos y licitos en
Costa Rica, 2012-2017

ANOS

TIPO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ﬁ;gﬁ;g'ﬂ"’s 2.356.820 21.816.035 33.516.061 24.252.421 60.826.771 30.573.899

Cigarrillos
licitos 2

Razon 3

1.882.024.774

1.853.167.764

1.493.743.768

1.513.001.938

1.509.062.864

1.343.929.876

1,25

11,77

22,44

16,03

40,31

22,74

1/ Contempla solamente los cigarrillos incautados por la PCF.

2/ Hace referencia a la cantidad de cigarrillos vendidos.

3/ Expresada por 1,000.

Fuente: Elaboracién propia a partir de consulta a la Policia de Control Fiscal e IAFA (2019).
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De acuerdo con la Tabla 11, es posible observar que la razén
entre cigarrillos licitos e ilicitos sufrié una baja considerable
durante el afno de la aprobacion de la Ley N° 9028, ya que la
razén era 1,25 cigarrillos ilicitos por cada 1.000 licitos, sin
embargo, esto cambié a partir del 2014, donde se empieza a
ver un incremento considerable de comercio ilicito, lo cual
llevé a que larazéon para el 2017 sea de 22,74 cigarrillos ilicitos
por cada 1.000 licitos.

DINERO NO PERCIBIDO POR EL ESTADO

POR EL COMERCIO ILICITO

El comercio ilicito de productos de tabaco representa pérdidas
importantes de ingresos para los gobiernos por la evasién de
impuestos. El dinero que el Estado deja de percibir por la venta
ilegal de productos de tabaco disminuye en gran medida la
capacidad de los gobiernos para gestionar correctamente los
recursos orientados a fomentar el desarrollo econémico y
social del pais, asi como la prestacién de servicios publicos.

Segun los datos proporcionados por el Ministerio de Hacienda
(2018), por concepto del Impuesto Especifico a los Productos
de Tabaco el Estado recauda anualmente alrededor de 30.000
millones de colones. Un monto que representa Unicamente el
30% del gasto en salud por enfermedades asociadas al
consumo de tabaco. La disminucion en estos ingresos por
motivo del comercio ilicito tendria un impacto significativo en
la capacidad de Estado para aplicar a cabalidad la Ley N° 9028
y brindar servicios de salud para la atencién de las
enfermedades asociadas al consumo de tabaco.

Ademids del Impuesto Especifico de Tabaco, estos productos se
encuentran grabados con al menos tres categorias de
impuestos: impuesto General sobre las Ventas (13%), Impuesto



Selectivo de Consumo (95%) y el impuesto INDER (2.5%), por
lo que el impacto del comercio ilicito es aun mayor en
términos de pérdidas econdmicas para el Estado.

A continuacién, se presenta un estimado del dinero que dejé
de percibir el Estado por concepto de todos los impuestos de
los productos de tabaco (Tabla 12), a partir de los productos
incautados por la Policia de Control Fiscal del Ministerio de
Hacienda (Anexo 3). Cabe resaltar que los resultados
presentados representan Unicamente una aproximacion al
fenédmeno y no el panorama real debido a que se desconoce
la cifra exacta de comercio ilicito en el pais.

Tabla 12. Dinero que dejo de percibir el Estado a partir de los
productos de tabaco incautados, 2013-2018

CIGARRILLOS DINERO DEJADO DE PERCIBIR
ARO DECOMISADOS POR EL ESTADO
(UNIDADES) (COLONES)

2013 21.816.035 874.663.746

2014 33.516.061 1.367.723.417
2015 24.252.421 1.047.813.723
2016 60.826.771 2.903.809.221
2017 30.573.899 1.491.654.671
2018 33.744.864 1.762.323.269

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Policia de Control Fiscal (2019) y la Direccion de
Grandes Contribuyentes Nacionales del Ministerio de Hacienda.
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Como es posible observar, para el afno 2016 el dinero que el

Estado dejé de percibir por concepto de impuestos rondéd
aproximadamente los 3.000 millones de colones. Lo que
representa aproximadamente un 10% del total recaudado por
los productos de tabaco importados para ese mismo periodo.

Tomando en consideracién que para el calculo de este
indicador se utilizé la cantidad de producto de tabaco
incautado por la PCF, debido a que no se cuenta con datos
disponibles sobre el total del producto ilicito en el pais, se
sobre entiende que cifras reales del dinero no percibido por el
Estado son significativamente mas elevadas.




DENUNCIAS E INFRACCIONES

En el CMCT se establecieron una serie de estrategias para
reducir la demanda de los productos de tabaco y asi
disminuir su consumo. Las principales medidas propuestas
se relacionan con los precios de venta e impuestos. Sin
embargo, el convenio también propone acciones como la
proteccién contra la exposicion al humo de tabaco.

Cuando se hace referencia a la exposicion al humo de
tabaco, se puede hablar de humo de segunda y tercera
mano. El primero, hace alusion al humo que brota del
extremo ardiente de un cigarrillo, cigarro o pipa; mientras el
segundo es conocido también como tabaco invisible o
“polvo de tabaco”, debido a que son los residuos del humo
que se impregnan en el medio ambiente después de haber
apagado el cigarrillo (Tobacco Control Committee of the
American Thoracic Society, 2013).

De esta manera, ademds de ser una medida para la
reduccion del consumo de tabaco, la proteccién ante la
exposicion al humo de este producto también se plantea
como una estrategia para mitigar las consecuencias
sanitarias, sociales, econdmicas y ambientales. Esto debido
a que existe evidencia cientifica que demuestra que los
compuestos de los productos de tabaco y los generados al
fumarlos son “farmacolégicamente activos, toéxicos,
mutdgenos y cancerigenos, y que la dependencia del tabaco
figura como un trastorno aparte en las principales
clasificaciones internacionales de enfermedades” (OMS,
2003, p. 1).
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Lo anterior convierte la protecciéon ante la exposicion al
humo de tabaco en una necesidad para reducir el dafno que
esta actividad puede generar, principalmente en la
poblacién no fumadora. Con ello se busca proteger la salud
publica y disminuir la incidencia de enfermedades
asociadas a este factor de riesgo, asi como las
complicaciones en términos de discapacidades y muerte.

Ante esto, el CMCT establece que cada una de las partes
planteard y aplicara las medidas necesarias para preveniry
reducir el consumo de tabaco, la adiccién a la nicotina y la
exposiciéon al humo de tabaco. Para alcanzar este ultimo
objetivo se propone que:

« Cada Parte adoptard y aplicara, en dareas de la jurisdic-
cion nacional existente y conforme determine |la
legislacién nacional, medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccién
contra la exposicién al humo de tabaco en lugares de
trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares
publicos cerrados, y segun proceda, otros lugares
publicos, y promoverd activamente la adopcién y
aplicacion de esas medidas en otros niveles jurisdiccio-
nales (OMS, 2003, p. 9).

Bajo este panorama, se plantea en la Ley N° 9028, y en su
respectivo reglamento, el capitulo “Proteccién contra el
Humo de Tabaco”, en el cual se definen y establecen
espacios 100% libres de humo. Este término se utiliza para
hacer referencia al area donde, por razones de orden
publico, queda prohibido consumir o mantener encendido
productos de tabaco y sus derivados, asi como la
exposicion al humo de estos (Reglamento 37185, art. 4).




Para cumplir con tales disposiciones, en el reglamento de
la ley se plantean varios articulos que velan por la
proteccién contra el humo de tabaco, estos son:

e Articulo 5. De los sitios prohibidos para fumar.

e Articulo 6. De la informacién a las personas con
discapacidad visual.

o Articulo 7. Del derecho de las personas y deberes de
propietarios, gerentes, administradores, representantes
y demas personas con poder de decisién, de los espacios
o lugares publicos y privados, cien por ciento (100%)
libres de la exposicién al humo de tabaco y sus
derivados.

o Articulo 8. Obligaciones de las personas propietarias,
representantes legales, gerentes, administrativos vy
jerarcas institucionales de los lugares publicos y
privados, cien por ciento (100%) libres de la exposicidon
al humo de tabaco y sus derivados.

o Articulo 9. De los avisos y la sefalizacién en los lugares
y espacios publicos y privados cien por ciento (100%)
libres de la exposicion al humo de tabaco y sus
derivados.

Ante cualquier tipo de incumplimiento de alguno de estos
articulos contenidos en la Ley N° 9028 y su reglamento se
establecen una serie de sanciones. Estas infracciones
pueden ser denunciadas por la poblacién general ante la
instancia correspondiente, o presentadas por medio de
informes institucionales de la Fuerza Publica y el Ministerio
de Salud.




Estas infracciones son registradas en el Sistema de Infractores
(SINFRA), el cual es un sistema del Ministerio de Salud que
busca registrar las infracciones a la Ley N° 9028 identificadas
por dicha institucién, asi como por otras instituciones
publicas, como la Fuerza Publica. A su vez, el SINFRA permite a
la ciudadania en general ingresar denuncias por
incumplimiento de dicha legislacion.

Por lo cual, este sistema es considerado como fuente de
informacion para el seguimiento y analisis de los indicadores
que se presentan a continuacion. A pesar de lo anterior, es
pertinente senalar que dicho sistema presenta una serie de
limitantes que deben ser consideradas.

EI SINFRA es un sistema rigido que no permite modificaciones,
lo cual ha afectado el registro de infracciones de manera que
los datos de ciertos affios no coinciden con las cifras
presentadas en informes del Ministerio de Salud. Como
segundo punto se presentan limitaciones para el analisis de la
informacién, ya que este no permite el cruce de variables ni
hace posible utilizar la informacidon para generar los estudios
requeridos.

INFRACCIONES POR FALTA DE ROTULACION

EN'LOS SITIOS LIBRES DE HUMO DE TABAGO

Sobre el tema de proteccién a los espacios libres de humo de
tabaco, es necesario senalar que se establecié una tipologia
de senalizacion que debe estar presente en los lugares y
espacios publicos y privados declarados cien por ciento libres
de humo.

En caso de que la persona propietaria, representante legal,
gerentes, administradores y/o jerarcas institucionales de los
espacios libres de humo no cumplan con la sefnalizacién, se




exponen a recibir una denuncia por incumplimiento a lo
establecido en el articulo 9 del reglamento de la Ley N° 9028.

Segun los registros del SINFRA, las infracciones relacionadas
con la falta de rotulacién en los espacios libres de humo
corresponden a un 80% del total de las infracciones
reportadas. La mayoria de estas infracciones (98%) fueron
impuestas a través de los informes realizados por los
inspectores sanitarios del Ministerio de Salud.

Tal y como se muestra en el Grafico 14, la mayor cantidad de
infracciones se registran en la provincia de Alajuela mientras
que el menor porcentaje en Puntarenas. Cabe sefalar, que
también se identifica que la mayor proporciéon de
infracciones por falta de rotulacién en los espacios libres de
humo de tabaco se denuncian en el ultimo cuatrimestre del
afo (52%), y se presentaron principalmente en horas de la
tarde.

Grafico 14. Distribucion porcentual de las infracciones registradas en
el SINFRA por falta de rotulacion en espacios libres de humo de
tabaco segun provincia, 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion extraida de SINFRA (2019).
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INFRACCIONES POR IRRESPETO A LOS
SITIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO

El articulo 7 del reglamento de la Ley N° 9028, hace alusiéon
al derecho que poseen las personas de estar en un
ambiente libre de humo y establece los deberes que
poseen los propietarios, gerentes, administradores,
representantes y/o demas personas con poder de decision
sobre los espacios o lugares publicos y privados
dispuestos como sitios libres de humo de tabaco.

Este articulo plantea que, si algun cliente o trabajador esta
fumando o consumiendo productos de tabaco y sus
derivados, cualquier persona que se encuentre en el lugar
tendrd derecho a exigir al propietario o encargado del
establecimiento que inste al infractor a cesar su
comportamiento.



En caso de que los responsables del establecimiento no
velen por el respeto a los espacios libres de humo, el usuario
podrd presentar una denuncia por incumplimiento a lo
establecido en la Ley N° 9028, especificamente por fumar o
consumir productos de tabaco en espacios 100 % libres de
humo de tabaco.

La denuncia se podrd establecer ante la Fuerza Publica o
ante alguna de las instancias del Ministerio de Salud, ya sean
en las Areas Rectoras de Salud, las Direcciones Regionales de
Rectoria de la Salud o en la Direccién de Atencién al Cliente
en el Nivel Central de la misma institucion.

Respecto a las infracciones realizadas por terceros sobre el
irrespeto a los sitios libres de humo de tabaco, en el SINFRA
se registra que estas corresponden a menos de la cuarta
parte de las infracciones en esta area (20%), y se presentan
principalmente en San José y Limén (Grafico 15).

Grafico 15. Distribucion porcentual de las infracciones registradas
en el SINFRA por terceros ante el irrespeto a los sitios libres de humo
de tabaco segun provincia, 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion extraida de SINFRA (2019).
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INFRACCIONES POR FUMADO EN ESPACIOS

LIBRES DE HUMO DE TABACO

PORCENTAJE

Las infracciones por fumar en espacios libres de humo,
representan el menor porcentaje del total de infracciones
(7%). Este tipo de denuncias son interpuestas principalmente
por la Fuerza Publica (53%), seguido por el Ministerio de Salud
(25%) y ciudadanos (22%).

Ademas, como se puede apreciar en el Grafico 16, la mayor
cantidad de infracciones se registran en San José y la menor en
Cartago.

Grafico 16. Distribucion porcentual de las infracciones registradas en el
SINFRA por irrespeto a los sitios libres de humo de tabaco, segun
provincia y denunciante, 2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion extraida de SINFRA (2019).
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ASIGNACION ANUAL DE LOS

RECURSOS DE LA LEY N* 9028

A partir de abril del afno 2012 se establece en el articulo 22 de
la Ley N° 9028 la creacién del impuesto especifico a los
productos de tabaco de produccién nacional o importados.
Los recursos generados a partir de este impuesto son
administrados por la Direccién General de Tributacion, para
que sea la Tesoreria Nacional la encargada de girarlos de
manera directa y oportuna (Ley N° 9028, 2012, art.22).

Costa Rica es de los pocos paises de la Regién que cuentan
con un enfoque redistributivo del tributo por concepto del
Impuesto Especifico a los Productos de Tabaco (OPS, 2018). En
este sentido, los ingresos generados a partir de la aplicacion
de la Ley N° 9028 ingresan al Fondo General de la Republica
como ingresos corrientes con aplicaciéon especifica. Estos son
distribuidos segun el articulo 29 de la legislacion, de la
siguiente manera®:

« Caja Costarricense del Seguro Social:
Sesenta por ciento (60%)

* Ministerio de Salud:
Veinte por ciento (20%)

« Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion:
Diez por ciento (10%)

« Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia:
Diez por ciento (10%)

*Sobre este punto es necesario sefalar que en el afno 2019 se llevé a cabo una reforma al articulo 29 de la
Ley N° 9028. De este modo, los fondos recaudados seran distribuidos de la siguiente manera: Caja Costarri-
cense del Seguro Social: Cincuenta y cinco por ciento (55%), Ministerio de Salud: Veinte por ciento (20%),
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion: Veinte por ciento (20%) e Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia: Cinco por ciento (5%).



La distribucién de estos recursos se realiza con el propdsito
de brindar un adecuado cumplimiento a los objetivos
planteados en la Ley. Por medio de ellos se pretende abordar
areas como la fiscalizacién, la educaciéon y promocién de la
salud, la recreacion, la prevencion, la cesacién y la atencion
de enfermedades asociadas al consumo. En la Tabla 13, se
presenta la asignacion anual de los recursos econémicos
provenientes de la Ley N° 9028 por institucion desde al afo
2013 hasta el afno 2018

Tabla 13. Distribucion anual de los recursos de la
Ley N° 9028, 2013-2018.

PRESUPUESTO ANUAL (EN MILLONES DE COLONES)

INSTITUCION
2013 2014 2015 2016 2017 2018
MINSA 6.182.717.000  5.298.380.841  4.515.804.325  2.836.778.000  2.887.812.008  4.914.996.740
MONTO TRANSFERIDO (EN MILLONES DE COLONES)
ccss 21.360.000.000  20.304.000.000  19.740.000.000  18.723.039.999  20.529.600.000  12.945.575.879
ICODER 3.560.000.000  2.755.333.333  3.226.070.000  2.220.254.593  1.808.264.733  2.296.745.979
IAFA 3.550.999.999  2.890.500.000  2.243.228.938  343.186.089 2.243.228.938  815.839.209

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe de Inversion Ley de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud 2013-2018, Ministerio de Salud (2018).
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Como se puede observar en la Tabla 13, a partir del afo
2013 se presenta una disminucién en la asignacién anual de
los recursos de la ley por institucién, lo cual es consecuente
con la disminuciéon en la recaudacion anual del tributo
especifico a los productos de tabaco.

Sin embargo, es importante sefialar que Unicamente se
transfieren los montos requeridos que fueron justificados,
en cumplimiento con las directrices de la Tesoreria Nacional
y tomando en consideracién el seguimiento trimestral y
anual de la ejecucion fisica de estos recursos

PORCENTAJE DE EJECUCION DE LOS

RECURSOS PROVENIENTES
DE LA LEY N" 9028

El presupuesto asignado a las instituciones, segun lo
dispuesto en el articulo 29 de la Ley N° 9028, debe ser
destinado a las acciones propias de su aplicacién segun las
competencias de cada una de las instituciones. La ejecucién
de estos fondos responde al desarrollo de acciones
orientadas al uso de los recursos financieros, humanos y
materiales, para el cumplimiento de objetivos y la
obtencion de bienes y servicios relacionados con la
aplicacion eficiente y efectiva de la legislacion.

A partir de lo anterior, el porcentaje de ejecucién se toma
como un indicador de desempeno de las instituciones en
tanto mide el cumplimiento de metas o resultados a partir
de la capacidad institucional para movilizar los recursos
disponibles (Tabla 14).




Tabla 14. Ejecucion presupuestaria de los recursos provenientes
de la Ley N° 9028, Ministerio de Salud 2013-2018

PRESUPUESTO MS MONTO EJECUTADD % DE

PERIOD EJECUCION
(colones) (colones)
2018* '4,914,996,740.00 358,041,794.63 7%
2017 (2,887,812,008.00 1,048,629,405.91 36%
2016 (2,836,778,000.00 1,480,112,418.70 52%
2015 4,515,894,325.00 1,018,958,568.38 23%
2014 ('5,298,380,841.00 1,013,228,368.45 19%
2013 '6,182,717,000.00 594,787,859.13 10%

1/ Datos hasta el mes de octubre.
Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe de Inversion Ley de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud 2013-2018, Ministerio de Salud (2018).

En el caso del Ministerio de Salud, la subejecucién del
presupuesto asignado por concepto de la Ley N° 9028, es
una de las principales debilidades de la institucion. Desde
el ano 2013 los porcentajes de ejecucion del presupuesto
asignado al subprograma 631-02 Control del Tabaco siguen
siendo los mas bajos de toda la institucién, afectando
directamente el porcentaje de ejecucién presupuestaria
global.

Los porcentajes de ejecucion del subprograma 631-02
Control del Tabaco dificilmente alcanzan el 50%,
presentando en los anos 2013 y 2018 (hasta el mes de
octubre) los porcentajes mas bajos con un 10% y 7%,
respectivamente.

No se ha logrado tener acceso a los porcentajes de
ejecucién presupuestaria de los recursos de la Ley N° 9028
de las otras tres instituciones que reciben fondos. Sin
embargo, el Informe Anual de Resultados Fisicos y
Financieros del Ministerio de Salud, hace referencia al
aumento en los saldos de Caja Unica. Es decir, refieren al
superdvit de instituciones como el IAFA y el Instituto




Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER), en su
mayoria producto de los recursos transferidos de la Ley N°
9028 (2018, p.13).

Debido a lo anterior, no ha sido posible establecer el
porcentaje global de ejecuciéon de los recursos de la Ley
General de Control del Tabaco, un indicador indispensable
para la evaluacién presupuestaria y la planificacion en
torno al tema de control del tabaco a nivel nacional.

VARIACION ANUAL DEL IMPUESTO

ESPECIFICO A LOS PRODUCTOS DE TABACO

A partir del 12 de abril del ano 2012, se establece en el
articulo N°22 de la Ley General de Control del Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud la creacién del Impuesto
Especifico a los productos de tabaco de produccién
nacional o importados comprendidos en las siguientes
partidas arancelarias:

De conformidad con el articulo 30 de la Ley N° 9028, a partir
de la entrada en vigor de la legislacién, el impuesto debe
actualizarse anualmente, de acuerdo con la variacién del
indice de Precios al Consumidor que determina el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

CODIGO ARANCELARIAS DESCRIPCION DEL PRODUCTO

24.01 Tabaco en rama o sin elaborar, desperdicios de tabaco

Cigarros (puros), Cigarros (puritos) y cigarrillos de tabaco o de

24.01
sucedaneos del tabaco.

Los demds tabacos y sucedéneos del tabaco, elaborados; tabaco
homogenizado o reconstituido; extractos y jugos del tabaco

Fuente: Ley General para el Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud (2012).
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A continuacién, se muestra el histérico de montos que
corresponden al Impuesto Especifico de los productos de
Tabaco desde al ano 2012, asi como el porcentaje de
variacion anual de los montos.

Grafico 17. Variacion anual
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Como se puede observar en el Grafico 17, existe una
tendencia al aumento en el monto que corresponde al
Impuesto Especifico a los Productos de Tabaco. Este
impuesto, ha experimentado un crecimiento del 16.9%
desde el ano 2012, lo que ha representa un aumento de
3.39 colones por cada cigarrillo.

Las variaciones de este impuesto han mantenido una
tendencia positiva a excepcion del ano 2016. En el afno 2013
se registré la mayor tasa de crecimiento del impuesto con
un 6.5%, representando un aumento de 26 colones por
cajetilla de 20 cigarrillos, mientras que la mas baja se
presentd en el aino 2016 con una variacion decreciente del
-0.04%.

PORCENTAJE DEL PRECIO FINAL DE LA MARCA MAS

VENDIDA QUE CORRESPONDE A IMPUESTOS

El aumento en los impuestos y precios de los productos de
tabaco esta catalogado por la Organizacién Mundial de la
Salud, como una de las estrategias mas costo-efectivas que
le permite a los gobiernos lograr una mayor recaudacién
fiscal mientras reduce el consumo de tabaco.

Como parte de las recomendaciones de la OMS en relacién
con el aumento de los impuestos, se establece que la carga
impositiva sobre los productos de tabaco debe representar
al menos el 75% del precio de venta final (OMS, 2014).




A nivel de la Regién, son pocos los paises que han alcanzado
esa disposicion. En Costa Rica segun datos suministrados
por la Direccién de Grandes Contribuyentes Nacionales del
Ministerio de Hacienda, la carga impositiva sobre estos
productos representa un 55% sobre el precio de venta de la
cajetilla mas vendida (Grafico 18), la cual tiene un valor de
1900 colones en el mercado.

Grafico 18. Porcentaje del precio final de la marca
mas vendida que corresponde a impuestos
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en datos proporcionados
por la Direcciéon de Grandes Contribuyentes del Ministerio de
Hacienda




PORCENTAJE DE GASTO DEL SISTEMA SANITARIO

ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO
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Durante el 2015 la recaudacion fiscal por la venta de
cigarrillos fue de aproximadamente 33,7 mil millones
colones, este valor representa menos del 30% de los costos
directos en el sistema sanitario atribuibles al consumo de
tabaco (Bardach, A et al, 2016).

Es importante resaltar, que el presupuesto recaudado por el
impuesto a los productos de tabaco se distribuye segun el
articulo 29 de la Ley N° 9028 entre cuatro instituciones con
el fin de dar cumplimiento a diferentes objetivos orientados,
entre otros temas, a la promocién de la salud, la recreacion,
la prevencién, la cesacidon y la atenciéon de enfermedades
asociadas al consumo.

Segun se establece en la legislacion, el 60% de este
presupuesto se destina a la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), como principal proveedor de servicios de
salud, para la atencion de enfermedades asociadas al
consumo de tabaco. De esta forma, el presupuesto
destinado a la atencién directa en salud cubre Unicamente
un 15% del gasto total del sistema sanitario atribuible al
tabaquismo.

/|
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INDICADORES DE CONSUMO

PREVALENCIA DE EX FUMADORES
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De acuerdo con la Secretaria del CMCT, la importancia de
cuantificar a los fumadores antiguos, o ex fumadores, radica
en que ofrece un punto de referencia para evaluar la eficacia
de los programas de control del tabaco a lo largo del tiempo
(OMS, 2015, p. 20).

Se entiende que una persona es ex fumadora cuando en el
pasado fumaba cualquier producto de tabaco y no ha
fumado durante un periodo determinado anterior a la fecha
de la medicion (OMS, 2015). Para el caso de Costa Rica, el
dato se encuentra en la encuesta GATS, donde no especifica
un periodo de tiempo en el cuestionario aplicado, refirién-
dose Unicamente a si las personas han fumado en el pasado,
ya sea diaria u ocasionalmente.

En la Tabla 15 se muestra la prevalencia de fumadores
actuales y la tipologia de no fumadores a nivel nacional,
desagregada por sexo:




Tabla 15. Porcentaje de adultos mayores de 15 anos
fumadores y tipo de no fumadores, segliin sexo en
Costa Rica, 2015

TIPO DE FUMADOR TOTAL HOMBRES MUJERES

Fumador actual 8,9 13,4 4,4
No fumador 91,1 86,6 95,6

Ex fumador diario 9,5 13,6 53
Nunca fumo diario 86,1 72,9 90,3
Ex fumador ocasional 7,8 9,4 6,1
Nunca fumador 73,8 63,5 84,2

Se destaca de lo anterior que las diferencias entre sexos son
mayores en antiguos fumadores diarios, ya que es mas del
doble en hombres que en mujeres. Mientras que la
diferencia entre ambos sexos disminuye en los antiguos
fumadores. Si bien no se muestra en la tabla, esta situacion
se repite cuando se observan las diferencias de porcentaje
entre sexos en fumadores actuales diarios y ocasionales.

Ahora bien, utilizando nuevamente la encuesta GATS, se
puede notar que la edad de inicio de consumo en los ex
fumadores es muy cercana a los fumadores actuales, ya que
promedia los 17,7 afnos, focalizdndose casi el 50% en un
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rango de edad entre los 13y 17 ahos. De la misma manera,
cuando se les consulté hace cudnto tiempo dejaron de
fumar, la mayoria de ex fumadores indicaron que fue en un
periodo de tiempo mayor a un afo, siendo la cifra mas
repetida 20 anos.

Por ultimo, si se analiza la razén de fumadores actuales con
ex fumadores, es decir, la proporcion de abandono, es
posible observar que al 2015 habia en el pais 936 por cada
1000 ex fumadores. Lo cual, es una forma de evaluar si las
medidas de control del tabaco estan teniendo algun efecto
en la prevalencia de consumo.

PREVALENCIA DE FUMADORES DIARIOS

El término fumadores diarios hace referencia a los
individuos que fuman “cualquier producto de tabaco al
menos una vez al dia (las personas que fuman todos los
dias, excepto los dias de ayuno religioso, se siguen
clasificando como fumadores diarios)” (OMS, 2015. p. 12).

En los resultados presentados en la encuesta GATS de Costa
Rica, en el 2015, se observa que el 5,8% de los adultos eran
fumadores diarios, y que este tipo de fumador es mayor en
las areas urbanas que en las rurales tal como se aprecia en
el Gréfico 19.




Grafico 19. Distribucion de la prevalencia de
fumadores diarios segun residencia, 2015
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ZONA URBANA

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ministerio de Salud (2015)




PREVALENCIA DE FUMADORES OCASIONALES

Segun la OMS (2015) un fumador ocasional es aquella
persona que fuma, pero que no lo hace todos los dias.
Por ello, este tipo de fumadores incluyen:

“reductores (personas que solian fumar a
diario, pero que ahora no fuman todos los
dias), ocasionales continuos (personas que
nunca han fumado a diario, pero que han
fumado 100 o mas cigarrillos - o la cantidad
equivalente detabaco- en su vida y ahora
fuman ocasionalmente) y experimentales
(personas que han fumado menos de 100
cigarrillos o la cantidad equivalente de tabaco
en su vida y ahora fuman de vez en cuando)
(OMS, 2015, p. 16)".

Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
(GATS) del 2015, se estima que para dicho ano la
prevalencia de este tipo de fumadores en Costa Rica
corresponde a un 3.1% del total de fumadores que hay
en el pais.

PREVALENCIA DE FUMADORES ACTUALES

Un fumador actual es aquella persona que fuma, ya sea
ocasionalmente o todos los dias (fumador diario) (OMS,
2015). Para el afno 2015, en Costa Rica se estima que la
prevalencia de este tipo de fumadores fue de un 8,9%,
siendo los hombres los principales consumidores de
tabaco. Ademas, cabe destacar que este es un fenémeno
que se presenta mas en las dreas urbanas tal y como se
puede apreciar en la Tabla 16.



Tabla 16. Distribucion porcentual de fumadores actuales de tabaco
en Costa Rica seguin sexo y residencia, 2015

NDICADOR

Fumadores actuales de
m m

En este mismo ano, se observé que un 8,7% de los adultos
fumaban cigarrillos manufacturados, siendo este el tipo de
producto preferido por los consumidores.

PREVALENCIA DE FUMADORES DE

CIGARRILLOS ELECTRONICOS

Los cigarrillos electrénicos son conceptualizados en el
Reglamento de la Ley General del Control del tabaco y sus
efectos nocivos en la salud como:

“sistemas electréonicos de administracion de
nicotina (ENDS), que constituyen una categoria de
productos de consumo diseiados para liberar
nicotina, tras introducir en la boca el extremo de
un cilindro de plastico o metalico, de manera
similar a un cigarrillo o un puro, e inhalar con
objeto de extraer una mezcla de aire y vapores del
dispositivo y liberarla en el aparato respiratorio.
Contienen sistemas electrénicos de vaporizacion,
una fuente de energia y un cargador, controles
electronicos y cartuchos reemplazables o
recargables que contienen nicotina. Se incluyen
dispositivos similares o no en su diseio, que
tengan como objetivo suministrar nicotina a una
persona (p.56)".




Respecto a su uso, la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos (2015) refleja que un 1,3% de la poblacion utiliza este
tipo de cigarrillo, siendo los hombres los principales
consumidores, al igual que la poblaciéon residente en zona
urbana (Tabla 17); este comportamiento es similar al
presentado por los fumadores de cigarrillos manufacturados.

Tabla 17. Distribucion porcentual del
consumo actual de cigarrillo electrénico
seglin sexo y residencia, 2015

INDICADOR
CADO

Usuario actual de cigarrillo

Fuente: extraccion del resumen de indicadores
MPOWER de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos, del Ministerio de Salud (2015).

CONSUMO DIARIO DE CIGARRILLOS

El consumo diario de cigarrillos es uno de los principales
indicadores epidemiolégicos utilizado para medir el nivel de
dependencia a la nicotina en la poblacion fumadora. Este
indicador también proporciona informacién relevante para
calcular el impacto econémico y sanitario atribuible al
consumo de tabaco, ya que a mayor consumo se
incrementan las posibilidades de desarrollar patologias
asociadas al tabaquismo.

De acuerdo con la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos (GATS), los costarricenses fuman en promedio 13,4
cigarrillos por dia, siendo los hombres los que poseen un
mayor consumo diario que las mujeres (Grafico 20).



Grafico 20. Promedio de cigarrillos fumados por dia
entre fumadores diarios, segtin sexo en el afio 2015
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Fuente: Ministerio de Salud, encuesta GATS (2015)

A diferencia del comportamiento de la prevalencia a nivel
nacional, donde existe mayor prevalencia en las zonas
urbanas, en términos de consumo diario se registra un
mayor consumo de cigarrillos al dia en las zonas rurales.

Por otra parte, las diferencias etarias juegan un papel
importante en la cantidad de cigarrillos fumados por dia. De
acuerdo con los datos presentados en la Tabla 18, el mayor
consumo se presenta en los grupos de mayor edad, mientras
que en el grupo etario que va de los 15 a los 44 afos se
consume menos cigarrillos al dia.




Tabla 18. Numero promedio y distribucion porcentual de
cigarrillos fumados por dia entre fumadores diarios, segtn grupo
etario y lugar de residencia, 2015

Distribucion porcentual de cigarrillos

CARACTERISTICAS fumados por dia
DEMOGRAFICAS PROMEDIO DE

CIGARRILLOS 5.9 [ 10-14|15-24
LUGAR RESIDENCIA
Urbano 13.3 18.9 18.1 23.3 29.7
Rural 13.9 19.5 153 264 318 7.1

GRUPO ETARIO
15-24 8.6 347 30.7 126 21.0 1.0
25-44 12.1 17.2 20.3 30.1 256 6.8
45-64 16.7 148 84 223 39.6 149
65+ 15.2 21.6 19.7 123 303 16.1

Fuente: Ministerio de Salud, encuesta GATS 2015.

Al tratarse de una medicién de consumo, las variaciones en
este indicador constituyen un insumo importante para
evaluar el impacto de las politicas de control del tabaco
aplicadas en el pais con el objetivo de disminuir la
prevalencia.

EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO

La edad media de iniciacion en el consumo es una variable
explorada con el objetivo de establecer la edad promedio en
la que inicia el consumo de los productos de tabaco. Esta
informacion es fundamental ya que sefiala la edad en la que
se deben implementar estrategias de promocién de la salud y
prevencion del consumo.



De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Consumo de
Drogas (2015), la edad media de consumo de tabaco
promediada a nivel nacional se encuentra alrededor de los
16,2 anos, este dato, presenta una diferencia de dos anos
entre mujeres (17,4) y hombres (15,4), siendo estos ultimos
los que histéricamente han iniciado el consumo a edades
mas tempranas.

Si bien este dato se presenta como una medida central que
permite observar el comportamiento general de esta
variable a nivel nacional, al establecer este indicador como
punto de partida para la intervenciéon oportuna en el tema
de prevencion, es necesario explorar esta variable por
grupo etario, en tanto la variabilidad de este indicador
recae en los grupos de edad mdas jévenes donde
principalmente inicia el consumo de tabaco.

Segun datos de la Encuesta Nacional sobre Consumo de
Drogas en Poblacion Secundaria (2015), a nivel de
adolescentes y jovenes de secundaria la edad promedio de
inicio es de 13,3 anos (Grafico 21), una edad comparable
con la realidad de otros paises de la Region. De esta forma,
las estrategias dirigidas a la prevencién del consumo
deben iniciar practicamente desde la infancia.




EDAD

Grafico 21. Edad media de inicio de consumo de productos
de tabaco en poblacion de secundaria, 2006-2015
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Fuente: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, 2015

Como se muestra en el Grafico 21, desde el afio 2006 la edad
de inicio en la poblacién secundaria ha ido en aumento, sin
embargo, en comparacion con el promedio nacional, la
brecha de edad entre hombres y mujeres no presenta
diferencias significativas, lo cual evidencia que las mujeres
estdn iniciando el consumo a edades mas tempranas que en
afos anteriores.

Si bien no se puede establecer una relacién directa entre la
aprobacién de la Ley N°9028 y el aumento en la edad media
de inicio, este fendmeno podria estar determinado entre
otros factores, por la intervencion institucional en el tema
de promocién de la salud y prevencion del consumo,
desarrolladas en el ambito educativo en niveles de primaria
y secundaria.



MORBILIDAD Y MORTALIDAD

INCIDENCIA POBLACIONAL DE LAS GINCO

PRINGIPALES ENFERMEDADES ATRIBUIBLES
AL CONSUMO DE TABACO

PATOLOGIA

El consumo de tabaco es considerado un factor de riesgo para una
serie de padecimientos. En el caso de Costa Rica las enfermedades
con mayor asociaciéon a este factor son: Enfermedades Cardiacas,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Neumonia,
Accidente Cerebro Vascular (ACV) y Céncer de Pulmén y otras
nueve neoplasias (Bardach et al, 2016). El Grafico 22, expone la
cantidad de casos presentados por enfermedad y el total de
muertes segun las mismas.

Grafico 22. Numero de casos y muertes seguin las principales
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, Costa Rica, 2015
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bardach et al (2016).



TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES

ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO

PORCENTAJE

En Costa Rica se ha identificado el impacto en la salud de la
poblacién que supone el consumo de tabaco, ya que este
habito es un factor de riesgo para el desarrollo de ciertos
padecimientos que pueden traducirse en defunciones.
Considerando lo anterior, se hace referencia a la tasa de
mortalidad por enfermedades atribuibles a esta practica.

Respecto a la tasa de mortalidad por enfermedades
atribuibles al consumo de tabaco, el Grafico 23 evidencia
como esta ha experimentado una leve disminucién desde el
ano 2007 hasta la actualidad. Asi mismo, cabe destacar que
la tasa de mortalidad es mayor en hombres que en mujeres.

Grafico 23. Distribucion porcentual de la mortalidad por
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco segun sexo y afo,
periodo 2007-2017, Costa Rica
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Fuente:: GBD Compare Data Visualization, Institute for Health Metrics and Evaluation (2018).
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En la Tabla 19 se presentan los datos de mortalidad
desagregados. En ella se puede observar que las
defunciones registradas por enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco se presentan a partir de los 30 afos e
incrementan conforme avanza la edad. Por ende, se puede
decir que estas enfermedades son mas letales para las
personas adultas mayores.

Sin embargo, la mortalidad es mayor en hombres que en
mujeres en algunos casos -dependiendo de la edad- la tasa
de mortalidad de los hombres es tres veces mas que la de
las mujeres. Se debe senalar que este fenémeno podria
estar relacionado a la prevalencia de consumo de tabaco,
debido a que los hombres fuman mas que las mujeres, por
ende, tienen una mayor exposicién a este factor de riesgo.




Tabla 19. Tasa de mortalidad e intervalo de confianza por
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco,
distribuida por sexo y edad, Costa Rica, 2017

SEXO

Mujer Intervalo de confianza Hombre Intervalo de confianza
30-34 1.30 (0.9 -1.77) 3.01 (2.25 - 3.87)
35-39 3.26 (2.28 - 4.33) 5.91 (4.28 -7.72)
40-44 5.24 (3.76 - 6.95) 13.57 (10.14 - 17.39)
45-49 12.15 (9.22 - 15.41) 29.93 (24.32 - 36.31)
50-54 18.46 (14.12 - 23.55) 72.54 (58.70 - 86.76)
55-59 33.71 (26.71 - 42.23) 117.14 (98.36 - 137.43)
60-64 54.34 (42.65 - 68.59) 215.84 (186.25 - 250.79)
65-69 77.33 (60.17 — 96.36) 298.94 (262.8 - 337.78)
70-74 112.13 (84.83 -144.97) 479.11 (418.87 - 539.26)
75-79 177.88 (134.55 -229.96) 698.65 (595.31 - 802.51)
80-84 328.92 (248.26 - 429.71) 1,006.02 (845.49 - 1,178.25)
85-89 380.86 (261.97 - 522.94) 1,448.19 (1,201.19 - 1,718.9)
90-94 619.54 (432.26 - 838.63) 1,722.08 (1,364.5 - 2,133.68)

95 0 mas 764.48 (518.61 - 1,061.26) 2,083.46 (1.593.56 - 2,644.64)

Nota: De los 0 afos a los 29 no se reporta informacion. El intervalo de confianza evidencia el margen de error

en los datos presentados segun la metodologia utilizada por IHME.

Fuente: GBD Compare Data Visualization, IHME (2018).



TOTAL
EDAD Promedio Ambos sexos Intervalo de confianza

30-34 2.12 (1.65 - 2.65)
35-39 4.51 (3.43 - 5.66)
40-44 9.21 (7.25 - 11.46)
45-49 20.63 (17.19 - 24.32)
50-54 44.05 (36.69 - 51.66)
55-59 72.88 (62.54 - 83.46)
60-64 129.94 (113.12 - 148.38)
65-69 180.89 (159.67 - 201.96)
70-74 284.29 (247.44 - 321.44)
75-79 418.03 (359.54 - 478.42)
80-84 626.85 (535.54 - 724.64)
85-89 829.83 (692.01 - 981.16)
90-94 1,049.62 (850.86 - 1,282.53)

95 0 mas 1,248.97 (977.26 - 1,543.12)




ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS

ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO
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Este indicador hace referencia a los Ahos de Vida Saludables
Perdidos (AVISA). Los cuales son el producto de los Aflos de
Vida perdidos por muerte Prematura (AVP) sumado a los
Anos vividos con Discapacidad (AVD) (Sorio Flor, 2018). Por
ende, los AVISA son el nimero de anos que se viven con
dano causado por las enfermedades (Sorio Flor, 2018), las
cuales en este caso estaran asociadas al consumo de tabaco,
asi como a la exposicién al humo de segunda mano.

Para el calculo de este indicador, se utilizé la informacion
presentada en las visualizaciones de datos del Global
Burden of Disease (GBD), en este sistema se identificé que a
través de los afnos se presenta un incremento en la cantidad
de AVISA, principalmente en las personas que fuman tabaco
(Grafico 24).




Grafico 24. Distribucion anual del total de Afios de Vida Saludables
Perdidos segun factor de riesgo, 1990-2017, Costa Rica
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Fuente: GBD Compare Data Visualization, IHME (2018).

En el afno 2017 se identific6 que hombres y mujeres suman
un total de 53,563 AVISA por fumar tabaco, mientras que por
consecuencia de la exposiciéon al humo de tabaco este dato
corresponde a 8,78 afos. Asimismo, se identifica que la
cantidad de anos perdidos es mayor en hombres que en
mujeres. Esto se puede visualizar en la Tabla 20.

Tabla 20. Aios de Vida Saludables Perdidos por factor de riesgo
relacionado al tabaco segtin sexo en el 2017, Costa Rica

Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Hombre Ambos

FACTOR DE

RIESGO

Mujer
) confianza confianza confianza

Consumo de (12,448.04 - (34,766.78 — (47,767.94 -
14,717.3 17,087.24) 38,846.13 43,426.93) 53,563.43 59.970.95)

Tabaquismo (2,701.93 - (3,632.53 - (6,348.89 -
3,638.09 4,663.24) 4,740.09 5.915.7) 8,378.18 10,568.87)

Nota: El intervalo de confianza evidencia el margen de error en
los datos presentados segun la metodologia utilizada por IHME.
Fuente: GBD Compare Data Visualization, IHME (2018).
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MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA EXPOSICION

AL HUMO DE SEGUNDA MANOC

Como se ha mencionado anteriormente, la mortalidad
asociada al tabaco esta relacionada tanto con el consumo
como con la exposicién al humo de segunda®y tercera mano’.
Esta ultima ha tenido variaciones a través de los afos,
presentando una disminucion de mas de medio punto
porcentual entre el aflo 1990 (1.85%) y el afno 2017 (1.23%). A
pesar de lo anterior, cabe sefalar que a partir del afno 2007 se
ha notado una constancia, mientras en los siguientes anos se
ha dado un leve aumento (Grafico 25).

El humo de tercera mano es el tabaco invisible “polvo de
tabaco” (o quimico) que queda impregnado en el medio
ambiente y permanece alliincluso, después de haber apagado
el cigarrillo. El humo de tercera mano contiene mas de 250
productos quimicos.




Grafico 25. Distribucion porcentual de la mortalidad por
enfermedades atribuibles a la exposicion del humo de
segunda mano, seguin periodo 1990-2017, Costa Rica
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Fuente: GBD Compare Data Visualization, IHME (2018).

La exposicion al humo de segunda mano cobra la vida miles
de personas de todas las edades, lo cual difiere al comparar
este dato con las muertes relacionadas por consumo, ya que
la mortalidad de este ultimo inicia a partir de los 30 anos.

Para el afno 2017, a nivel general se identificé una tasa de
mortalidad atribuible a la exposicién al humo de segunda
mano de 6.24, este factor de riesgo es responsable de la
muerte de 5.11 mujeres por cada 100,000, mientras que en
hombres esta cifra corresponde a un 7.45. A continuacién,
se presenta la Tabla 21, que muestra los datos especificos
por edad.

°Hace referencia al humo que surge del extremo ardiente de un cigarrillo, cigarro o pipa. Las sustancias
contenidas en este humo producen cambios que afectan el funcionamiento de las células del cuerpo, exponiendo
a las personas que inhalan este humo a padecer determinadas enfermedades Tobacco Control Committee of the
American Thoracic Society (2013)

7El humo de tercera mano es conocido como tabaco invisible o “polvo de tabaco”, ya que es el humo que se
impregna en el medio ambiente (en objetos, plantas...) después de haber apagado el cigarrillo, y que afecta a las
personas que interactian con ese medio ambiente Tobacco Control Committee of the American Thoracic Society
(2013)..




Tabla 21. Tasa de mortalidad e intervalo de confianza por
enfermedades asociadas a la exposicion al humo de segunda
mano, distribuida por sexo y edad, Costa Rica, 2017 (muertes
por 100,000 habitantes)

EDAD SEXO

Mujer Intervalo de confianza Hombre  Intervalo de confianza
0-6 dias 17.19 (8.12 - 30.44) 21.12 (9.78 - 39.34)
7-27 dias 6.54 (3.15 - 11.36) 8.63 (3.96 - 15.39)
28-364 dias 1.64 (0.77 - 3.05) 1.81 (0.84 - 3.31)
1-4 = = = =
5-9 = = = =
10-14 = = = =
15-19 = = = =
20-24 = = = =
25-29 0.26 (0.17 - 0.39) 0.47 (0.27 - 0.71)
30-34 0.42 (0.27 - 0.62) 0.74 (0.43 - 1.16)
35-39 0.79 (0.5 -1.15) 1.3 (0.75 - 2.04)
40-44 1.54 (0.97 - 2.21) 2.63 (1.56 - 4.19)
45-49 3.02 (2 -4.24) 5.07 (3.05 - 7.82)
50-54 4.62 (2.98 - 6.58) 9.54 (5.82 - 14.59)
55-59 6.77 (4.62 - 9.48) 13.88 (8.7 - 20.92)
60-64 10.41 (6.94 - 14.24) 21.2 (13.17 - 31.96)
65-69 13.56 (9.28 - 18.97) 28.4 (18.24 - 41.07)
70-74 24.55 (16.86 — 34.54) 45.64 (28.62 - 66.48)
75-79 35.1 (23.95 - 49.07) 59.32 (38.04 - 87.14)
80-84 62.23 (41.31 - 86-97) 83.85 (52.3 -121.15)
85-89 99.87 (67.17 - 138.84) 129.28 (83.46 - 181.86)
90-94 135.19 (88.06 - 187.17) 180.96 (115.44 - 265.41)
95 0 mas 187.2 (125.7 - 264.51) 249.47 (161.16 -368.47)

Nota: Los grupos de edad comprendidos entre 1-24 aflos no cuentan con datos disponibles.
El intervalo de confianza evidencia el margen de error en los datos presentados segun la
metodologia utilizada por IHME.

Fuente: GBD Compare Data Visualization, IHME (2018).
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EDAD TOTAL

Promedio Ambos sexos Intervalo de confianza
0-6 dias 19.19 (9.22 - 33.13)
7-27 dias 7.6 (3.77 - 13)
28-364 dias 1.73 (0.84 - 3.07)
1-4 = =
5-9 = =
10-14 = =
15-19 = =
20-24 = =
25-29 0.36 (0.23 - 0.52)
30-34 0.58 (0.36 - 0.82)
35-39 1.03 (0.66 - 1.5)
40-44 2.06 (1.34 - 3)
45-49 4.00 (2.59 - 5.63)
50-54 6.94 (4.42 - 10.00)
55-59 10.11 (6.87 — 14.39)
60-64 15.46 (10.2 - 21.73)
65-69 20.49 (13.84 - 28.28)
70-74 34.45 (23.49 - 47.08)
75-79 46.27 (31.84 - 64.33)
80-84 71.74 (47.98 - 97.67)
85-89 112.24 (77.51 - 151.51)
90-94 153.04 (105.26 - 213.25)

95 0 més 210.07 (145.26 -291.24)




COSTOS RELACIONADOS
CON LA ATENCION SANITARIA

COSTOS DIRECTOS AL SISTEMA SANITARIO

ASOCIADOS AL CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo asociado al desarrollo de enfermedades crdénicas,
cardiovasculares y pulmonares, siendo la principal causa de
muerte prevenible en el mundo (OMS). Lo anterior no solo
representa un problema de salud publica, sino que ademas
impone una importante carga econdémica para los sistemas
de salud.

En Costa Rica, los costos sanitarios por la atencién de
enfermedades atribuibles al tabaquismo son de
aproximadamente 129,133 mil millones de colones. Esta
cifra representd un 4.8% del gasto publico en salud durante
el afno 2015.

Tabla 22. Costos sanitarios segun patologia
asociada al tabaquismo, 2015

EVENTO MONTO (COLONES)

Enfermedades Cardiacas 51,902,012,705
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) 21,661,713,627
Otros Canceres 21,494,721,514
Céncer de Pulmén 13,536,456,523
Accidente Cerebro Vascular 5,006,321,651
Neumonia 776,002,183

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Bardach, A et al, 2016.



Como se puede observar en la Tabla 22, las Enfermedades
Cardiovasculares y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Pulmonar representan un alto porcentaje del gasto, debido
a la alta prevalencia y el alto costo del tratamiento.

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

PERSONAS ADULTAS EXPUESTAS AL HUMO DE
SEGUNDA MANO EN EL HOGAR

Este indicador fue consultado de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos (GATS), desarrollada por el
Ministerio de Salud, y hace referencia a las personas
expuestas en su casa de habitacién a la combinacién del
humo que sale del extremo de un cigarrillo encendido y el
humo que exhala una persona fumadora que se encuentra
a pocos metros de distancia de una persona no fumadora
(GATS, 2015).

Para el ano 2015 se identificdé que un 4,9% de la poblaciéon
adulta ha estado expuesta al humo de segunda mano en el
hogar, y se determiné que:

 De la poblacion expuesta al humo de segunda mano
en el hogar un 4,9% eran hombres, mientras un 5,1%
correspondia a mujeres.

 La poblacion mas expuesta reside en zona urbana,
con un 5,5%, mientras que en la zona rural este dato
corresponde a 3,1%.




PERSONAS ADULTAS EXPUESTAS AL HUMO DE

SEGUNDA MANO EN EL GENTRO DE TRABAJD

En este indicador se consideran todas aquellas personas
expuestas en el centro de trabajo a la combinacién del humo
que sale del extremo de un cigarrillo encendido y el humo
que exhala una persona fumadora que se encuentra a pocos
metros de distancia. Cabe sefalar, que un centro de trabajo
se entiende, segun la Ley N° 9028, como

“Un lugar que utilizan uno o mas trabajadoras o
trabajadores que sean empleados (as) o voluntarios
(as) durante el trabajo. Se incluyen todos los lugares
conexos o anexos y vehiculos que los trabajadores
utilizan en el desempeiio de su labor. Se exceptuan las
casas destinadas, exclusivamente, a la habitaciéon
familiar.”

(Ministerio de Salud, 2012, p.9).

En la GATS se determin6 que alrededor de un 6,3% de las
personas adultas que trabajan en ambientes cerrados®
estuvieron expuestos al humo de segunda mano en el centro
de trabajo en el ultimo mes. De esta poblacién, un 7,5% eran
hombres y un 4,2% eran mujeres. Asimismo, la poblacion
residente en zona rural es la mas expuesta, con un 8,7% en
comparacion a un 5,8% en la zona urbana.

8Entendidos como un espacio cubierto por un techo y cerrado por dos o més paredes o
laterales, independientemente de la clase de material que se utilice o de que la estructura sea
permanente o temporal.



PERSONAS ADULTAS EXPUESTAS AL HUMO DE
SEGUNDA MANO EN LUGARES PUBLICOS

Este indicador refiere a las personas adultas expuestas al
humo de segunda mano en lugares que por ley estéan
dispuestos como sitios libres de humo de tabaco por ser
lugares  publicos. Ejemplo de esto serian los
establecimientos de salud, los centros educativos, las
universidades, los edificios/oficinas de gobierno, los
restaurantes, los bares/clubes nocturnos, el transporte
publico, entre otros.

Con respecto a esto, se identifico que el lugar publico en el
que la poblacién se expone mas al humo de segunda mano
es en los bares/clubes nocturnos, seguido por
universidades; mientras el lugar con menor riesgo de
exposicion son los establecimientos de salud. Ademas, en
términos generales las mujeres sufren una mayor exposicion
(Tabla 23).

Tabla 23. Distribucion porcentual de la exposicion al humo de
segunda mano en varios lugares publicos, segun sexo y

residencia, 2015
EXPOSICION AL HUMO DE SEGUNDA — RESIDENCIA
MANO EN LUGARES PUBLICOS:

Edificio/oficinas de gobierno 4.1 3.6 4.7 4.2 4.0

Establecimientos de salud 3.4 3.2 3.6 3.5 3.3
Restaurantes 7.9 8.1 7.7 8.1 7.2
Bares/Clubes nocturnos 23.0 21.2 25.9 21.8 27.5
Centros educativos 5.4 4.2 6.3 5.3 5.8
Universidades 17.7 19.4 15.9 17.6 18.1

Transporte publico 7.3 6.9 77 8.2 4.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta Global de Consumo de Tabaco en Adultos
del Ministerio de Salud (2015).




APOYO A LAS LEYES ANTITABACO

PARA ESPACIOS LIBRE DE HUMO

El apoyo a las leyes antitabaco para los espacios libres de
humo hace referencia al respaldo que brinda la ciudadania a
todas aquellas reglamentaciones legislativas que buscan
regular el consumo de tabaco. El establecimiento de los
espacios libres de humo de tabaco es un ejemplo de ellos. En
estos se conciben las dreas cerradas o abiertas como lugares
donde se encuentra prohibido consumir o mantener
encendido productos de tabaco.

Segun la Ley N° 9028, se entiende como lugar publico el

“Lugar al que tiene acceso el publico en general o
lugares de uso colectivo, independientemente de
quién sea el propietario o de quién posea el derecho
de ingreso”

(Ministerio de Salud, 2012, p.10).

Segun la encuesta GATS desarrollada en Costa Rica en el aino
2015, el apoyo de la poblacion a este tipo de leyes
corresponde a un 93,1% (Graficos 26 y 27). Siendo mas fuerte
en el drea rural que en el drea urbana y teniendo un respaldo
mayor por parte de mujeres que por hombres.
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Grafico 26. Distribucién porcentual del apoyo a las leyes
antitabaco en lugares publicos, segtin sexo, 2015

Mujer 93.50% 6.50%

o
>
Lt
wo Hombre 92.70% 7.30%
0% 25% 50% 75% 100%
PORCENTAJE

B Afavor M En contra

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados
de la Encuesta Global de Consumo de Tabaco
en Adultos del Ministerio de Salud (2015)

Grafico 27. Distribucién porcentual del apoyo a las leyes
antitabaco en lugares publicos, segtin residencia, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados
de la Encuesta Global de Consumo de Tabaco en
Adultos del Ministerio de Salud (2015)




Cabe destacar que a los participantes de la encuesta se les
consultd si apoyaban el establecimiento de leyes antitabaco
en lugares publicos como: hospitales, transporte publico,
lugares de culto, universidades, restaurantes, lugares de
trabajo, bares y centros educativos (Grafico 28). En todos
estos lugares el apoyo a la ley de ambientes libres de humo
de tabaco fue mayor al 90%.

Grafico 28. Distribucion porcentual del apoyo a las leyes
antitabaco en lugares publicos, segtin lugar ptblico, 2015

Hospitales
Transporte publico
igares de culto
Universidades

Restaurantes

Lugares de trabajo

TIPO DE LUGAR PUBLICO

Bares

Centro educativos

o
X

25% 50% 75% 100%

PORCENTAJE

. Apoya . No apoya/No sabe

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de
la Encuesta Global de Consumo de Tabaco en Adultos
del Ministerio de Salud (2015).
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NUMERO DE CIGARRILLOS
VENDIDOS POR PARTE DE LA

INDUSTRIA TABACALERA

Este indicador busca lograr un acercamiento al mercado
costarricense de consumo de tabaco por medio de cifras
referentes a la cantidad de cigarrillos que se venden
anualmente en el pais. Con respecto a lo anterior, cabe
destacar que en Costa Rica prevalecen dos grandes
empresas tabacaleras que monopolizan el mercado de
cigarrillos licitos. A saber, la British American Tobacco
Central America (BATCA) y Philip Morris International
(PMI), con su subsidiaria Tabacalera Costarricense, S.A
(identificados en el Diagnostico realizado por el OVEIS).
De forma minoritaria también se encuentra la empresa
Grand River Enterprises de Canada con la marca Sénecay
la empresa estadounidense Dosal Tobacco Corporation
con la marca Arcos (identificado en el Diagndstico
realizado por el OVEIS, 2018).

La Tabla 24 muestra las marcas de cigarrillos registrados
ante la Direcciéon de Atencidn al Cliente del Ministerio de
Salud en el segundo semestre del 2017, segun lo
dispuesto en el articulo 8 de la Ley N° 9028.




Tabla 24. Marcas de cigarrillos de acuerdo a los
distribuidores registrados ante el Ministerio de
Salud a octubre del 2017

ey STRKE
o
o
SENECA Comercializadora de Productos Pura Vida, S.A.
sunse
e
IS

Fuente: Ministerio de Salud (2017b).




En cuanto a la cantidad de cigarrillos vendidos, existen
dos fuentes de informaciéon. La primera de ellas
corresponde a las cifras estimadas por el Ministerio de
Hacienda. Estas se calculan a partir de lo recaudado cada
mes por el impuesto especifico a cada cigarrillo. Por otra
parte, se encuentran las cifras estimadas por la consultora
internacional Euromonitor en su base de datos PASSPORT.
En este informe se utilizard uUnicamente los datos
reportados por el Ministerio de Hacienda, debido a que se
consideran mdas confiables que las presentadas por
Euromonitor, cuyas proyecciones han presentado
inconsistencias en otros paises (Comercio llicito de
productos de tabaco en América Latina, 2015). Asi, en el
Grafico 28 se muestra la cantidad de cigarrillos vendidos
entre los anos 2012y 2017 de acuerdo con su origen.

Grafico 29. Cantidad de cigarrillos en unidades vendidas
en Costa Rica por origen, 2012-2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Hacienda (2018).
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En términos generales, desde que se aprobd la Ley N° 9028
ha habido una baja en la cantidad de cigarrillos que se
venden cada afo, ya sean manufacturados en el pais o
importados.

Si se analiza en términos del consumo per capita, es decir,
toda la poblacion mayor de 15 afos entre la cantidad de
cigarrillos vendidos, se puede observar una disminucion
anual como se ilustra en la Tabla 25

Tabla 25. Consumo per capita de
cigarrillos en Costa Rica, 2012-2017 :

Fuente: IAFA, s.f. a partir de cifras del Ministerio de Hacienda.

Es importante sefalar que, a pesar de esta baja en las
ventas de unidades, los cigarrillos contindan siendo el
producto de tabaco més consumido y vendido en el pais,
por encima de puros, cigarros, cigarrillos electrénicos o
productos para vapear. Asi mismo, los ingresos de las
companias tabacaleras, que disminuyeron los primeros
afos después de la aprobacidon de la Ley N° 9028, han
aumentado entre el ano 2016 y 2017 debido a la
innovacion en los productos y el aumento en el precio de
venta (IAFA, 2016, p. 14).




PRECIO DE VENTA DE LA MARCA

MAS VENDIDA

El precio de una cajetilla de cigarro varia segun la marcay
el tipo de producto. Para el afo 2018, en el mercado
costarricense el costo de las cajetillas de cigarro rondaba
entre¢ los ¢1500 ($2.5) y los ¢ 2100 ($3.5), siendo uno de
los precios mas bajos de la Region.

De acuerdo con la Encuesta GATS la marca Derby de Philip
Morris International, fue la marca de cigarrillos mas
comprada entre los fumadores actuales durante ese
periodo, con un valor en el mercado de ¢ 1900 ($3.3).

Grafico 30. Distribucion porcentual de fumadores
actuales mayores de 15 afios, segun ultima marca
comprada, 2015
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Como se muestra en la Tabla 26, a partir de la creacién del
Impuesto Especifico a los productos de tabaco y las
variaciones experimentadas en los impuestos de consumo
y ventas, el precio de la cajetilla de cigarro mas vendida
aumento aproximadamente un 137.5% con respecto al afo
2010. Lo que significa que en ocho afios el precio de venta
de estos productos aumenté mas del doble.

Tabla 26. Precios e impuestos de la cajetilla de
cigarro mas vendida 2010-2018

PRECIO DE LA CAJETILLA DE CIGARROS
DE LA MARCA MAS VENDIDA 2010 | 2018

En colones 800 1900
En dolares PPP 2,22 3,16
Impuesto Especifico 0 23.39
Impuesto Selectivo al Consumo 65% 95%
Impuesto de Venta 13% 13%
Otros impuestos - 2.5%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en datos la OPS, 2010.




CANTIDAD DE MARCAS REGISTRADAS DE LIQUIDOS

PARA CIGARRILLOS ELECTRONICOS

En Costa Rica se comercializan una serie de marcas de liquidos para
cigarrillos electrénicos. De acuerdo con datos de la Direcciéon de
Atencién al Cliente del Ministerio de Salud, para octubre del aino
2016 se declararon 32 marcas de este producto, esta cantidad
aumenté a 47 marcas para abril del afo 2017. Este incremento se
mantiene ya que para agosto del presente afio se declararon las 69

marcas mencionadas a continuacion:
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LIMITAGIONES

El siguiente apartado recopila las principales limitaciones
encontradas durante el proceso de seguimiento al SIN-CT,
asi como los factores que dificultaron el acceso a la
informacién requerida. A partir de la experiencia, las
diferentes barreras de acceso a la informacién para el
seguimiento al Sistema de Indicadores se pueden agrupar
en cuatro grandes categorias que van desde la
confiabilidad de las fuentes hasta la disponibilidad de la
informacion a nivel nacional.

Como se menciond anteriormente, a nivel metodolégico la
fase de seguimiento al Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco (SIN-CT), implicé un despliegue de
relaciones entre el OVEIS y los actores involucrados que
constituyen las fuentes de datos. Esta coordinacién se
orientd principalmente a la solicitud de los datos
requeridos para alimentar los indicadores y, en algunos
casos, para la validacion de los resultados obtenidos a
partir del intercambio de informacion. Sobre esto, es
necesario destacar que durante el proceso se presentaron
una serie de limitaciones relacionadas con el acceso y la
disponibilidad de la informacion.

a. Disponibilidad de la informacion

Uno de los obstaculos que se encontré6 de manera
repetitiva en el proceso de recoleccién de datos fue la

poca, nula o incompleta informacion disponible para
alimentar los indicadores. Las razones que explican




estcondicién pueden variar segun el indicador y la
instituciéon encargada de generar dicha informaciéon. Sin
embargo, es claro que la falta de lineamientos vy
procedimientos estandarizados desde los mandos
superiores para que los niveles operativos o administrativos
registren la informacién constituye uno de los principales
motivos. Asimismo, la falta de personal que pueda colaborar
en estas labores es una dificultad presente en la mayoria de
las instituciones consultadas.

Por esas razones, las limitaciones asociadas con la
disponibilidad son quizés, las més perniciosas y complicadas
de corregir a nivel institucional, ya que estas ultimas deben
contar con herramientas normativas que exijan el registro
de la informacion.

b. Acceso a la informacion

Otra de las limitaciones presentadas se relaciona con la
anuencia o capacidad de las instituciones para compartir la
informacion en los tiempos solicitados. Es decir, aunque los
datos se encuentran recolectados o sistematizados, no se
puede acceder a la informacién en su totalidad o en el
tiempo requerido.

Lo anterior puede deberse a que, desde el momento en el
que se hace la solicitud, los mandos superiores delegan la
trasferencia de informacién a los funcionarios responsables
de manejar esos datos. En otras ocasiones, la transferencia
de informacion no es expedita de acuerdo a los tiempos en
que se necesita entregar los productos. En otros momentos
ha mediado la falta de interés por parte de los responsables
para compartir la informacién.




Por dltimo, aunque ha sido la excepcion, el acceso de la
informacién no ha sido posible por un tema de confidencial-
idad de la instituciéon, ya que el marco juridico hace
imposible entregar la informacion solicitada.

c. Gestion y registro de la informacion

A lo largo de la etapa de seguimiento a los indicadores, se
han identificado limitaciones asociadas con los registros de
informaciéon, en términos de registro, calidad y accesibil-
idad. Esto debido a que a menudo las bases de datos
institucionales son incompatibles entre si, poseen datos no
actualizados o bien carecen de precisioén.

En este sentido, a pesar de que la informacién requerida se
registra de forma parcial o completa, ya sea a través de
sistemas de informacién o registros administrativos
institucionales, en muchas ocasiones no cumple con
criterios de calidad y confianza. Por tal razén, los datos no
pudieron ser utilizados para el andlisis y el seguimiento de
los temas. Entre los principales factores que determinan las
limitaciones en los registros se encuentran:

» Falta de sistemas de registro obligatorios.
 Poca uniformidad o estandarizacion de los registros.

« Deficiencias técnicas en los sistemas de informacion.

o Falta de sistematizacion de las experiencias en control
del tabaco.




d. Confidencialidad de la informacion

Finalmente, el abordaje de algunos indicadores se vio obstaculizado por
limitaciones asociadas con la confiabilidad de la fuente. Esto debido a que
directa o indirectamente la Unica fuente de informacién identificada para
alimentar algunos indicadores es la Industria Tabacalera (IT). En otras
palabras, la informacion disponible solamente la produce y conoce la IT o
la construyen instituciones publicas con base en cifras que provienen
directa o indirectamente de este sector.

Al respecto, la OMS en sus directrices para la aplicacion del CMCT plantea
como un principio rector que, “existe un conflicto fundamental e
irreconciliable entre los intereses de la industria tabacalera y los intereses
de las politicas de salud publica” (OMS, 2008, p.2). En este sentido, la IT ha
buscado estrategias para debilitar este tipo de politicas a partir del
sabotaje a los procesos politicos y legislativos, la exageraciéon de la
importancia econémica que representa esta industria, la manipulaciéon de
la opinion publica, la desacreditacion de la evidencia cientifica sobre el
impacto del consumo de tabaco y la intimidacién a los gobiernos con
litigios o amenazas de litigio (OMS, 2012).

Lo anterior refuerza el motivo por el cual el CMCT plantea que para
“establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas al control del
tabaco, las Partes actuardn de manera que proteja dichas politicas contra
los intereses comerciales y otros intereses creados por la industria
tabacalera [...]” (OMS, 2008, p. 2).

Debido a que la informacion presentada por la industria tabacalera
supone un conflicto de intereses, y por todo lo que esto conlleva, el OVEIS
no utilizé, ni contempla viable o confiable basarse en datos provenientes
de esta fuente. Sin embargo, es preciso reconocer que esto es una

limitante para el seguimiento de ciertos indicadores, los cuales podrian

contribuir al analisis de la situacion del control del tabaco en el pais.
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CONCLUSIONES

En relacién con el tema de ambiente y tabaco, los datos
reflejan una disminucién significativa en la extensiéon de
tierra dedicada a la siembra de tabaco a partir del afho
2007. Lo cual es consecuente con el hecho de que este
cultivo no representa una actividad econdmica
importante para el pais. No obstante, en apego con lo
dispuesto en el articulo 17 del Convenio Marco para el
Control del Tabaco, el gobierno debe establecer
alternativas econdmicas para los trabajadores vy
cultivadores de tabaco que aun siguen subsistiendo a
base de esta actividad.

A pesar de las consecuencias negativas que la produccién
y consumo de tabaco suponen para el medio ambiente,
actualmente el pais no cuenta con un sistema de
monitoreo que le permita estimar la magnitud del daho
ambiental causado en cada una de las etapas que
componen el ciclo de vida del tabaco. La falta de
investigaciones en este tema repercute directamente en
la generacion de conocimiento sobre el impacto
ambiental causado por el consumo de tabaco y sus
efectos en la poblacién, asi como la evidencia cientifica
que permita orientar la toma de decisiones dirigidas a
abordar la problematica.

Respecto al tema de capacitaciones, estas se han
concentrado especificamente en las instituciones que
poseen vinculo directo con la legislacién, en la medida en
la que reciben presupuesto proveniente del impuesto al




tabaco. No obstante, existe un gran porcentaje de
instancias que desempefan o incluso podrian
desempenar un papel importante en términos de
aplicacion, cumplimiento y fiscalizacion de la ley N° 9028.
Estas ultimas en su mayoria no cuentan con capacita-
ciones continuas en el tema.

Bajo esta misma linea, a partir del analisis realizado se
logré establecer que podria existir una relaciéon entre las
capacitaciones recibidas y la cantidad de acciones
desarrolladas para el cumplimiento de la Ley N° 9028. Por
lo cual se debe considerar que el desarrollo de
actividades para el control del tabaco puede estar
determinado por el nivel de capacitacién de los funciona-
rios, asi como de otros factores como la motivacién, la
demanda de la poblacién, la existencia de recursos u
otros.

Cabe senalar que se ha identificado que la mayoria de
estas capacitaciones estan orientadas al contenido de la
legislaciéon, dejando de lado temas relevantes asociados
a la aplicacién de la misma, tal y como lo seria la
promocioén de estilos de vida saludables y la prevencion
de consumo de tabaco.

Por su parte, el IAFA, ha generado variedad de capacita-
ciones, campahnas y proyectos para la prevencion del
consumo de tabaco, abordando temas como factores de
proteccién, promocién de estilos de vida saludables y
factores de riesgo. Dichas acciones se han centrado
mayoritariamente en poblaciéon cautiva de centros de
ensefanza primaria y secundaria.




En lo que concierne al tema de tratamiento y abordaje del
tabaquismo, los datos demuestran que existe un interés
en la poblaciéon fumadora por abandonar el consumo de
tabaco. Este interés se ve reflejado en los diferentes
intentos realizados por esta poblacién para lograr la
abstinencia del consumo.

Bajo esta misma linea, en correspondencia con los marcos
internacionales de la OMS y lo establecido en la Ley N°
9028, la Caja Costarricense del Seguro Social ha
fortalecido desde el afio 2012 los servicios de atencién
dirigidos a ofrecer ayuda para dejar de fumar a través de
las clinicas de cesacion de tabaco y, mas recientemente, la
incorporacion de la técnica de intervencién breve en la
consulta general brindada en la atencién primaria.

En el tema de comercio ilicito, dado lo lucrativo del
negocio, actualmente esta actividad forma parte
importante del mercado del tabaco en Costa Rica, con
consecuencias devastadoras para los gobiernos en
términos de salud publica, evasion fiscal y seguridad. No
obstante, a pesar de que de esta problemdtica se puede
ver reflejada en el aumento de cigarrillos decomisados
desde al ano 2012, no es posible atribuir este fenémeno
Unicamente al fendmeno del comercio ilicito.

Como es constante en otros ejes tematicos, la escasa
generacion de evidencia cientifica en el tema de comercio
ilicito limita la comprension general de este fendmeno en
el pais, asi como la estimacion de la magnitud del
problema en sus diferentes dimensiones. Actualmente, el
pais no cuenta con estudios por lo que se carece de datos
para el analisis de la situacién y su comparabilidad con
otros paises de la regidn.




En relacion con los recursos econdmicos de la Ley N° 9028, a
pesar de que no se ha logrado recopilar toda la informacion
referente a los porcentajes de ejecucién de las instituciones,
se estima que existe un elevado porcentaje de sub ejecucion
por parte de algunas de las instancias que reciben fondos de
la ley. Una sobreestimacion del gasto o la falta de
planificacién a nivel nacional e institucional en el tema de
control del tabaco, que estructure lineamientos operativos y
financieros para la ejecucion de los recursos, pueden ser
factores determinantes de esta condicién.

Por otra parte, respecto a los indicadores epidemiolégicos se
observa que la mortalidad por enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco en Costa Rica si bien presenta una
tendencia a la baja, esta no representa un cambio significa-
tivo en el periodo del 2007-2017. Asimismo, la mortalidad
atribuible a la exposicién al humo de segunda mano ha
experimentado una disminucién. Esta tendencia puede estar
determinada por una serie de factores, entre ellos, la
incorporacion de los espacios libres de humo de tabaco, que
es uno de los cambios generados a partir de la Ley N° 9028.
Sin embargo, no existe evidencia que compruebe esta
hipoétesis.

Otro aspecto para resaltar es el cambio en el comporta-
miento de las mujeres con respecto al consumo de tabaco.
Se ha evidenciado que no solamente existe un mayor
consumo en esta poblacién, sino que también estan
iniciando su consumo a edades mdas tempranas en
comparacion con otros anos, equiparandose cada vez mas
con la edad de inicio de los hombres.

En materia de investigacién, el pais ha dado grandes avances
en generacion de conocimiento alrededor del tema de




tabaquismo y control del tabaco. Sin embargo, es
necesario promover e incluso facilitar la investigacion
académica en el tema de control del tabaco. A partir de
ello, se considera pertinente no solo contar con el financia-
miento para la investigacién, sino también con
lineamientos que orienten la investigacion hacia las
principales necesidades de informacién del pais.

Como parte de los nuevos escenarios que se presentan
después de la aprobacién de las medidas de control del
tabaco, las nuevas formas de consumo representan uno de
los principales retos para los gobiernos alrededor del
mundo. Al igual que en otros paises de la Regién, Costa
Rica presenta una tendencia al uso de los nuevo Sistemas
Electrénicos Administracion de Nicotina (SEAN) y los
Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) lo cual presenta
retos importantes para las autoridades en términos
sanitarios y regulatorios.

Ante este panorama, se refleja la necesidad de
investigacion cientifica en este tema, con direccion no solo
a evidenciar los efectos en la salud sino también enfocada
a los posibles marcos regulatorios de estos productos de
acuerdo con la legislacion vigente.

Finalmente, este primer seguimiento al Sistema de
Indicadores para el Control del Tabaco evidencié la
necesidad de investigar en temas especificos. Esto debido
al peso que tienen para el cumplimiento de la Ley N° 9028
y su reglamento, asi como para la toma de decisiones que
contribuyan a la protecciéon de la salud de la poblacién
costarricense.

Asimismo, se identificd que existen barreras para el acceso
a la informacién relacionada con el tema de control del




tabaco. A nivel nacional, existe una tendencia en las
instituciones a no sistematizar o registrar de forma
estandarizada las acciones desarrolladas en el marco de la
Ley N° 9028, lo cual repercute directamente en la disponibi-
lidad y la calidad de la informacion requerida para el
andlisis de las estrategias e intervenciones relacionadas con
la aplicacion de la ley.

Partiendo de que el SIN-CT se credé como una herramienta
para la vigilancia y el sequimiento del tema de control del
tabaco, las limitaciones en relaciéon con la disponibilidad y
acceso a la informacién repercuten directamente en el
analisis de la situacion de Control del Tabaco a nivel
nacional, asi como en la generacién de evidencia cientifica
que oriente los procesos de toma de decisiones.




REFERENCIAS

Bardach A et al. (2016). Carga de enfermedad atribuible al
uso del tabaco en Costa Rica y potencial impacto del
aumento del precio a través de impuestos. Documento
técnico IECS N° 16. Instituto de Efectividad Clinica vy
Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Recuperado de:
www.iecs.org.ar/tabaco

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica: Unidad de
Prevencion e Investigacion de Incendios. (2018). Base de
datos completada por la Unidad de Prevencién e
Investigacion de Incendios.

British American  Tobacco [Batcal]. (s. f.).
Centroamérica. Recuperado de: http://www.batcen-
tralamerica.com/group/sites/BAT_AX9FAB.ns-
f/vwPagesWebLive/DO9T5K52

Caja Costarricense del Seguro Social [CCSS]. (2017).
Manual de Procedimientos Clinicas de Cesacién de Tabaco.
Codigo UEP. Version: 01. Recuperado de: https://ww-
w.ccss.sa.cr/cancer?v=35

Caja Costarricense del Seguro Social [CCSS]: Clinicas de
Cesacién de Tabaco. (2019). Consulta realizada a los
encargados de las Clinicas de Cesacién de Tabaco de la
CCSS.

Caja Costarricense del Seguro Social [CCSS]: Programa de
Cesacion de Tabaco. (2018). Cuestionario completado por
la coordinacidon del Programa de Cesacion de Tabaco.

Camara de Sanidad Agropecuaria y Fertilizantes Argentina
[CASAFE]. (s.f). Fertilizantes. Recuperado de: http://agroll-
uvia.com/wp-content/uploads/2009/09/fertilizantes.pdf




Castellanos, A. (2013). Resaltan impacto econémico del
tabaco Guatemala. Recuperado de: https://revistaproag-
ro.com/resaltan-impacto-economi-
co-del-tabaco-en-guatemala/

CID Gallup Latinoamérica Consultoria Interdisciplinaria en
Desarrollo S.A.  Recuperado de: http://amcham.-
co.cr/wp-content/uploads/2016/10/Estu-
dio-Comercio-11%C3%ADcito-de-Cigarrillos-en-Centroam
%C3%A09rica.pdf

Comercio llicito de productos de tabaco en América
Latina. (2015). Recuperado de: https://cigarroilicito.wee-
bly.com/uploads/1/0/9/4/10947
265/ops-fact-sheet_comercio-ilicito-en-america-lati-
na.pdf

Eriksen, M., Mackay, J., y Ross, H. (2013). Atlas del tabaco (4
ed.). Georgia, EE. UU.: American cancer Society.

Fernandez, A. (2011). Tabaco: asi dana al medio ambiente.
EROSKI CONSUMMER. Espana. Recuperado de: http://ww-
w.consumer.es/web/es/medio_ambiente/ur-
bano/2011/02/07/198755.php

Garcia Gonzadlez; Castro Arias; Gonzalez Morera. (2008).
Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la
Producciéon Social de la Salud. Recuperado de: http://ww-
w.bvsde.paho.org/bvsdeps/fulltext/modelo.pdf

Garcia-Gémez, L et al. (2015). Impacto del consejo breve para
dejar de fumar. Salud Publica de México, 57, (5). Recuperado
de: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=50036-36342015000500006

Grant, C. (s.f). Incendios. Sumario. Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo. Recuperado de http://www.in-
sht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/Texto-
sOnline/EnciclopediaOlT/tomo2/41.pdf




Hernandez Lépez, Teresa, Roldan Ferndndez, Jesus,
Jiménez Frutos, Anunciaciéon, Mora Rodriguez, Carlos,
Escarpa Sanchez-Garnica, Dolores, & Pérez Alvarez, Maria
Teresa. (2016). La Edad de Inicio en el Consumo de Drogas,
un Indicador de Consumo Problematico. Psychosocial
Intervention, 18(3), 199-212. Recuperado de http://scie-
lo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=51132-05592009000300002&Ing=es&ting=es

Institute for Health Metrics and Evaluation: Global Burden
Disease. (2018). GBD Compare. Visualization. Recuperado
de:http://www.healthdata.org/data-visualiza-
tion/gbd-compare

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
[IAFA]. (2016). Andlisis de mercado: consumo alcohol y
tabaco en Costa Rica, 2011-2016. San José, Costa Rica.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
[IAFA]: Capacitacién, Asesoria y Seguimiento. (2018).
Cuestionario completado por el departamento de
Capacitacion, Asesoria y Seguimiento.

Ministerio de Educaciéon Publica [MEP]. (2018). Programas
de prevencion del uso indebido de drogas y estadisticas
del consumo de drogas no medicadas, curso lectivo 2017.
Boletin 04-18.

Ministerio de Hacienda. (2018) Oficio DM-6910-2018,
Asunto: Respuesta a oficio DM-5902-18 y oficio 5903-18.

Ministerio de Hacienda: Direccién de Aduanas. (2018).
Estadisticas de importacion y exportacién. Recuperado de
http://www.hacienda.go.cr/contenido/370-estadisti-
cas-de-importacion-y-exportacion

Ministerio de Hacienda: Direccion de Grandes Contribuy-

entes. (2018) Base de datos facilitada por la Direccion de
Grandes Contribuyentes.



Ministerio de Hacienda: Policia de Control Fiscal. (2018).
Base de datos completada por la Division Técnico Juridico
y Departamento de Recopilacién.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2017). Programa
para la cesacién del consumo de tabaco y atencién del
tabaquismo. Bogota, Colombia. Recuperado de https://w-
ww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigi-
tal/RIDE/VS/PP/ENT/programa-cesacion-tabaco.pdf

Ministerio de Salud. (2012). Ley general y su Reglamento
de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud,
Ley N° 9028.

Ministerio de Salud. (2015). Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos: Resumen ejecutivo 2015.
Recuperado de  http://www.who.int/tobacco/surveil-
lance/survey/gats/cri_executive_summary_es.pdf

Ministerio de Salud. (2017a). Reglamento de vigilancia de
la salud N° 40556-S. Recuperado de: http://www.pgr-
web.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_-
texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2
=84661&nValor3=109322&strTipM=TC

Ministerio de Salud. (2017b). Listado de los productosy las
empresas que han presentado declaracién jurada de
ingredientes y emisiones de ingredientes y emisiones de
los productos de tabaco y sus derivados a octubre del
2017. Recuperado de: https://www.ministeriodesa-
lud.go.cr/index.php/informacion/tabaco

Ministerio de Salud. (2018). Informe de Inversién Ley de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud
2013-2018.

Ministerio de Salud. (2019). Informe Anual de Resultados
Fisicos y Financieros.




Ministerio de Salud: Sistema de Infractores (2019).
Revision de la base de datos del Sistema de Infractores de
la Ley N°9028 y su respectivo reglamento, en el periodo
enero-marzo, 2019.

Ministerio de Sanidad y Politica Social, (s.f). Indicadores
para la Evaluacion de los Programas de Control del
Tabaquismo. Espafna. Recuperado de: http://femp.femp.es-
/files/566915archivo/INDICA-
DORES%20PARA%20LA%20EVALUACI%C3%93N%20DE%?2
OPROGRAMAS%20DE%20CONTROL%20DEL%20TABAQUIS
MO.pdf

Morris, K. (2016, 14 de setiembre). Frenan comercio ilicito
de productos de tabaco. Diario Extra. Recuperado de:
http://www.diarioextra.com/Noticia/detalle/307994/-
frenan-comercio-ilicito--de-productos-de-tabaco

Mufoz, F et al. (2000). Las funciones esenciales de la salud
publica: un tema emergente en las reformas del sector
salud. Rev. Panama Salud Publica. 8(2). Recuperado de
http://www.msal.gob.ar/saladesituacion/Biblio/Funcio-
nes_escencialesenSalud.pdf

Ocean Conservancy. (2017). International Coastal Cleanup
Report. Recuperado https://oceanconservancy.org/wp-con-
tent/uploads/2017/06/1n-
ternational-Coastal-Cleanup_2017-Report.pdf

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacioén
y la Agricultura [FAQ]. (1996). Cédigo Internacional de
Conducta para la Distribucién y Utilizacién de Plaguicidas.
Tomado de http://www.fao.org/docre-
p/W1604S/w1604s00.htm#Contents

Organizacién Internacional de Trabajo [OIT]. (1993). Guia
sobre Seguridad y Salud en el Uso de Productos
Agroquimicos. Ginebra. Recuperado de: http://ww-
w.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@pro-



trav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_
235707.pdf

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (s.f). Vigilar el
consumo de tabaco y las politicas de prevencién.
Iniciativa Liberarse del Tabaco: Folletos MPOWER y otros
recursos. Recuperado de: http://www.who.int/tobacco/m-
power/publications/es/

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (s. f.). La
vigilancia es un componente esencial del control del
tabaco. Recuperado de: https://www.who.int/tobacco/m-
power/publications/sp_tfi_mpower_m.pdf?ua=1

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2003). Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Recuperado de:
https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/42813/9243591010.pdf;jsessionid=0C74044109C
A935763FF36A4EAA333D0?sequence=1

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2008a) MPOWER
Un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia de
tabaquismo. Recuperado de: https://www.who.int/tobac-
co/mpower/mpower_spanish.pdf?ua=1

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2008b).
Directrices para la aplicacion del parrafo 3 del articulo 5
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
sobre la proteccién de las politicas de salud publica
relativas al control del tabaco contra los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria
tabacalera. Recuperado de https://www.who.in-
t/fctc/guidelines/article_5_3_es.pdf

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2012). Interfer-
encia de la industria tabacalera. Un resumen mundial.
Consultado el 6 de febrero del 2019. Obtenido de:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/NTD-bro-
chure-spa.PDF




Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2013). Protocolo
para la eliminacion del comercio ilicito de productos de
tabaco. Recuperado de https://www.who.int/fctc/proto-
col/Protocol-to-Eliminate-I1I-
licit-Trade-in-Tobacco-Products-ES.pdf?ua=1&ua=1

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2014). Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco - CMCT.
Directrices para la aplicacion del articulo 6. Medidas
relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco. Ginebra, Suiza. Recuperado en:
https://goo.gl/IW4GEs.

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2015). CMCT de
la OMS. Compendio de indicadores (1.a edicidon).
Recuperado de http://www.who.int/fctc/report-
ing/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2015). Comercio
ilegal de productos de tabaco. Lo que debe saber para
detenerlo. Ginebra, Suiza. Recuperado de:
http://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/172597/WHO_NMH_PND_15.3_spa.pdf?sequen
ce=1

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2018). Informe
sobre el Control del Tabaco en la Regién de las Américas.
Washington, D.C.: Estados Unidos.

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] (s.f.) Notas técnicas sobre agua,
saneamiento e higiene en emergencias. Manejo de desechos
s6lidos. Recuperado de: https://www.paho.org/disasters/in-
dex.php?option=com_4doc-
man&view=download&category_slug=technical-notes-on-d
isasters&alias=2027-12-manejo-de-desechos-solidos&ltemi
d=1179&lang=en



Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] vy
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2017).
Documento Conceptual: Intersectorialidad. Concurso de
experiencias significativas de Promocion de la Salud en la
regién de las Américas. Recuperado de https://www.pa-
ho.org/hg/dmdocuments/2017/promocion-salud-in-
tersectorialidad-concurso-2017.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2018).
Informe sobre el control del tabaco en la Regién de las
Américas 2018. Washington, D.C. Recuperado de:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49237

Red Nacional Antitabaco [RENATA]. (2015). Nuestro
trabajo. Recuperado de http://www.rednacionalantitaba-
co.com/nuestro-trabajo/

Red Nacional Antitabaco [RENATA]. (2015). Objetivos.
Recuperado de http://www.rednacionalantitaba-
co.com/institucional/objetivos/

Reglamento 37185 (2012). Reglamento a la Ley de Control
del Tabaco y sus Efectos Nocivos a la Salud. San José, Costa
Rica.

Rodriguez, O. (2018). Filial de Philip Morris adquiere el 100%
de Tabacalera Costarricense y dejara de producir cigarrillos
en Costa Rica. La Nacién. Recuperado de: https://www.na-
cion.com/economia/negocios/filial-de-phil-
ip-morris-adquiere-100-de/CTXTONJS65G6TBLVSRALZBDS5I
M/story/

Servicio Fitosanitario del Estado. (2018). Seleccion del
Fertilizante, Enmienda o Sustancia Afin. Recuperado de:
http://app.sfe.go.cr/SFEInsumos/aspx/Insumos/Consul-
taRegistroFertilizante.aspx




Sistema de Informacién del Sector Agropecuario [SEPSAI].
(2018). Costa Rica: Area y produccién de todas las actividades
agropecuarias. Periodo: 1983 — 2018. Recuperado dehttp://ww-
w.infoagro.go.cr/EstadisticasAgropecuarias/PRO-
DUCIONDESEMPENOPRODUCTIVO/Paginas/ReporteAreaProdu
ccion.aspx

Sistema de Informacién del Sector Agropecuario [SEPSA].
(2018). InfoRegiones. Recuperado de http://www.infoag-
ro.go.cr/InfoRegiones/Paginas/default.aspx

Sorio Flor, L. (2018) Overview of GBD Metrics and Terms.
Presentacion realizada en el Curso-Taller de Verano:
Estrategias para el Control del Tabaco en México y
Latinoamérica, efectuado en Cuernavaca, México.

Thomson, A. (2007). Gestién de la informacion y registro
de los datos. Recuperado de: http://www.fao.org/filead-
min/user_upload/national_forest_as-
sessment/images/PDFs/Spanish/KR2_ES__9_.pdf

Tobacco Control Committee of the American Thoracic
Society (2013). Serie de informacién al paciente. ;Qué es el
humo de segunda y tercera mano? Recuperado de https://w-
ww.thoracic.org/patients/patient-resources/re-
sources/spanish/what-is-second-and-third-hand-smoke.pdf




ANEX0S

ANEXO 1. LISTADO DE INSTITUCIONES

GONSULTADAS POR MEDIO DE CUESTIONARIG,
DURANTE EL 2018-2019, SEGUN RESPUESTA.

égﬁgﬁﬁ%ﬁﬁ\ BRINDO RESPUESTA NO BRINDO RESPUESTA
LA UNIDAD TECNICA @
DEL INSTITUTO SOBRE
ALCOHOLISMO Y
FARMACODEPENDENCIA

EL PROGRAMADE
CLINICAS DE CESACION DE
LA CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURD SOCIAL

-Carrera de Enfermeria de: la Universidad Auténoma

-Carrera de Enfermeria de: la
Universidad Adventista de
Centroamérica (UNADECA), la

Universidad Hispanoamericana, la
de Centro América (UACA), la Universidad de Costa

ORGANIZACIONES DE LAS ; ‘ ‘ i Universidad Latina de Costa Rica, y la
CARRERAS D,E MEDICINA Rica (UCR), la Universidad Iberoamericana (UNIBE) Universidad Santa Lucia.

Y ENFERMERIA DE LAS y la Universidad de las Ciencias y el Arte.

UNIVERSIDADES

-Carrera de Medicina de: la UACA, la

-Carrera de Medicina de: la Universidad de Ciencias UCR, UNIBE, la Universidad Federada
Médicas.
San Judas Tadeo, la Universidad

Internacional de las Américas (UIA), la

Universidad Latina de Costa Rica.




Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes,
Hospital Nacional de Nifos Carlos
Sdenz Herrera, Hospital México,
Hospital de Golfito Manuel Mora
Valverde, Hospital San Francisco de

CLINICAS DE CESACION DE
LA CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL Asis, Hospital San Vicente de Padl,
Hospital de Osa Toméas Casas Casajus,
Hospital de San Vito, Centro de

Atencion Integral en Salud de Canas

Abangares, Acosta, Aguas Zarcas,
Aguirre, Alajuela 1, Atenas, Bagaces,
Barranca, Barva-San Rafael,
Belén-Flores, Buenos Aires, Canas,
Carmen-Merced-Uruca, Carrillo,
Cartago, Ciudad Quesada, Coronado,
Corredores, Coto Brus, Curridabat,
Desamparados, El Guarco, Escazu,
Esparza, Florencia, Garabito, Grecia,
Goicoechea, Golfito, Guacimo,
Guatuso, Hatillo, Heredia, Hojancha,
La Cruz, La Unién, Liberia, Limén,
Los Chiles, Los Santos, Mata
Redonda, Matina, Montes de Oca,
Montes de Oro, Mora, Moravia,
Nandayure, Naranjo, Nicoya,
Oreamuno, Orotina, Osa, Palmares,
Paraiso, Parrita, Pavas, Peninsular,
Pérez Zeledédn, Poas,
Puntarenas-Chacarita,
Puriscal-Turrubares, San Pablo-San
Isidro, San Ramén, Santa Ana, Santa
Barbara, Santa Cruz, Santa Rosa,
Santo Domingo, Sarapiqui, Sureste
Metropolitana, Talamanca, Tibas,
Tilaran, Turrialba, Upala, Valverde
Vega, Zarcero.

AREAS RECTORAS DEL
MINISTERIO DE SALUD

Fuente: Elaboraciéon propia (2019).

Centro Nacional de Rehabilitacién
Humberto Araya Rojas (CENARE),
Hospital de las Mujeres Adolfo Carit
Eva, Hospital Psiquiatrico Roberto
Chacén Paut, Hospital Psiquiatrico
Manuel Antonio Chapui y Torres,
Hospital San Juan de Dios, Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia,
Hospital Enrique Baltodano Briceno,
Hospital Fernando Escalante Pradilla,
Hospital Maximiliano Peralta Jiménez,
Hospital Tony Facio Castro, Hospital
Monsefor Victor Manuel Sanabria
Martinez, Hospital San Carlos, Hospital
San Rafael de Alajuela, Hospital de
Ciudad Neilly, Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, Hospital Maximiliano
Terén Valls, Hospital William Allen
Taylor, Hospital de Guapiles, Hospital
de La Anexion, Hospital Los Chiles,
Hospital de Upala, Clinica Jiménez
Nunez, Clinica San Rafael de
Puntarenas, Clinica de Aserri y Clinica
Clorito Picado.

Alajuela 2, Alajuelita, Aserri,
Guaépiles, Siquirres.




ANEXO 2. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS
0 ACTIVIDADES QUE REALIZA EL MEP PARA

LA PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS
ENEL SISTEMA EDUCATIVO.

Tabla 27. Programas o actividades de Prevencion del uso
indebido de drogas que se realizan en I-ll Ciclos, lll Ciclo y
Educacion Diversificada

PROGRAMA 0 ACTIVID DESCRIPCION

Su desarrollo contempla dos objetivos: la promocién de

habilidades para la toma de decisiones que contribuyan a la
prevencion del uso y abuso de drogas legales e ilegales y la

violencia; y a su vez busca capacitar a los padres de familia.

Es un programa que promueve el fortalecimiento de las
relaciones de convivencia en la comunidad educativa, asi
Convivir como propiciar relaciones basadas en el respeto, el disfrute de
la diversidad, la participacién y el sentido de pertenencia e
identidad.

Surgié como respuesta a la necesidad de la atencién oportuna
ante las ventas de droga al menudeo en zonas abiertas. Entre
Programa Regional las acciones que se realizan como parte de este programa
Antidrogas (PRAD) estan: busqueda y deteccion de droga en centros educativos,
asistencia técnica en el caso de que el infractor sea un menor,

y rehabilitacion de los menores que han entrado en consumo.

Protocolo de actuacion en Este es un protocolo que se sigue ante la sospecha o deteccion
situaciones de hallazgo, de tenencia, consumo o tréfico de drogas en la poblacién
tenencia, consumo y
trafico de drogas.

estudiantil.

Fuente: Ministerio de Educacién Publica (2018), en el boletin 04-18.




Tabla 28. Programas o actividades de Prevenciéon del uso
indebido de drogas que se realizan en I-1l Ciclos

PROGRAMA 0
ACTIVIDAD DESCRIPCION

Es un programa que promueve la ensenanza y la practica de las

“Habilidades para Vivir” en la poblacion escolar, como estrategia para
Aprendo a
prevenir y rechazar el consumo de drogas, esto debido a que su finalidad

valerme por mi

es fortalecer los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo
mismo
para prevenir y desestimular el consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas.

Busca prevenir que la poblacién estudiantil sea victima de robos,
maltratos, agresiones, accidentes y secuestros. Entre las acciones que se
Pinta Seguro realizan se encuentran: busqueda y deteccion de droga en centros
educativos, asistencia técnica en el caso de que el infractor sea un menor,

y rehabilitacion de los menores que han entrado en consumo.

La Nifa del Es una actividad que aborda temas de trafico y venta ilegal de drogas y
Bosque y el busca generar reflexién a partir del cuento narrado, es fundamental su

Colibri uso con ninos y adolescentes de las poblaciones indigenas.

Es un proyecto que tiene como objetivo trabajar con familias y
Familias fuertes adolescentes para prevenir el consumo de drogas, el delito y otros

comportamientos de riesgo por parte de la juventud.

Tiene como objetivo prevenir el consumo de drogas, a partir del
reforzamiento de buenos habitos alimenticios y la actividad fisica. Los
circuitos se basan en los siguientes ejes: educacién nutricional basada en
Circuito Saludable npe Y . o .

un programa llamado “Mi plato”, actividad fisica que constituye no solo
ejercicios, sino todo aquello que le ayude a moverse, y cero consumo de

alcohol en menores.

Fuente: Ministerio de Educacién Publica (2018), en el boletin 04-18.




Tabla 29. Programas o actividades de Prevencion del uso indebido de
drogas que se realizan en Il Ciclo y Educacion Diversificada

PROGRAMA 0

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Tiene como objetivo que los centros educativos puedan
Saber Elegir, promover el desarrollo de potencialidades, destrezas y fortalezas
Saber Ganar en la poblacién estudiantil para impulsar la busqueda de una

mejor calidad de vida.

Es un programa que busca favorecer el desarrollo sostenible
Prevencion, de programas y proyectos de prevencién, deteccién e

Deteccion e intervencién temprana en los centros educativos enfatizando
Intervencién

la promocion de estilos de vida sanos, previniendo, resistien-
Temprana (PDEIT)

do y desestimulando el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas en la poblaciéon estudiantil.

Es una estrategia metodoldgica que busca prevenir el
Estado de Derechoy delito y fomentar una cultura de prevencién en la
Cultura de Legalidad poblacién estudiantil.

Este programa busca una prevencién integral, a partir de la
Formacion de incorporacion de poblacion estudiantil vulnerable en

formadores en
Robética

espacios para ocuparse en el disefio, programacion y
construccion de robots, en su tiempo libre.

Fuente: Ministerio de Educacién Publica (2018), en el boletin 04-18.




ANEXO 3. CALCULO DEL DINERO DEJADO DE PERCIBIR POR
EL ESTADO POR EL COMERCIO ILICITO DE PRODUC- TOS DE

TABACO, A PARTIR DEL PRODUCTO INCAUTADO POR LA
POLICIA DE CONTROL FISCAL DEL MINISTERIO DE HACIENDA

NIVEL DE TRIBUTACION

Resolucién sobre la actualizaciéon del nivel de tributacion minimo
de los impuestos sobre el tabaco establecidos en la ley N° 9028
"Ley General sobre el control del tabaco y sus efectos nocivos en
la salud" para el periodo 2015-2016 N° DGT-R-14-2015, Direccion
General de Tributacién®

I. Calculo del Impuesto General sobre las Ventas (IGV).
IGV = [PVS+(14+TIGV)]*TIGV

De donde:

IGV = Monto del Impuesto General sobre las Ventas

PVS = Precio de venta sugerido al publico, menos el impuesto
especifico a los productos de tabaco.

PVS = ¢1.500,00 - 437,60 = 1.062,40

TIGV = Tarifa porcentual del Impuesto General sobre las Ventas

IGV =[1.062,40 + (1+0,13)] * 0,13

IGV =[1.047,00 + 1,131 ¥ 0,13

IGV =940,1770 * 0,13

IGV =122,22305

*http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?
param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=79665&nValor3=100838&strTipM=TC



Il. Calculo del Impuesto a favor del Instituto
de Desarrollo Rural (Inder).

lInder = {[PVS=(1+TIGV)=(1+TInder)]*TInder}

De donde:

IInder = Impuesto a favor del Instituto de Desarrollo Rural

PVS = Precio de venta sugerido al publico, menos el impuesto
especifico a los productos de tabaco.

PVS = ¢1.500,00 - 437,60 = 1.062,40

TInder = Tarifa porcentual del Impuesto a favor del Instituto de

Desarrollo Rural.

TIGV = Tarifa porcentual del Impuesto General sobre las Ventas

l[Inder = {[1.062,40 + (1+0,13) + (1+0,0250)] * 0,0250}

l[Inder = {[1.062,40 = (1,13) + (1,0250)] * 0,0250}

lInder = 940,1770 + 1,0250] * 0,0250}

IInder = {917,2458 * 0,0250}

linder = 22,9311

I1l. Calculo del porcentaje de utilidad presuntiva
del detallista (PUD).

PUD = (PVS-PDET)=PDET

De donde:

PUD = Porcentaje de utilidad presuntiva del detallista

PVS = Precio de venta sugerido al publico, menos el impuesto
especifico a los productos del tabaco.

PVS = ¢1.500,00 - 437,60 = 1.062,40

PDET = Precio de venta facturado a los clientes detallistas, menos

el impuesto especifico a los productos del tabaco

PDET = ¢1.363,60 - 437,60 = 926,00

PUD = (1.062,40 - 926,00) + 926,00

PUD = 136,40 + 910,60

PUD = 14,73%




IV Calculo del Impuesto Selectivo de Consumo (ISC).

ISC = ({[PVS + (1+PUD) + (1+PDESC) + (1+PUDIST)] - linder - IGV}
+ (14+TISQC)) * TISC.

De donde:

ISC = Monto del Impuesto Selectivo de Consumo

PVS = Precio de venta sugerido al publico, menos el impuesto
especifico a los productos de tabaco.

PVS = ¢1.500,00 - 437,60 = 1.062,40

PUD = Porcentaje de utilidad presuntiva del detallista PDESC =
Porcentaje aplicable por descuento por volumen (2,51%)

PUDIST = Porcentaje de utilidad presuntiva de distribucién (25%)
IInder = Monto del Impuesto Instituto de Desarrollo Rural

IGV = Monto del Impuesto General sobre las Ventas
TISC= Tarifa porcentual de Impuesto Selectivo de Consumo
(95%)

ISC = ({[1.062.40 + (1+14,73%) =+ (1+2,51%) + (1+25%)] - 22,9311 -
122,2230} + (1+0.95)) * 0.95

ISC = ({[1.062.40 + (1,1473) + (1,0251) + (1,25] - 22,9311 -
122,2230} + (1,95)) * 0.95

ISC = ({[926,0002 + (1,0251) + (1,25] - 22,9311 - 122,2230} + (1,95))
* 0.95KISC = ({[903,3267 + (1,25] - 22,9311 -122,2230} +
(1,95)) * 0.95

ISC =({722,6614 - 22,9311 - 122,2230} =+ (1,95)) * 0,95

ISC =(577,5073 + 1,95) * 0,95

ISC =296,1576 * 0,95

ISC = 281,34975

Suma de los impuestos:
IV.+Inder+1SC=122,22304+22,9311+281,3497 = ¢426,5038.




APLICACION DEL CALCULO CON DATOS DEL 2018

M

Precio de la cajetilla mas vendida 1900

Impuesto Especifico de Tabaco 23.39 467.8
Impuesto General sobre las Ventas 13% 164.766372
Impuesto del INDER 2.50% 30.9130153
PVS 1432.2
PDET 1259.2
Porcentaje de Utilidad Detallista 13.74%

Impuesto selectivo de Consumo 95% 383.417556
Impuestos 1046.89694

% de carga impositiva sobre el precio 55%




DINERO NO PERCIBIDO POR EL ESTADO A PARTIR
DEL PRODUCTO INCAUTADO POR LA POLICIA DE
CONTROL FISCAL DEL MINISTERIO DE HACIENDA

Para esta estimacién se utilizdé la carga impositiva de los
productos de tabaco de la cajetilla mas vendida. Debido a
que el reporte del producto incautado se realiza por
unidades de cigarrillos, se calculé la proporcion de cada
impuesto por cigarrillo y se multiplic6 por el monto
reportado de cigarrillos incautados por afo.

Ejemplo: Dinero no percibido por el Estado debido al
comercio ilicito, a partir del producto incautado por la
Policia de Control Fiscal del Ministerio de Hacienda, 2018.

CARGA IMPOSITIVA (2018)
DECOMISADO (2018) DINERG NO PERCIBIDO
IMPUESTO CAJETILLA  CIGARRILLO

Tabaco 467.80 23.39 789,292,369

ventas 164.76637 8.24 278,000,940

33,744,864 INDER 30.913015 1.55 52,157,775
Selectivo de Consumo  383.41756 19.17 646,918,665

1,766,369,749

173

TOTAL



Otros datos utilizados para el cédlculo de los periodos

anteriores

NIVEL DE TRIBUTACION PARA EL ANO 2013-2014

IMPUESTO GENERAL SOBRE LAS VENTAS

IMPUESTO DEL INDER
IMPUESTO SELECTIVO DE CONSUMO

Fuente:: Direccion General de Tributacion, Resolucion N° DGT-R-14-2015'°

NIVEL DE TRIBUTACION PARA EL AND 2015-2016

IMPUESTO GENERAL SOBRE LAS VENTAS

IMPUESTO DEL INDER
IMPUESTO SELECTIVO DE CONSUMO

Fuente:: Direccion General de Tributacion, Resoluciéon N° DGT-R-14-2015"

112.05

21.02

257.09

122.22

22.93

281.34

"°http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1

=NRTC&nValor1=1&nValor2=79665&nValor3=100838&strTipM=TC

""http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1

=NRTC&nValor1=1&nValor2=77528&nValor3=100907&strTipM=TC
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