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ABREVIATURAS Y SIGLAS

ACV: Accidente Cerebro Vascular

ARS: Areas Rectoras de Salud

AVISA: Ahos de Vida Saludables Perdidos

AVD: Afios de Vida Vividos con Discapacidad

AVP: Aihos de Vida Perdidos por Muerte Prematura
BATCA: British American Tobacco Central America
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CMCT: Convenio Marco para el Control del Tabaco
CO2: Dioxido de Carbono

DARS: Direccion Areas Rectoras del Ministerio de Salud
DRRS: Direcciones Regionales de Rectoria en Salud
EBAIS: Equipos Béasicos de Atencidén Integral en Salud
EDUS: Expediente Digital Unico en Salud

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
GATS: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
GBD: Global Burden of Disease

IAFA: Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
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ICODER: Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién

INCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en
Nutricién y Salud

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
INS: Instituto Nacional de Seguros

IT: Industria Tabacalera

MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia
MEIC: Ministerio de Economia, Industria y Comercio
MEP: Ministerio de Educacion Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCF: Policia de Control Fiscal

PMI: Philip Morris International

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OVEIS: Observatorio de Vigilancia de las Estrategias e
Intervenciones en Salud para el cumplimiento de Ley N° 9028

SEAN: Sistemas Electréonicos de Administracion de Nicotina
SEPSA: Sistema de Informacién del Sector Agropecuario

SIN-CT: Sistema de Indicadores para el Control del Tabaco

SSSN: Sistemas Similares Sin Nicotina




PRESENTACION DEL OBSERVATORIO

A partir de la creacién del Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT) en el afo
2003, la tematica del control del tabaco se ha posicionado como
un foco de atencion en las agendas politicas de los Estados Parte.
Para el caso costarricense, con la aprobacién 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.
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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 estdn dirigidas a la
generacion de evidencia cientifica que permita informar los
procesos de toma de decisiones a través de la gestion del
conocimiento 'y la articulacion de las estrategias e
intervenciones desarrolladas en el marco de la Ley.

07



08

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 informacion para establecer las
medidas mas apropiadas para proteger y mejorar la salud de la
poblacidn, 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) vy 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 relacién 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
investigacion, 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 recoleccidén,
sistematizacion y analisis de la informacion que caracterizé este
primer seguimiento del SIN-CT efectuado por el OVEIS, en el periodo
comprendido entre junio del afno 2018 y mayo del afo 2019.




Este documento expone los principales hallazgos obtenidos a
partir de los procesos de recoleccién y anélisis de la informacién
recuperada en el contexto de aplicacién de la Ley N° 9028, asi
como las principales limitaciones en cuanto a la disponibilidad y el
acceso a los datos, y corresponde a un resumen ejecutivo.

La informacién brindada, contribuye significativamente a la
vigilancia epidemioldgica, asi como al seguimiento de aspectos
sociales, econémicos, sanitarios y ambientales asociados al control

del tabaco. Por lo cual, pretende esbozar el panorama nacional en
relacién al cumplimiento de la legislacion mencionada.




DESCRIPCION METODOLOGICA

Con el fin de cumplir los objetivos planteados para el OVEIS, asi
como establecer un sistema de vigilancia de las estrategias e
intervenciones relacionadas con el surgimiento, gestién vy
cumplimiento de la Ley N° 9028, se planted la creacién de un
sistema de indicadores, que permitiera el seguimiento de temas
sociales, ambientales, econédmicos y sanitarios asociados al
control de tabaco. A continuaciéon, se presentan los procesos
desarrollados para la construccién del Sistema de Indicadores
para el Control del Tabaco (SIN-CT), las fuentes de informacién
consultadas y los mecanismos de recopilacion de datos.

CONSTRUCGION DEL SISTEMA DE INDICADORES
PARA EL CONTROL DEL TABAGO

El SIN-CT se posiciona como una herramienta valiosa para la
vigilancia epidemiolégica del consumo y control del tabaco en el
pais, debido a que, permite recopilar y analizar un conjunto de

indicadores sociales, econémicos y sanitarios asociados al tema.
La construccion de dicho sistema estuvo compuesta por tres
momentos especificos.

MOMENTO 1: Analisis de la demanda
y la oferta de informacion &

La construccion del sistema de indicadores inicié con el analisis de
la demanda. Para esto se utilizaron dos productos construidos por
el OVEIS (el Diagnéstico de la Situacion Nacional en el Marco de la
Ley N°9028 y la Agenda Tematica para el Control del Tabaco), asi
como referencias internacionales en materia de indicadores para
el seguimiento del control del tabaco, todo esto contribuyé a la
construcciéon de la primera propuesta de indicadores.
Posteriormente se desarrollé6 un estudio de la oferta de la
informaciéon para determinar la viabilidad de los indicadores en



términos de disponibilidad, periodicidad y continuidad de los
datos. Por ultimo, la informacién generada en ambos estudios se
contrasté por medio de un andlisis comparativo en el que se
evalué la pertinencia, la relevancia y la viabilidad de los
indicadores. Como resultado de esto, se obtuvo una propuesta
inicial de 77 indicadores.

E=

MOMENTO 2:
Primer seguimiento del SIN-CT

s

En el periodo comprendido entre junio del ano 2018 y mayo del
ano 2019 se efectud el primer seguimiento al SIN-CT con la
finalidad de concretar la medicion de la realidad nacional en
términos de control del tabaco, asi como de aspectos
econdmicos, sanitarios, ambientales y sociales asociados.

En este primer seguimiento se logré obtener la informacién de 55
indicadores, con respecto al resto de indicadores no se logré
obtener la informacion requerida, esto debido a que se
presentaron una serie de limitaciones relacionadas a |la
disponibilidad, el acceso y la confidencialidad de la informacién.
Cabe senalar que este proceso de seguimiento también permitié
identificar la necesidad de revisar y actualizar los indicadores.

2L
MOMENTO 3: -
Validacion de la propuesta del SIN-CT 1 v

A partir de los resultados obtenidos en el primer seguimiento al
SIN-CT se recomienda realizar un nuevo proceso de
reestructuracién para mejorar los indicadores y verificar su

cumplimiento en cuanto a los criterios de relevancia, precisién y
calidad estadistica. Este proceso de validacién se deberd realizar
a un mediano plazo.




FUENTES DE INFORMAGION Y MECANISMOS DE

RECOLECCION DE DATOS EMPLEADOS EN EL
PRIMER SEGUIMIENTO AL SIN-CT,

El SIN-CT recopila informacion de mas de 12 instituciones
(publicas, privadas y organizaciones no gubernamentales) que
mantienen una relacion directa o indirecta con la implementacion
y cumplimiento de la Ley N° 9028. A continuacién, se muestran las
instancias consultadas durante el primer seguimiento al SIN-CT
(no todas las instituciones brindaron informacion):

RESPONDIERON LOS FORMULARIOS:

- Banco Central de Costa Rica: Departamento de Estadistica Macroeconémica.?

« Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica: Unidad de Prevencion 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 Direccion de Grandes
Contribuyentes.

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

' No se cuenta con la informacién, por acuerdos de confidencialidad.

2 No se cuenta con informacién debido a que no se ha logrado establecer canales de comunicacién éptimos.



La recoleccién de los datos se realizd a
través de diferentes mecanismos segun la
institucion que los genera.

La informacién presentada en este resumen
se obtuvo a través de: cuestionarios,
registros administrativos, encuestas, censos
y estimaciones directas.

BRINDARON INFORMES 0 LA INFORMACGION
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 Poblacion de Educacién Secundaria.

« Ministerio de Agricultura y Ganaderia: Secretaria Ejecucién de Planificacion
Sectorial Agropecuaria y Servicio Fitosanitario del Estado. Ministerio de
Educacion 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).
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CULTIVO DE TABACO
EXTENSION DE TIERRA DEDICADA

AL CULTIVO DE TABACO

La extension de tierra dedicada al cultivo de tabaco ha sufrido una
disminucion en los Ultimos afnos. Segun lo reportado en el Sistema
de Informaciéon del Sector Agropecuario (SEPSA) del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAG), en el periodo comprendido entre el
2006 y el 2011 se destinaban mas de 40 hectdreas para la siembra
de este producto. No obstante, en el afo 2012 la cantidad de
hectdreas utilizadas para esta actividad se redujo en mas de un
50% (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). \
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PRODUCCION DE TABACO
PRODUCCION DE TABACO

EN TONELADAS METRICAS

Este indicador hace alusién al momento en el cual la planta de
tabaco estd lista para utilizarse en la confeccion de cigarrillos,
puros y demas formas similares o productos de este tipo. Desde el
ano 2006 hasta el ano 2017, el SEPSA reporta que solo se esta
produciendo Tabaco en la Region Brunca, especificamente en el
canton de Pérez Zeleddén. Segun estos insumos la produccién de
tabaco ha disminuido considerablemente en los ultimos afos
(Figura 1).

Figura 1. Produccion de tabaco en Pérez Zeledén, Regién
Brunca, 2006-2017
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TABAGO IMPORTADO

La importacion de productos de tabaco ha sido cambiante en los
ultimos anos, ya que a partir del 2012 se observa una tendencia a
la baja, sin embargo, en el 2017 parece que este comportamiento
empieza a cambiar (Grafico 2).

Segun la informaciéon provista por la Direccién de Aduanas del
Ministerio de Hacienda, Brasil, México y Honduras han sido los
paises de los cuales se ha dado una mayor importacién de tabaco
y sus derivados para el pais.




Grafico 2. Tabaco importado en Costa Rica, segun descripcion
arancelaria de la partida 2010-2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de los datos colgados en la pagina oficial por
la Direccion de Aduanas del Ministerio de Hacienda (2018).










CAPACITACION CONTINUA

PARTICIPAGION EN CAPACITACIONES

Este tema 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. En términos generales, las capacitaciones a las que
asistieron los funcionarios de las Direcciones de las Areas Rectoras
del Ministerio de Salud abordaron temas relativos a: aspectos para
la prevencién del consumo de tabaco, vigilancia del cumplimiento
de los espacios libres de humo, sensibilizaciones y abordaje de la
Ley N° 9028 y su reglamento, promocién de la cesacion de tabaco y
el tabaquismo como problema de salud publica, entre otros.

ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

Y PREVENCION DE TABAQUISMO

Para abordar los siguientes indicadores se consulté a las principales
instituciones vinculadas con la aplicacién e implementacion de la
Ley N° 9028 (Tabla 1). Se recibio respuesta de:

« El Ministerio de Salud?.
. La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).
. El Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

3Se consulté a la totalidad de Areas Rectoras de Salud (ARS) y se obtuvo una tasa de respuesta del 93%.
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Tabla 1. Resumen de los indicadores sobre las acciones de promocién

INDICADOR

INSTI

Ministerio de Salud (Areas Rectoras)

Capacitaciones
impartidas
sobre temas
relacionados
al control del
tabaco

Campanas
sobre temas
relacionados
al control del
tabaco.

Proyectos
desarrollados
n el &mbito
educativo

Proyectos
desarrollados

en el ambito
local

Se identificé que las regiones Central Norte, Central Sur, Chorotega y
Pacifico Central realizan mas capacitaciones a actores involucrados
con laimplementacion de la Ley N° 9028. Entre los principales temas
abordados en estas capacitaciones destacan: sensibilizaciones de la
Ley N° 9028, los alcances y cumplimientos que dictan dicha
legislacion, y aspectos de los Espacios 100% Libres de Humo.

La mayoria de las ARS han realizado algun tipo de campana de este
tipo. Entre los principales temas se encuentran: mecanismos para
realizar denuncias por incumplimiento de la Ley N° 9028, informacién
de la Ley N° 9028, promocién de espacios libres de humo de tabaco,
efectos nocivos del tabaco, y beneficios del no fumado.

Algunas ARS han realizado proyectos dirigidos a poblacién de primaria
y secundaria relacionados con: promocién de estilos de vida
saludables, prevencién del consumo de tabaco y proteccion de
espacios libres de humo, entre otros.

Los temas de los proyectos desarrollados por las Areas Rectoras son:
promociéon de estilos de vida saludables, consecuencias del
fumado, promocién de espacios libres de humo de tabaco y
promocién de actividad fisica y prevencién de adicciones. Es
importante destacar que la mayoria de las ARS que respondieron a
la consulta manifestaron no haber realizado este tipo de proyectos.

Fuente: Elaboracién propia.
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de la salud y prevencion del tabaquismo, segtin institucion

TUCION

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Caja Costarricense del Seguro Social

Los principales temas abordados en
las capacitaciones han sido: cesacion
del fumado y el manejo del estrés y
ansiedad en personas consumidoras
de tabaco.

La CCSS ha realizado varias campanas
informativas, enfocadas a: cesacion
del fumado, riesgos y concientizacién
sobre el fumado, promocién del no
fumado y riesgos del uso de
vaporizadores.

En el periodo 2014-2018, se desarrolld
el proyecto: “Proyecto integral de
comunicacion y educacion para la
prevencion del tabaquismo en
poblacién infantil, adolescente y adulta
joven”, el cual se ejecutdé en
coordinaciéon con el Ministerio de
Educacion Publica (MEP).

La CCSS, desde el afio 2015 hasta el
ano 2017, ha realizado seis proyectos
culturales en conjunto con otras
instancias. La finalidad de estas
acciones radica en prevenir el
consumo de tabaco y se han enfocado
hacia la poblacién en general.

Han impartido capacitaciones relacionadas
con conceptos y estrategias para la
cesacion de tabaco.

Ha desarrollado varias campafias enfocadas
hacia los beneficios de no fumar, prevencién
del consumo de tabaco, promociéon del
abandono del tabaco y habilidades para la vida
como factor protector para evitar consumo de
drogas.

Para el ano 2018, el IAFA indica que ha
desarrollado dos proyectos a nivel educativo
en conjunto con el Ministerio de Educacion
Publica. Ambas iniciativas abarcaron el tema de
habilidades para la vida como factor de
proteccion para evitar el consumo de tabaco.

Para el afo el 2018 se ejecuté un proyecto en el
ambito local. Este se llevd a cabo en
coordinacion con otras instancias. Las
tematicas que se abordaron son: promocién de
la salud, habilidades para la vida y prevencion
de consumo de sustancias psicoactivas.




TASA DE COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE

PREVENCION DEL TABAQUISMO EN CENTROS DE
ENSENANZA PRIMARIA'Y SECUNDARIA

Segun datos de la Direccion de Planificacién Institucional del MEP,
esta institucién no desarrolla acciones especificas para tabaco. No
obstante, en el 2017 implementd 12 programas de prevencion del
uso indebido de drogas no medicadas, en las cuales se aborda este
tema o se trabaja desde el enfoque de promocién de la salud y
prevencion de conductas de riesgo (como el tabaquismo). En lo que
respecta a la aplicacién de estos programas en escuelas, las escuelas
publicas presentan un mayor porcentaje de ejecucién (Tabla 2).

Por otra parte, en lo que concierne a los programas ejecutados en los
colegios, es posible sefialar que hubo una mayor cobertura en los
colegios publicos (74%) en comparacién a los privados (9%).

Tabla 2. Aplicacion de los programas de prevencion del uso
indebido de drogas en las escuelas de primaria de Costa Rica,
segun tipo de escuela, 2017

PRUGRAMAS Escuelas Escuelas Escuelas Totales
DE PREVENCION Publicas privadas subvencionadas

Numero de escuelas en el pais 3.714 295 19 4.028

N d | |
umero. e escuelas en las que 3516 o 9 3.505
se aplicaron los programas

Porcentaje de aplicacion de los
programas

95 24 42 89

Fuente: Ministerio de Educacién Publica (2018).
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DEMANDA DEL SERVICIO PARA
DEJAR DE FUMAR

INTENTO DE DEJAR DE FUMAR

Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS)
(2015), un 58,6% de la poblaciéon intentd dejar de fumar. Ademis,
se determinoé que la mayor demanda es realizada por mujeres, con
un 65,4%, en comparacién con los hombres (56,2%). Por otra parte,
las personas de la zona rural demandan mas ayuda para dejar de
fumar (60,4%) en contraste con la poblacién residente en la zona
urbana (58,0%).

OFERTA DE SERVICIOS DE CESACION
GENTROS DE SALUD QUE REALIZAN

INTERVENCION BREVE DE CESACION

30

A nivel de la CCSS, la técnica intervencién breve de cesacion de
fumado es implementada solamente en el primer nivel de atencién.
Es decir, en Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS) y
en Areas de Salud. Segun el Programa de Cesacién de Tabaco de la
CCSS, para el 2018 este tipo de intervencion se ejecutd en todas las
106 Areas de Salud y los 1041 EBAIS. Por ende, el 100% de estos
centros de salud realizan intervenciéon breve de cesacion.




TASA DE COBERTURA DE LAS CLINICAS DE

CESACION DE CONSUMO DE TABACO EN LOS
CENTROS DE ATENCION DIRECTA

Desde el ano 2012 la CCSS tiene la obligacion de establecer
Clinicas de cesacion de tabaco en los servicios de tercer nivel de
atencion (hospitales). Para el afno 2017 se logré cumplir con una
cobertura de las Clinicas de cesacion de tabaco de un 100%
(Gréfico 3). Del mismo modo, a partir del 2017 se han
implementado este tipo de servicios en algunas Areas de Salud
que cumplen con los requerimientos establecidos.

Grafico 3. Distribucion anual de la cantidad de centros de

salud de la CCSS que implementan clinicas para cesacion de
tabaco, 2018
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Nota: el punto rojo sefiala el momento en el que se cumplié con la cobertura por
parte de todos los hospitales nacionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa de Cesacidn de Tabaco (2018).




TASA DE FINALIZACION DE LAS CLINICAS
DE CESACION DE TABACO

La tasa de finalizacion es la proporcion de las personas que
finalizan el programa de cesacién de consumo de tabaco, con
respecto a todas las que lo iniciaron. Segun el Programa de
Cesacién de Tabaco de la CCSS, la tasa de finalizacién de las clinicas
de cesacién de tabaco para el ano 2016 fue del 93% y 90% para el
ano 2017 (Grafico 4). En otras palabras, 9 de cada 10 personas que
ingresan al programa de clinica de cesaciéon de tabaco completan
las ocho sesiones de trabajo programadas.

TASA DE EXITO DE LOS PROGRAMAS

DE CESACION DE CONSUMO DE TABAGO

32

La tasa de éxito refiere a la proporcion de personas que a un ano de
haber finalizado el programa de cesacién se mantiene sin consumir
tabaco. Segun los datos reportados por el Programa de Cesacién
de Tabaco de la CCSS, las clinicas de cesacion de tabaco mantienen
una tasa de éxito constante, ya que en el afno 2016 fue de un 77%
con un aumento de un punto porcentual para el 2017 (Grafico 4).
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Grafico 4. Comparativo de la tasa de finalizacion y la tasa de éxito
de las clinicas de cesacion de tabaco de la CCSS, segtn aiio
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CENTROS DE TRABAJO QUE DISPONEN
DE PROGRAMAS DE PREVENCION
DEL CONSUMO DE TABACO

En el IAFA se ejecuta la formacion llamada “Promocion de la salud
mental, prevencién, deteccién e intervencién temprana vy
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas” a las
instituciones o empresas que asi lo soliciten. El programa consta de
tres médulos con siete temas y en dos de ellos se abordan aspectos
relacionados al tabaquismo. Para el ano 2018 esta capacitacion se
imparti6 a 16 centros de trabajo, de los cuales ocho eran
instituciones estatales y la otra mitad empresas privadas.













COMERCIO ILICITO

PRODUCTOS DE TABACO INCAUTADQS

La Tabla 3 muestra la cantidad de producto decomisado por la
Policia de Control Fiscal del Ministerio de Hacienda, desde al afo
2010 hasta la actualidad.

Tabla 3. Unidades de cigarrillos decomisados por la Policia de
Control Fiscal del Ministerio de Hacienda, durante el periodo

2010-2018
ANO CANTIDAD DECOMISADA CUNIDADES)
2010 6.192.782
2011 4.403.711
2012 2.356.820
2013 21.816.035
2014 33.516.061
2015 24.252.421
2016 60.826.771
2017 30.573.899
2018* 11.632.582

1/ Datos disponibles hasta junio del 2018
Fuente: Policia de Control Fiscal, Ministerio de Hacienda 2018.
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PROPORCION DE PRODUCTOS DE TABACO ILICITOS

Dado que las cifras de comercio ilicito son dificiles de calcular por
su naturaleza, para este indicador se tomé 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 medicion se realizé Unicamente con la cantidad de
cigarrillos que son vendidos anualmente en el pais. Es importante
aclarar que lo anterior conlleva a que la informacion presentada
sea un acercamiento inicial (Tabla 4), de manera que es posible
que las cifras sean mucho mayores.

Tabla 4. Razén entre cigarrillos ilicitos y licitos en
Costa Rica, 2012-2017

ANOS
TIPO 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ﬁ;gf;'!'“ 2356820 | 21.816.035 | 33516061 | 24252421 | 60826771 | 30.573.899
Cigarrillos
il 1.882.024.774 | 1.853.167.764 | 1.493.743.768 | 1.513.001.938 | 1.509.062.864 | 1.343.929.876

Razon 3 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: Elaboracidn propia a partir de consulta a la Policia de Control Fiscal e IAFA (2019).




DENUNCIAS E INFRACCIONES
INFRAGCIONES POR FALTA DE ROTULACION EN LOS

SITIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO

Segun los registros del SINFRA, las infracciones relacionadas con la
falta de rotulacion en los espacios libres de humo corresponden a
un 80% del total de las infracciones reportadas. La mayoria de estas
(98%) fueron impuestas a través de los informes realizados por los
inspectores sanitarios del Ministerio de Salud. La mayor cantidad
de infracciones se registran en la provincia de Alajuela mientras
que el menor porcentaje en Puntarenas.

INFRACCIONES POR IRRESPETO A LOS SITIOS
LIBRES DE HUMO DE TABACO

Segun el SINFRA, la mayoria de las infracciones registradas por
irrespeto a los sitios libres de humo de tabaco se presentan en San
José y en Limén (Gréfico 5).
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Grafico 5. 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: Elaboracién propia a partir de la informacidn extraida de SINFRA (2019).
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VARIACION ANUAL DEL IMPUESTO

ESPECIFICO A LOS PRODUCTOS DE TABACO

MONTO COLONES
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En el Grafico 6, se muestra el histérico de montos que
corresponden al Impuesto Especifico de los productos de Tabaco
desde al aflo 2012, asi como el porcentaje de variacién anual.

Grafico 6. Variacion anual del Impuesto Especifico a los Productos

de Tabaco y porcentaje de variacion anual, 2012-2018
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Hacienda

“Sobre este punto es necesario sefialar que en el afio 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 Costarricense 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%).
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PORCENTAJE DEL PRECIO FINAL DE LA MARCA MAS

VENDIDA QUE CORRESPONDE A IMPUESTOS

En Costa Rica, segun datos suministrados por la Direccién de
Grandes Contribuyentes Nacionales del Ministerio de Hacienda, la
carga impositiva sobre cajetillas de cigarrillos representa un 55%
sobre el precio de venta de la cajetilla méas vendida. Esta tiene un
valor en el mercado de ¢1900 ($3.3).

PORCENTAJE DE GASTO DEL SISTEMA SANITARIO

ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO

Durante el aflo 2015 la recaudacion fiscal por la venta de cigarrillos
fue de aproximadamente ¢33,7 mil millones. Este valor representa
menos del 30% de los costos directos en el sistema sanitario
atribuibles al consumo de tabaco (Bardach, A et al, 2016). Segun lo
establecido en la Ley N° 9028, el 60%* del presupuesto recaudado
se destina a la Caja Costarricense del Seguro Social para la atencién
de enfermedades asociadas al consumo de tabaco. Sin embargo, se
debe destacar que el presupuesto destinado a la atencion 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 FUMADORES OCASIONALES
PREVALENCIA DE FUMADORES ACTUALES
PREVALENCIA DE FUMADORES DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS

En la Tabla 5 se muestran varios indicadores relacionados al
consumo de productos de tabaco:

Tabla 5. Porcentaje de adultos mayores de 15 afios

SEXO RESIDENCIA
o e S0 RESDERGA
5.8

INDICADOR

Prevalencia

S I R

de fumadores diarios e 2.9 63 2
Prevalencia de

fumadores ocasionales 3.1 /el 15 33 20
Prevalencia de 8.9 13.4 4.4 9.6 7.1

fumadores actuales

Fuente: Ministerio de Salud, encuesta GATS 2015.

O
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CONSUMO DIARIO DE CIGARRILLOS

De acuerdo con la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
(GATS), los costarricenses fuman en promedio 13,4 cigarrillos por
dia, siendo los hombres (14,1 cigarrillos por dia) los que poseen un
mayor consumo diario que las mujeres (11,4 cigarrillos por
dia). 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.

EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas
(2015), la edad media de consumo de tabaco 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. Por otra parte, segun datos de
la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacion
Secundaria, a nivel de adolescentes y jovenes de secundaria la
edad promedio de inicio es de 13,3 anos.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD
INCIDENCIA POBLACIONAL DE LAS 5 PRINCIPALES

ENFERMEDADES ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco es considerado un factor de riesgo para una
serie de padecimientos. En el caso costarricense, las enfermedades
con mayor asociacién a este factor se presentan en el Gréfico 7.




Grafico 7. Nimero de casos y muertes segun 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

Respecto a la tasa de mortalidad por enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco, se ha experimentado una leve disminucién
desde el afo 2007 hasta la actualidad (menos de un punto
porcentual) (Grafico 8).
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Grafico 8. Distribuciéon porcentual de la mortalidad por
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco segiin sexo y
afo, periodo 2007-2017, Costa Rica
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Fuente:: GBD Compare Data Visualization, Institute for Health Metrics and Evaluation (2018).

ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS
ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO

En el ano 2017 se identificé que tanto hombres como mujeres
suman un total de 53,563 AVISA por fumar tabaco (Grafico 9).
Mientras tanto, como consecuencia de la exposicion al humo de
tabaco este dato corresponde a 8,78 afnos. Asi mismo, se identifica
que la cantidad de afos perdidos es mayor en hombres que en

mujeres.




Grafico 9. Distribucion porcentual del total de Anos de Vida
Saludables Perdidos segun factor de riesgo, 1990-2017, Costa Rica
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Fuente: GBD Compare Data Visualization, IHME (2018).

MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA EXPOSICION

AL HUMO DE SEGUNDA MANO

La mortalidad asociada a la exposicion al humo de tabaco ha tenido
variaciones a través de los anos, presentando una disminucién de
mas de medio punto porcentual (Grafico 10). Asi mismo, la
mortalidad por este factor de riesgo inicia a partir de los 30 afos.
Por ultimo, se evidencia una mayor mortalidad de hombres que de
mujeres.
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Grafico 10. Distribucion porcentual de la mortalidad por
enfermedades atribuibles a la exposicion del humo de segunda
mano, segun periodo 1990-2017, Costa Rica
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COSTOS RELACIONADOS GON
LA ATENCION SANITARIA

COSTOS DIRECTOS AL SISTEMA SANITARIO ASOCIADOS

AL CONSUMO DE TABACO

En Costa Rica, los costos sanitarios por la atencion de enfermedades
atribuibles al tabaquismo son de aproximadamente ¢129,133 mil
millones (Tabla 6). Esta cifra representd un 4.8% del gasto publico
en salud durante el aiio 2015.
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Tabla 6. 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
Cancer de Pulmén 13,536,456,523
Accidente Cerebro Vascular 5,006,321,651
Neumonia 776,002,183

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

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

Tabla 7. Distribucion porcentual de la exposicion al humo de
segunda mano en lugares publicos, segin sexo y residencia, 2015

EXPOSICION AL HUMO DE SEGUNDA — SEXD 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

tes 7.9 8.1 7.7 8.1 7.2

Bares/Clubes nocturnos K 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 7.7 8.2 4.8

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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APOYD A LAS LEYES ANTITABACO PARA

ESPACIOS LIBRE DE HUMO

Grafico 11. Distribucion porcentual del apoyo a las leyes
antitabaco en lugares publicos, segun lugar, 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).
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NUMERO DE VENTA DE CIGARRILLOS DE
PARTE DE LA INDUSTRIA TABACALERA

Para el aino 2019, 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 Diagnédstico realizado por el
OVEIS). De forma minoritaria también se encuentra la empresa
Grand River Enterprises de Canadd con la marca Séneca y la
empresa estadounidense Dosal Tobacco Corporation con la marca
Arcos.

Grafico 12. 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).



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 aflo 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 méas comprada entre los fumadores
actuales durante ese periodo, con un valor en el mercado de ¢1900

($3.3).

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 Direccion de
Atencién al Cliente del Ministerio de Salud, para octubre del afio
2016 se tenian declaradas por juramento 32 marcas de este
producto, esta cantidad aumenté a 47 marcas para abril del afio
2017. Esta tendencia de incremento se mantiene ya que para agosto
del afno 2018 se declararon 69 marcas.
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LIMITAGIONES

El siguiente apartado recopila las principales limitaciones
encontradas durante el proceso de seguimiento al SIN-CT. Estas se
pueden agrupar en cuatro grandes categorias que van desde la
confiabilidad de las fuentes hasta la disponibilidad de la
informacién a nivel nacional.

« Disponibilidad de la informacién

5
Uno de los obstaculos que se encontré en el proceso de recoleccion
de datos fue la poca, nula o incompleta informaciéon disponible
para alimentar los indicadores. Esta condicion puede variar
dependiendo de la institucion encargada de generar dicha
informacién. Sin embargo, es claro que las principales razones son:
la inexistencia de lineamientos para que los niveles operativos o
administrativos registren la informacion, y la falta de personal que
pueda colaborar en estas labores.

2] )

« Acceso a la informacion \) -
B

Otra de las limitaciones presentadas se relaciona con la anuencia o
capacidad de las instituciones para compartir la informacién de
manera oportuna, ya que la transferencia de informaciéon no es
expedita de acuerdo a los tiempos en que se necesita entregar los
productos. Algunos motivos por los cuales se ha presentado esta
situacion, ha sido la falta de interés por parte de los responsables
para compartir la informacién, el acceso de la informacién no ha
sido posible por un tema de confidencialidad de la institucién, ya
que el marco juridico hace imposible entregar la informacién
solicitada.




» Gestion y registro de la informacion

A su vez, se han identificado limitaciones asociadas con los
registros de informacién, en términos de calidad y accesibilidad.
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 y falta de
sistematizacién de las experiencias en control de tabaco.

« 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).

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). Asimismo, este ente expone que al “establecer y aplicar
sus politicas de salud publica relativas al control del tabaco, las
Partes actuaran de manera que proteja dichas politicas contra los
intereses comerciales y otros intereses creados por la industria
tabacalera [...]” (OMS, 2008, p. 2). Por ende, debido a que la
informacién 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.
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CONCLUSIONES

En relacion con el tema de ambiente y tabaco, los datos reflejan una
disminucion significativa en la extensién de tierra dedicada a la
siembra de tabaco a partir del aino 2007. Lo cual es consecuente
con el hecho de que este cultivo no representa una actividad
econdmica importante para el pais.

Respecto al tema de promocién de la salud, prevencién del
tabaquismo y conocimiento de la Ley N° 9028, se observa una
posible relacion entre las capacitaciones recibidas y la cantidad de
acciones desarrolladas para el cumplimiento de dicha Ley.

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. La CCSS
ha fortalecido desde el afno 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 incorporacién de la
técnica de intervencion breve.

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.

Respecto a los indicadores epidemioldgicos, la mortalidad por
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco en Costa Rica
presenta una tendencia a la baja al igual que la mortalidad
atribuible a la exposiciéon al humo de segunda mano. Este
fendmeno puede estar determinado por una serie de factores,
entre ellos, laincorporacion de los espacios libres de humo de tabaco,
que es uno de los cambios generados a partir de la Ley N° 9028.




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

En materia de investigacién, el pais ha dado grandes avances en
generacién de conocimiento alrededor del control del tabaco. 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 financiamiento para la
investigacion, 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 aprobaciéon 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 Region, Costa Rica presenta una tendencia al uso de los nuevos
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y los
Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) lo cual presenta retos
importantes para las autoridades. 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.

Partiendo de que el SIN-CT se creé como una herramienta para la
vigilancia y el seguimiento del tema del control del tabaco, las
limitaciones en relacién con la disponibilidad y acceso a la
informacion, repercuten directamente en el analisis de la situacién
de Control del Tabaco a nivel nacional, asi como en la generacién
de evidencia cientifica que oriente los procesos de toma de

decisiones.
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