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Mensaje del Ministro de Salud

El 22 de marzo del 2022 se conmemoran 10 afios de aprobacién de la Ley General de
Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud N°9028. Se celebra, uno de los
hitos mds importantes en las tltimas décadas para la salud publica costarricense, y con
esta celebracién se presenta la oportunidad de brindar reconocimiento a todas aquellas

personas, instituciones y organizaciones que han sido protagonistas.

Costa Rica conmemora este décimo aniversario, resaltando los logros de un arduo
trabajo enfocado a la proteccién de la poblacién costarricense contra los efectos
devastadores del consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco. Con sentido
orgullo el pafs celebra 10 afios de haber reforzado sustancialmente la garantia y defensa

del derecho a la salud.

A diezafios dela entrada en vigor de la Ley 9028, diferentes instituciones pertenecientes
al sector salud y fuera de este, han trabajado al servicio de la poblacién costarricense,
avanzando en la implementacién de la estrategia global contra tabaquismo enfocada en
reducir la oferta y demanda de productos de tabaco.

Durante esta década de trabajo, hemos avanzado en temas de vigilancia del consumo de
tabaco, proteccién contra el humo de tabaco, prohibicién de la publicidad, promocién
y patrocinio, educacién y concientizacién sobre los peligros del consumo de tabaco,
aumento de precios e impuestos, y el fortalecimiento de los servicios de cesacién para
todas aquellas personas que desean liberarse da la adiccién al tabaco.

Este esfuerzo se ha traducido en una disminucién significativa del consumo de tabaco
en Costa Rica pasando de una prevalencia de 13,4% en 2010 a un 8.9% en el afio 2015,
una mayor proteccion de la poblacién del humo de segunda y tercera mano en espacios
publicos y aumento en la oferta de servicios de atencién y cesacién de tabaco.

Asi también, de cara a una nueva década, hacemos una pausa en el camino para
reflexionar sobre los principales desafios que persisten en el tema con el fin de trazar
una ruta de accién y desplegar nuestras potencialidades para enfrentar los nuevos retos
que como pafs enfrentamos.

Reconozco la importancia de la institucionalidad como un recurso esencial para la
implementacién de este marco normativo y creo firmemente que la eficaz aplicacién
de las medidas de control de tabaco y con ello el cumplimiento del compromiso
internacional asumido por el pafs, requiere hoy mds que nunca de un abordaje
multisectorial centrado en la Salud Publica.

Finalmente, aprovecho para agradecer al equipo de profesionales que trabajé en la
elaboracién de este valioso documento. Espero que esta publicacién nos permita




acercarnos a la historia de la lucha antitabaco en el pafs -la cual sigue latente hasta el
dia de hoy- y ademds nos invite a reflexionar sobre la agende pendiente y el futuro del
control del tabaco en el pais.

Pero sobre todo, tengo la esperanza de que esta celebracién nos recuerde a todas las
personas involucradas, el compromiso y las responsabilidades que como pais hemos
adquirido para con las salud de las generaciones presentes y futuras y su derecho de
vivir en entornos libres de las consecuencias negativas del consumo de tabaco.

Dr. Daniel Salas Peraza
Ministro de Salud







En el marco de la celebracién del décimo aniversario de la Ley General de Control
de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud N°9028, el Observatorio de Vigilancia
de Estrategias e Intervenciones en Salud para el cumplimiento de la Ley N°9028, en
conjunto con el Programa de Control de Tabaco del Ministerio de Salud, elaboraron la
presente resefia de los hechos mds importantes acontecidos en los tltimos 10 afios en

materia de control de tabaco.

El Observatorio se gesté en el afio 2016 desde la Direccién de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud a partir de una alianza establecida con la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Costa Rica. Su finalidad es gestionar el conocimiento en el tema
de control de tabaco bajo la premisa de establecer un sistema de vigilancia sobre la Ley
N° 9028 que permita, a partir de andlisis de datos y el seguimiento de indicadores,
generar y divulgar informacion relevante, confiable y oportuna en materia de control
de tabaco. El Programa de Control de Tabaco nace a partir del ejercicio de la rectorfa en
salud la cual corresponde al Ministerio de Salud, mismo que estd encargado de definir
la politica, la regulacién, la planificacién y la coordinacién de todas las actividades

publicas y privadas relacionadas con la misma.

A partir de la aprobacién de la ley mencionada, se establece en el afio 2013, por medio
de la directriz institucional DM-RM-1474-2013, el Programa de Control del Tabaco
(PCT) con el fin de fortalecer la capacidad del pais en el tema de control de tabaco.
Dicho Programa se ha encargado de diversas tareas institucionales relacionadas al
cumplimiento de la ley en sus distintos dmbitos, asf como de articular los esfuerzos que

se realizan a lo interno de la institucidn.

La presente publicacién se concibié como una oportunidad de construir una memoria
colectiva e histérica de la lucha antitabaco en Costa Rica, ademds permite brindar un
reconocimiento a los logros alcanzados durante la tltima década de trabajo en el tema
de control de tabaco. Asimismo, a partir del andlisis de las acciones desarrolladas en
estos 10 afios de implementacién de la Ley N°9028, se presentan los retos y desafios

mds importantes que enfrenta el pafs en el tema.

Para el abordaje de los principales hechos a partir de la vigencia de la Ley N® 9028, este
documento consta de tres apartados: (1) Contexto histdrico de la Ley N¢ 9028: Un
logro para la salud publica costarricense, (2) Logros del pais posterior a la aprobacién

delaLey N° 9028 ambos elaborados por el Proyecto OVEIS y (3) Retos para el Control
del Tabaco en Costa Rica realizado por el PCT.



Por el Observatorio de Vigilancia de Estrategias e Intervenciones
en Salud para el Cumplimiento de la Ley N° 9028 (OVEIS)




1.1. Marco normativo del control del tabaco previo a la creacion de

la Ley N° 9028

El control del tabaco en Costa Rica se ha
caracterizado histéricamente por la exis-
tencia de un conjunto de normativas y de-
cretos que buscan regular la produccién,
promocién, venta y consumo de los pro-
ductos de tabaco. Estas acciones han sido
desarrolladas a través de los afios como
medida de salud publica, con el propésito
de reducir la prevalencia del consumo de
tabaco en el pafs, asf como las repercusio-
nes a nivel sanitario y econémico que son

acarreadas por dicha dependencia.

Si bien en el pafs se habfan formulado
una serie de iniciativas para regular el ta-
baco en su dimensién productiva y eco-
ndémica, segiin lo expuesto por Crosbie,
Sebrié y Glantz (1), no fue sino hasta
la década de 1970 que la Asamblea Le-
gislativa promulgé los primeros decre-
tos (Ne 1520-SPPS y Ne 11016-SPPS)
orientados al control del consumo de los
productos de tabaco. El objetivo de tales
decretos radicd, por una parte, en incor-
porar advertencias sanitarias en las cajeti-
llas de cigarrillos y, por la otra, en prohi-
bir todo tipo de publicidad de cigarrillos
que no fuera avalada por el Ministerio de

Salud (2).

Posterior a la creacién de ambos decretos,

y debido al auge de la epidemia del taba-

quismo y de las investigaciones que enfa-
tizaban en sus consecuencias negativas, el
pafs continué con el desarrollo de politicas
para contrarrestar dicho impacto. De esta
manera, en el transcurso de la década de
1980 se crearon un total de nueve decretos
con el propésito de reforzar las acciones de-
sarrolladas a nivel nacional para el control

del consumo de tabaco.

Estos decretos estuvieron enfocados en:
la prohibicién del consumo en centros
de trabajo, cines, teatros y vehiculos de
transporte publico, la prohibicién de la
venta de cigarrillos a personas menores
de edad, la colocacién de advertencias
sobre los efectos nocivos del tabaco y
la sefializacién de los espacios libres de

humo (3).

Como corolario de todo lo anterior, en
el afio 1992 se presentd ante la Asamblea
Legislativa el Proyecto de Ley Ne 11.545
bajo el nombre de Ley de Prohibicién del
Fumado en Centros de Trabajo y Medios
de Transporte Publico, con el propésito
de proteger la salud de la poblacién no
fumadora del pafs. Después de varios
afios de discusién en el plenario, este pro-
yecto fue aprobado el 5 de mayo de 1995
bajo el nombre de Ley N2 7501 o Ley Re-

guladora de Fumado.



Esta ley, en conjunto con los decretos an-
tes mencionados, se convirtié en uno de
los antecedentes mds representativos de
la Ley General de Control de Tabaco y
sus Efectos Nocivos en la Salud o Ley Ne

9028, ya que establecid restricciones sobre

la publicidad del tabaco (tanto en su con-
tenido como en los lugares en los cuales se
podia promocionar), y definié cudles son
los espacios libres de humo y en cudles es

permitido el consumo.

1.2. El Convenio Marco para el Control del Tabaco: Un gran paso en
la lucha mundial contra el tabaquismo

Reconociendo que la propagacién de la
epidemia del tabaquismo constituye un
problema mundial con graves consecuen-
cias para la salud publica y cuyo aborda-
je requiere de una amplia cooperacién
internacional, se impulsé como parte de
la estrategia global contra el tabaquismo
la creacién del Convenio Marco para el
Control del Tabaco, primer tratado inter-
nacional negociado por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS).

Adoptado por unanimidad en la 62 Asam-
blea Mundial de la Salud del 21 de mayo
del 2003, el Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco representd un hito para la
salud publica al convertirse en un marco
de referencia en la lucha mundial contra

las sustancias adictivas (4).

Con la consigna de proteger a las genera-
ciones presentes y futuras de las devasta-
doras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econémicas del consumo

de tabaco, el CMCT de la OMS establece,

por primera vez, una ruta de accidn para
el abordaje de los factores directos e indi-
rectos asociados al consumo de esta sus-
tancia, a fin de reducir la prevalencia y la

exposicién al humo de tabaco.

Esta iniciativa puso a disposicién una
estrategia compleja y multidimensional
integrada por una serie de medidas orien-
tadas a reducir tanto la oferta como la
demanda de productos de tabaco, entre
las cuales destacan la proteccién contra el
humo de segunda mano, precios y medi-
das fiscales, empaquetado y etiquetado de
los productos de tabaco, medidas concer-
nientes a la dependencia y cese del consu-
mo, combate contra el comercio ilicito y
la prohibicién total de la publicidad, pro-

mocidn y patrocinio.

Adicionalmente, aborda temas relaciona-
dos con la cooperacién internacional, el
trabajo multisectorial y la participacién de
la sociedad civil, como principios basicos

para alcanzar los objetivos establecidos.
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Consolidado en el derecho de todas las
personas a gozar del grado mdximo de sa-
lud que se pueda lograr, los pafses que se
adhieren a este tratado adquieren un com-
promiso explicito con el derecho a la salud

y la proteccién de la salud publica.

a. Firma y Ratificacion del Convenio
Marco para el Control de Tabaco en

Costa Rica.

A pesar de los logros obtenidos por el
pafs en materia de regulacién del con-
sumo de tabaco desde la década de los
setenta, la suscripcién, en el afio 2003

del Convenio Marco para el Control del

Tabaco requerirfa para su ratificacién de
un proceso intenso de negociacién entre
grupos opositores, principalmente in-
fluenciados por la industria tabacalera y
los grupos defensores de la salud publi-
ca. Este intenso pulso entre la industria
tabacalera, fuerzas politicas y sociedad
civil, marcarfan el tono de la lucha an-
titabaco que se librarfa en el pais en los

afios siguientes.

En este contexto, después de una fuerte
presion ejercida en el congreso por parte
de diversos actores, muchos de los cuales
fundarfan posteriormente la Red Na-
cional Antitabaco (RENATA), se envia
el proyecto de ley para la suscripcién del
convenio, logrando su firma en julio del
afio 2003 (1).

A pesar de este significativo avance, dicho
convenio no fue ratificado por la Asam-
blea Legislativa en los afios posteriores
debido a la interferencia de la industria
tabacalera y su argumentacién sobre lo
innecesarias que resultaban algunas de las
medidas establecidas en el CMCT para la

regulacién del tabaco en el pais.

Ante este escenario, durante el periodo
2006-2008, la Comisién Interinstitucio-
nal de Abogacia para la Ratificacién del
CMCT que posteriormente cambiaria
su nombre a la Red Nacional Antitabaco
(RENATA) trabajé desarrollando una
estrategia de abogacfa con los diputados,

en la consolidacién de alianzas y en el de-



sarrollo de campafias de concientizacién
con el fin de ejercer presién sobre los le-

gisladores para la ratificacién del CMCT.

Finalmente, con el firme compromiso de

proteger el derecho a la salud de los y las

costarricenses, el 2 de junio del afio 2008
y bajo la Ley N°8655, Costa Rica ratifica
formalmente el tratado en la Asamblea
Legislativa, convirtiéndose en el pais nu-
mero 165 en ratificar el CMCT.

1.3.Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud

A partir de la firma y ratificacién del Con-
venio Marco para el Control del Tabaco,
el pais adquirié obligaciones vinculantes
en el marco de la legislacién internacional
para la implementacién de medidas legis-
lativas y administrativas dirigidas a pro-
teger a la poblacién de las devastadoras
consecuencias del consumo de tabaco y la

exposicién al humo de tabaco.

Desde ese momento, el control del tabaco
se posicioné como un tema prioritario
en la agenda nacional. En esta coyuntura
politica, la creacién de un nuevo marco ju-
ridico que regulara entre otros la publici-
dad, los espacios libres de humo, la comer-

cializacién y el consumo de productos de

tabaco se convirtié en el siguiente objetivo
de los grupos defensores de la salud y de

los derechos de las personas no fumadoras.

Al igual que en el proceso de ratificacién
del CMCT, la creacién de un marco ju-
ridico que proporcionara un control mds
estricto del tabaco se caracterizé por una
intensa lucha de poderes y posiciones en-
tre la industria tabacalera, las fuerzas po-
liticas y los grupos a favor de la salud. En
este contexto social y politico, la sociedad
civil desempefié un papel determinante y
decisivo para la creacién y aprobacién de
lo que hoy se conoce como la Ley General
de Control de Tabaco y sus Efectos Noci-

vos en la Salud.

a. El papel de la sociedad civil en la lucha antitabaco

Conlaintencién de contrarrestar la presién
politica ejercida por la industria tabacalera
y sensibilizar a la poblacién y a los toma-
dores de decisiones, el Instituto sobre Al-
coholismo y Farmacodependencia (IAFA),
en el afio 2006 hace una convocatoria de
diversas instituciones publicas y organiza-

ciones de la sociedad civil para formar un

frente comun ante esta lucha. Segin la
primera acta de esa reunién del 23 de mayo
del afio 2006, acudieron al llamado el Mi-
nisterio de Salud, la Universidad Estatal a
Distancia, la Asociacién Costarricense de
Salud Publica, el Instituto Costarricense
Contra el Céncer, la Municipalidad de

Alajuela y el Instituto Costarricense de
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Electricidad. Esta integracién de esfuerzos
asume el nombre de “Comisién Interinsti-
tucional de Abogacfa para la Ratificacién
del CMCT” y bajo ese nombre trabajarfa
por 1 afio y 4 meses. Posteriormente se hi-
cieron nuevas alianzas donde se integraron
mds organizaciones e instituciones como la
Asociacién de Estudiantes de Medicina, la
Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Costa Rica, la Oficina de Bienestar y
Salud de la Universidad de Costa Rica, la
Fundacién Pro Derechos de los No Fu-
madores, la Caja Costarricense del Seguro
Social; en julio del 2007 la Comisién cam-
biarfa su nombre por el de Red Nacional

Antitabaco (RENATA) (1).
La creacién de RENATA supuso un hito

para el control del tabaco en el pais ya que,
a partir de ese momento, se convirtié en
el principal impulsor y defensor de las
politicas de control de tabaco. Si bien este

grupo tuvo una participacién signiﬁcativa

en el proceso de ratificacién del CMCT,
su mayor contribucién en el tema de con-
trol de tabaco estuvo ligado al proceso de
construccién, discusion, abogacia y apro-
bacién del proyecto de ley para la creacién
de la Ley General de Control de Tabaco y

sus Efectos Nocivos en la Salud.

La gestién de RENATA estuvo principal-
mente orientada a la abogacia en el tema
de control de tabaco, la vigilancia externa
y el intercambio de informacién basada
en evidencia cientifica con el propésito de
informar no solo los procesos de toma de
decisiones, sino también de influir en la
opinién publica. Dadas las caracteristicas
de una organizacién no gubernamental,
RENATA tuvo un mayor margen de ac-
cién, lo cual le permiti6 fortalecerse con el
apoyo de organizaciones internacionales,
profesionales expertos y medios de comu-

nicacién que contribuyeron a construir

una estrategia integral y consistente.

Campanas de concientizacion sobre efectos nocivos del tabaquismo frente al bulevar de la

Asamblea Legislativa. 2012. San José Costa Rica. Fuente: En-comunicacion.




La participacién de la Red Nacional Anti-
tabaco durante el proceso legislativo para
la aprobacién de la Ley N° 9028 consti-

tuye un ejemplo de la cooperacién y el

trabajo articulado que debe existir entre
las fuerzas politicas y la sociedad civil para
dar respuestas coordinadas e integrales en

pro del bienestar de la poblacién.

b. Aprobaciéon y firma de la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos

Nocivos en la Salud

Con el apoyo conseguido para la ratifi-
cacién del CMCT, RENATA inicia un
largo camino hacia la creacién y aproba-
cién de una ley de control de tabaco que
implemente en su totalidad las medidas
contenidas en este tratado. Con el apoyo
del diputado Orlando Herndndez del Par-
tido Accién Ciudadana, se presenta el 14
de mayo del afio 2009 ante la Asamblea
Legislativa el proyecto de ley Ne 17.371
“Ley General de Control del Tabaco y Sus
Efectos Nocivos en la Salud” (5).

Este proyecto de ley fue debilitado de-
bido a la presién politica ejercida por la
industria tabacalera a través de algunos
legisladores que apoyaban sus intereses y
el cambio de gobierno experimentado en
el pais durante el afio 2010 (1). A pesar de
esto, RENATA continué trabajando en
el establecimiento de contactos, alianzas
y campafias de informacién con el fin de
ejercer presién sobre los legisladores para

la aprobacién del proyecto de ley.

Con el proyecto debilitado, a inicios del
nuevo periodo legislativo RENATA logra
por medio del Dip. Victor Herndndez que

se vuelva a poner a despacho, siendo éste
ubicado nuevamente en la Agenda de la
Comisién Permanente de Asuntos Socia-
les y referido a la Sub Comisién de Salud;
posteriormente es ubicado en el tercer lu-

gar de la agenda de la Comision.

RENATA obtiene apoyo financiero y ase-
sorfa técnica de la organizacién internacio-
nal Iniciativa Bloomberg para la Campafia
de Nifios Libres de Tabaco, el cual le per-
miti6 ejercer una mayor presién sobre los
legisladores, por medio de campanas per-

suasivas en diversos espacios de la capital.

Después de una serie de debates y mocio-
nes que fueron desarrolladas a lo largo
del 2010 y 2011, el proyecto de ley fue
aprobado en el primer debate a inicios del
2012. De manera paralela a estos aconte-
cimientos, ingresa una consulta legislativa
presentada ante la Sala Constitucional
cuestionando la constitucionalidad del
Proyecto. Una vez resuelta dicha consulta,
en febrero del 2012 se aprueba en segundo
debate y se da paso a la firma de la Ley Ge-
neral de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud Ley Ne 9028.
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Fue asi como el 22 de marzo del 2012 la
presidenta Laura Chinchilla Miranda,
junto a la ministra de Salud, Daisy Co-
rrales; el ministro de Hacienda, Fernando
Herrero; la ministra de Economia, Indus-

tria y Comercio, Mayi Antillén; la minis-

tra de Trabajo y Seguridad Social, Sandra

Piszk, y el ministro de Seguridad Publica,
Mario Zamora, firman la Ley N° 9028
para ser oficializada posteriormente en el
Diario Oficial La Gaceta el 26 de marzo de

este mismo ano.




Figura 1. Resumen histérico de antecedentes de la Ley General de Control de

Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud N° 9028
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rel Observatorio de Vigilancia de Estrategias e Intervenciones
n Salud para el Cumplimiento de la Ley N° 9028 (OVEIS)




Para el OVEIS la entrada en vigor de la
Ley General de Control de Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud N° 9028 mar-
¢ un antes y un después en el tema de
regulacién del comercio y el consumo de
tabaco en el pafs. La aprobacién de este
Marco normativo supuso retos importan-
tes tanto para la sociedad, como para las
instituciones involucradas directa o indi-
rectamente en la temdtica, a fin de dar res-
puestas coordinadas y eficaces, orientadas
al cumplimiento de los objetivos propues-

tos en la legislacion.

En los 10 afios desde la aprobacién de la
Ley, el pafs ha avanzado en la implementa-
cién de las medidas de control de tabaco,
experimentando cambios importantes en

términos sociales, culturales y econémicos

2.1.Vigilancia y Monitoreo

La toma de decisiones en cuanto a la salud
publica y la capacidad de los gobiernos para
dar respuestas adecuadas a los problemas
de salud de la poblacién requiere de gene-
rar informacién confiable y oportuna que
contribuya a una planificacién y disefio de

politicas publicas basadas en evidencia.

En este contexto, la vigilancia nacional e
internacional es un componente esencial
para el control del tabaco. La efectividad
y eficacia en la implementacién de las es-
trategias en este tema dependen en gran

medida de los datos de vigilancia reco-

lectados, a partir de los cuales es posible

en relacién con el consumo, comercializa-
cién y percepcién del tabaco. Al respecto,
la disminucién de la prevalencia de consu-
mo de tabaco en la poblacién (13.4% para
el afio 2010y 8.9% para el afio 2015) es qui-
zd el logro mds importante en materia de

control de tabaco de los tltimos afios (6,7).

Si bien esta disminucidén estd determinada
por multiples factores, este logro se le atri-
buye principalmente al abordaje integral
y a los esfuerzos desarrollados por el pais
para implementar correctamente las me-
didas de control de tabaco. De esta forma,
como parte de esta resefla conmemorati-
va, el siguiente capitulo compila los prin-
cipales logros alcanzados por el pais, los
cuales, sin lugar a duda, marcan un hito

en la salud publica costarricense.

comprender la magnitud del problema

del tabaquismo (8).

En este sentido, el CMCT promueve el
desarrollo de investigaciones sobre la epi-
demia del tabaquismo y sus determinan-
tes, ademds de monitorear la dindmica de
la oferta y demanda de productos de taba-
co, y establecer programas de vigilancia a

nivel nacional, regional y mundial.

En relacién con este tema, a 10 afios de la
entrada en vigor de la Ley N° 9028, el Mi-
nisterio de Salud y el Instituto sobre Al-

coholismo y Farmacodependencia, de ma-
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nera individual, o en conjunto con otras
instituciones, han desarrollado diversos
estudios nacionales que abordan el tema
del consumo de productos de tabaco y los
factores determinantes de su iniciacién y

mantenimiento. Algunos de estos son:

® IV Encuesta Global sobre el Tabaco en
J6venes (GYTS), 2013.

® La Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Adultos (GATS), 2015.

¢ Atlas del Consumo de Drogas en Costa
Rica, 2015.

° Carga de enfermedad atribuible al uso
del tabaco en Costa Rica y potencial
impacto del aumento del precio a
través de impuestos, 2015.

® Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados (MICS), 2018.
Moédulo de Consumo de Tabaco.

¢ La importancia de aumentar los im-

puestos al tabaco en Costa Rica, 2020.

Aunado a esto, con el propésito de pro-
mover estudios relacionados con la preven-

ci6n, diagndstico y tratamiento del taba-

quismo, el Ministerio de Salud establecié
una alianza con el Ministerio de Ciencia,
Tecnologfa y Telecomunicaciones (MICI-
TT) y el Consejo Nacional para Investiga-
ciones Cientificas y Tecnoldgicas (CONI-
CIT) para el desarrollo de investigaciones

en materia de control de tabaco.

Asimismo, este Ministerio tiene una con-
tratacién con la Universidad Nacional de
Costa Rica (UNA), con la cual se busca
capacitar al personal de los Programas
de Vigilancia Epidemioldgica e Investi-
gacién en Salud a través de la Maestria
Profesional en Epidemiologia aplicada
a los Sistemas de Salud para que, en este
marco, desarrollen investigaciones sobre
tabaquismo, tratamientos y medidas en el

dmbito del control del tabaco.

Igualmente, el Ministerio de Salud tiene
un acuerdo de cooperacién técnica con la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), con el que busca “consolidar pro-
cesos nacionales para la implementacién

del CMCT y la Ley N° 90287 (9).




Por otra parte, uno de los grandes logros
en este tema es la creacion del “Obser-
vatorio de Vigilancia de las Estrategias
e Intervenciones en Salud para el cum-
plimiento de la Ley N° 9028 (OVEIS)”,
proyecto de investigacién impulsado
desde la Direccién de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud en con-
junto con la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Costa Rica, con el
propésito de gestionar el conocimiento

sobre la situacién nacional de control de

tabaco para la vigilancia y el seguimiento
sistemdtico de las estrategias e interven-

ciones desarrolladas en el marco de la ley.

Este proyecto ha generado grandes aportes
orientados a la generacién, articulacién,
divulgacién y anilisis de informacién,
con el propésito de apoyar los procesos
de toma de decisiones, la formulacién de
politica publica y el disefio de estrategias

vinculadas al tema de control de tabaco.

2.2. Proteccion contra el humo de tabaco

En las tltimas décadas se ha demostrado
que el humo de tabaco conlleva una serie
de implicaciones a la salud (enfermedades
e incluso la muerte) para las personas que
consumen este tipo de productos, asi como
para las que se exponen a este humo, ya que
este contiene més de 200 quimicos que son

téxicos y cancerigenos (10,11).

Por esto, la OMS, a través del CMCT in-
centiva “medidas eficaces de proteccién
contra la exposicién al humo de tabaco
en lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares cerrados,
y segtin proceda, otros lugares publicos”
(4). Estas medidas promueven una serie
de derechos, como el derecho a la vida,
el derecho a la integridad fisica, mental y
moral, el derecho al disfrute de salud mds
alto posible (11).

Bajo este panorama, uno de los principales
logros obtenidos a través de la Ley N° 9028
es la creacién de espacios 100% libres de la
exposicién al humo de tabaco (ELHT).

Por lo que quedé prohibido fumar en:

Centros o establecimientos sanitarios
y hospitalarios, centros de trabajo, centros
y dependencias de las administraciones
publicas y entidades de derecho publico,
centros educativos publicos y privados
y formativos, centros de atencién social
(...), centros comerciales, casinos, clubes
nocturnos, discotecas, bares y restaurantes,
instalaciones deportivas y lugares donde
se desarrollen especticulos y actividades
recreativas de cualquier tipo, elevadores y
ascensores, cabinas telefénicas y recintos

de los cajeros automadticos y otros espacios
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de uso publico de reducido tamafio (...),
estaciones de servicio de abastecimiento
de combustible y similares, vehiculos o
medios de transporte remunerado de
personas, ambulancias y teleféricos, medios
de transporte ferroviario y maritimo y
aeronaves con origeny destino en territorio
nacional, centros culturales, cines, teatros,
salas de lectura, exposicién, bibliotecas,
salas de conferencias, auditorios y museos,
Areasoestablecimientos donde se elaboren,
transformen, preparen, degusten o vendan
alimentos, tales como restaurantes, bares y
cafeterfas, centros de ocio o esparcimiento
para personas menores de edad, puertos y

aeropuertos, paradas de bus y taxi (12).

Este marco legal les permite a las perso-
nas no fumadoras exigir el cumplimiento
de sus derechos y solicitar a las personas
responsables del respectivo local o esta-
blecimiento a cumplir con los espacios
100% libres de humo (Articulo S, Ley
N° 9028). Para ello, a lo largo de estos
diez afios, el Ministerio de Salud ha faci-
litado diferentes mecanismos para que la

poblacién pueda realizar las denuncias co-

rrespondientes’; asimismo, ha capacitado
y contratado personal® para que vele por
que los establecimientos cumplan con los
espacios prohibidos para fumar y la rotu-

lacién correspondiente (13).

Esta medida no solo contribuye a la pro-
teccién de la salud de la poblacién en
general, sino que, segun el estudio desa-
rrollado por Etnia Local (2015), el esta-
blecimiento de ELHT puede propiciar
cambios en la conducta de la poblacién
fumadora, ya que el no poder fumar en
ciertos lugares y tener que trasladarse a zo-
nas que no son prohibidas, como aceras y
calles, ha promovido en algunos casos que
los fumadores disminuyan el consumo de

productos de tabaco (14).

Asimismo, se debe considerar que este
tipo de medidas disminuyen la aceptacién
social de fumar, lo cual desestimula la ini-

ciacién y el consumo de tabaco (15).

En este sentido, los espacios libres de humo
de tabaco no solo han contribuido a prote-
ger la salud de la poblacidn, sino que han
promovido la reduccién de la demanda de

productos de tabaco, con lo cual también

1 Herramientas virtuales como la pagina web de la Direccién de Promocion de la Salud, el correo
control.tabaco@misalud.go.cr, el Sistema de Infractores (SINFRA), ademas de habilitar la Oficina
de Atencion al Cliente del Ministerio de Salud para recibir este tipo de denuncias.

2 Se contrataron inspectores a través del proyecto “Disefio y Ejecucion del Plan de Monitoreo
para verificar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N° 9028 y su respectivo reglamen-
to", el cual se desarrolla en conjunto con el Laboratorio de Andlisis Ambiental de la Escuela de
Ciencias Ambientales de la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA).



se obtienen beneficios sociales y econémi-

cos a nivel de los servicios de salud del pais.
Por dltimo, segin GATS (2015) casi toda
la poblacién (93,1%) apoya la implemen-

tacién de leyes antitabaco en lugares pu-

blicos (7), lo cual contribuye al respeto y
la vigilancia de este tipo de medidas, no
solo de parte de las instituciones que le co-
rresponden, sino también de la poblacién

residente en el pafs.

2.3. Programas y proyectos de cesacion de tabaco

La adiccién al tabaco es un fenédmeno ca-
racterizado por una serie de determinan-
tes, entre los cuales destacan la dependen-
cia fisiolégica que genera la nicotina y los
factores personales y sociales asociados a
esta adiccién (16). Partiendo de la com-
plejidad que supone el consumo de sus-
tancias adictivas, las personas consumido-
ras de tabaco presentan dificultades para

cesar el consumo de tabaco por si solos.

Considerando esto, el CMCT subraya la
importancia de implementar programas
eficaces para todas aquellas personas que
desean liberarse de la adiccién al tabaco,
siendo esta una medida estratégica para re-
ducir el consumo, la exposicién al humo
de tabaco, y los gastos en sanitarios y so-
ciales que representan las enfermedades

asociadas al tabaquismo.

En este contexto, los sistemas sanitarios
son los principales responsables de facili-
tar los medios necesarios para garantizar

el acompafamiento a todas las personas

que deseen iniciar, continuar y sostener
un proceso de cesacion tabdquica (8),
por lo que dichos programas de cesacién
constituyen una parte fundamental de la
organizacién de la oferta de servicios para

el abordaje del tabaquismo.

A partir de lo anterior, la Ley N° 9028 y su
reglamento plantean la creacidén, organiza-
cién y acreditacién de los servicios publi-
cos y privados enfocados al abandono del
tabaco y sus derivados. Es a partir de estas
disposiciones que el pafs ha alcanzado una
serie de logros en el tema de reduccién del
consumo de productos de tabaco. A conti-

nuacién, se exponen algunos de estos:

Desde el afio 2018 la CCSS brinda una
cobertura del 100% de la técnica de inter-
vencién breve® para la cesacién de tabaco;
es decir, se implementa esta técnica en las
106 Areas de Salud y los 1041 Equipos
Bésicos de Atencién Integral en Salud
(EBAIS) que operan en el pais (17).

3 Estatécnica consiste en averiguar si el paciente consume tabaco, advertir sobre los efectos del
fumado, consultar si el paciente desea dejar de fumar, referir al paciente para su tratamiento y

dar seguimiento a la intervencion (17)




En complemento a este servicio, y en acata-
miento a la Ley N° 9028 y su reglamento,
tanto el Instituto sobre Alcoholismo y Far-
macodependencia (IAFA) y la Caja Cos-
tarricense del Seguro Social (CCSS), esta-
blecieron una serie de Clinicas de Cesacién
de Tabaco (CCT) a lo largo del territorio
nacional. Actualmente, ambas instancias
suman un total de 50 CCT, de las cuales
34 pertenecen ala CCSSy 16 al IAFA (9).

Segun lo reportado por la CCSS y el
IAFA, a lo largo de estos afos las CCT
han mostrado tasas de finalizacién y de

éxito iguales y mayores al 70% (13).

Por otra parte, segtin lo establece la Ley N°
9028, el IAFA estd encargado de certificar,
revisar y aprobar los programas de cesa-
cién en el pafs, lo cual muestra que la ley
no solo establece instancias publicas con la
responsabilidad de brindar opciones para
la cesacién, sino que insta a instancias pri-

vadas a establecer este tipo de servicios.

Ademis de estos servicios de cesacidn, en
varios momentos a lo largo de este perio-
do de 10 afios se han desarrollado otras
estrategias para el abandono del fumado,

entre las cuales destacan:

° ElI Concurso “Deje y Gane”, efectuado
por el IAFA, que buscé motivar a los
usuarios de productos de tabaco a dejar-
los por medio de la inscripcién al progra-

ma, el cual les permitfa ganar premios.

El Programa “El Club de los Vencedo-
res”, desarrollado por el IAFA, el cual
se enfocd en acompanar a los exfuma-
dores para velar por que se mantengan

en cesacion.

La aplicacién “Entrenador Anti-fuma-
do”, buscé que las personas que desean
dejar de fumar pudieran crearse un

plan de cesacién.

ElPrograma de Empresa del Proceso de
Capacitacién, Asesorfa y Seguimiento,
como una estrategia del IAFA enfocada
aempresas que buscan prevenir y moti-
var la cesacion del consumo de sustan-

cias psicoactivas.

La creacién de la herramienta de asis-
tencia virtual del ChatBot en la pigina
de Facebook “Dejar de fumar y vapear”,
direccionado a promover estilos de vida
saludables y a la prevencién y cesacién
del consumo de productos de tabaco,
a través de dispositivos méviles. Cabe
destacar que para el afio 2021 el Equipo
Interinstitucional de Salud, conforma-
do por el Ministerio de Salud, el IAFA 'y
la Caja Costarricense del Seguro Social,
es galardonado con el premio del Dia
Mundial sin Tabaco de la OMS/OPS

por el desarrollo de esta iniciativa.




Resena conmemorativa. 10° ANIVERSARIO.

Organizacion
Panamericana

Entrega del premio del Dia Mundial Sin Tabaco al equipo mSalud. 2021. San José Costa Rica

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

2.4, Advertencia sobre los peligros del tabaquismo

A pesar de la informacidn existente sobre
los peligros del tabaquismo y las conse-
cuencias individuales y sociales que re-
presenta esta prictica, la evidencia plantea
que las personas no son conscientes de
estas implicaciones (11). Por ende, la edu-
cacién, la comunicacidn, la formacién y la
concientizacién del publico sobre los ries-
gos asociados al consumo de tabaco y la
exposicién al humo de este, son conside-
radas una medida para reducir la demanda

de productos de tabaco (4).

Generalmente, los medios mds utilizados
para ello son: los mensajes sanitarios en
los paquetes de productos de tabaco y
las campafias informativas (11). Bajo esta
linea, la Ley N° 9028 y su reglamento es-
tablecen una serie de disposiciones que
promueven la difusién del conocimiento

ala poblacién sobre los riesgos atribuibles

al consumo de tabaco y la exposicion al

humo de este.

El articulo 9 de esta legislacién plantea
que la cajetilla de productos de tabaco
debe tener el “cincuenta por ciento (50%)
de las superficies principales expuestas
para el mensaje sanitario. Ambas caras de-
berin llevar la imagen o pictograma y el
cien por ciento (100%) de una de las caras
laterales para la informacién cualitativa de

los contenidos” (12).

Ademds, este marco normativo plantea
que las cajetillas de cigarros deben incluir
informacién del contenido y las emisiones
de estos productos. Para cumplir con esto,
un afio después de la aprobacién de la Ley
N° 9028 se creé el Reglamento N°37778,
Reglamento de Etiquetado de los Pro-
ductos de Tabaco y sus Derivados, cuyos

objetivos son:
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a) Informar a toda la poblacién
y advertir a los consumidores sobre
las consecuencias sanitarias nocivas, la
naturaleza adictiva y la amenaza mortal
del consumo de tabaco y la exposicion
al humo de tabaco ajeno, asi como de los
beneficios de la cesacién del consumo
de tabaco; b) Desestimular el consumo
de tabaco y promover el abandono del
tabaco al momento de su compra y de su
consumo; ¢) Asegurar que el empaquetado
y etiquetado no contenga informacién
o términos que generen confusién en el
consumidor o que alienten su consumo o
que perjudiquen o debiliten el mensaje de

las advertencias sanitarias (18).

Los resultados de la GATS (2015) reflejan
que un 97,7% de los fumadores not6 las
advertencias sanitarias incluidas en los pa-

quetes de cigarrillos y a partir de estas un

55,4% considerd dejar de fumar (7). Para
consolidar estamedida, enel 2021 RENA-
TA presentd el Proyecto de Ley “Reforma
alos articulos 4 Incisos Dy Ky 9 Inciso A,
y adicién de un inciso C al articulo 9y de
un pirrafo final al articulo 36, todos de la
Ley General de Control de Tabaco y sus

Efectos Nocivos en la Salud”.

Este proyecto de ley busca que todos
los productos de tabaco y sus derivados
(incluyendo los Sistemas Electrénicos
de Administracién de Nicotina (SEAN)
y los Sistemas Similares Sin Nicotina
(SSSN)) presenten un empaquetado
neutro. Esto representa un fortaleci-
miento de estrategias para advertir sobre
los efectos del tabaquismo y prohibir la
promocién, el mercadeo y la publicidad

de los productos de tabaco.

CARA FRONTAL CARA POSTERIOR M. LATERAL

La NICOTINA produce
DEPENDENCIA.

El humo de tabaco
ENFERMA A SUS HIJOS.

ADVERTENCIA
Los nifios expuestos al humo de tabaco padecen
en mayor proporcion INFECCIONES

RESPIRATORIAS, CRISIS ASMATICAS Y OTITIS.

5ta campana de advertencias sanitarias para las cajetillas de cigarro. 2021.

Fuente: Ministerio de Salud




Con respecto alos ingredientes de los pro-
ductos de tabaco, el articulo 11 del regla-

mento a la Ley N° 9028 plantea que:

las personas fisicas o juridicas, im-
portadoras y/o fabricantes de productos
de tabaco y sus derivados [...] deberdn
presentar anualmente y bajo declaracién
jurada ante el Ministerio de Salud los in-
gredientes y las emisiones de nicotina, al-
quitrdn y mondxido de carbono, asf como
los métodos de andlisis utilizados, de los
productos de tabaco y sus derivados, que

comercialicen en el pafs (12).

Ademds, este articulo establece que el
Ministerio de Salud deberd verificar en
cualquier momento la veracidad de es-
tas declaraciones. Ante esto, en el 2015,
esta institucién firmé un convenio con el
Instituto Costarricense de Investigacion
y Ensefianza en Nutricién y Salud (IN-
CIENSA) para la instalacién de un labo-
ratorio para la verificacién y monitoreo de
los contenidos de productos elaborados
con tabaco y consumidos en Costa Rica
(oficio DM-FG-4853-14).

En lo que corresponde a programas, pro-
yectos y campafias informativas sobre los
riesgos del tabaquismo como estrategias
para la prevencién del consumo de pro-

ductos de tabaco, se identifica que, a lo lar-

go de estos 10 afios, instituciones publicas*

han desarrollado de manera individual y/o

conjunta diversos programas, proyectos,

campafias o acciones para prevenir el taba-
quismo e informar a la poblacién sobre los
riesgos del consumo de tabaco, en concor-

dancia a lo estipulado en la Ley N° 9028 y

su reglamento. Dichos programas se men-

cionan a continuacién (9,13,17):

° Programas en centros de ensefianza
primaria y secundaria, tales como:
DARE; Convivir; Programa Regional

(PRAD);

Valerme por Mi Mismo; Pinta Seguro;

La Nifia del Bosque y el Colibri;

Familias Fuertes; Saber Elegir, Saber

Antidrogas Aprendo a

Detecciéon e
Intervencién  Temprana (PDEIT);
Estado de Derecho y Cultura de
Legalidad; Formacién de Formadores
Aulas de
Creatividad Salvavidas; Circo y Paz; Mi

Ganar, Prevencidn,

en Robdtica; Escucha;

primer Corto; Murales Ambientales; la

Unidad Itinerante para la Promocién
p

y Prevencién Contra el Consumo de

Tabaco y Otras Drogas.

® Proyectos como: Ponele ala Vida; Do-
mingos Familiares sin Humo; Com-

promiso contra el fumado.

® Campanas como: Respira Salud; Aqui

no se fuma; Tus suefios; El sabor de un

4 El Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, el Instituto Costarricense del Deporte y Recreacion (ICODER), el Ministerio
de Educacion Publica (MEP), el Ministerio de Seguridad Publica (MSP), el Instituto Costarricense

sobre Drogas (ICD).
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beso; Razones por las cuales nadie debe
fumar; Es posible dejar de fumar; Dejar
de fumar sf se puede; Sin fumar, es més
fécil lograrlo; Una decisién que cambia
su vida. Ademds de campaiias enfoca-
das a la exposicién al humo de tabaco,
los vaporizadores y la cesacién del con-

sumo de tabaco.

® Actividades como: charlas, ferias, capa-
citaciones, eventos culturales, eventos
deportivos y recreativos, celebraciones
del Dia Mundial sin Tabaco. Estas fue-
ron dirigidas al pablico en general y a
poblaciones en especifico, y abordaron

temas como: espacios libres de humo

de tabaco, educacién sobre la Ley N°
9028, promocién de estilos de vida sa-
ludable, habilidades para la vida como
factor protector ante el tabaquismo,
promocién de la cesacién del consumo

de tabaco, entre otros.

El desarrollo de muchas de estas activi-
dades ha sido posible gracias a la accién
intersectorial y la coordinacién interins-
titucional, lo cual es una estrategia que
no solo les permitié a las instituciones
cumplir con lo establecido en este marco
normativo, sino que también contribuyé

a obtener un mayor alcance e impacto.

Proyecto Domingos Familiares sin Humo impulsado por el Ministerio de Salud y la Municipalidad

de San José. 2019. Paseo Colon, San José Costa Rica. Fuente: Ministerio de Salud.

Inauguracién del proyecto Unidad Itinerante para la Promocion y Prevencion Contra el Consumo

de Tabaco y Otras Drogas. 2017. Paso Canoas, Costa Rica. Fuente: Ministerio de Salud.
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2.5. Prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio de los

productos de tabaco

La prohibicién de todo tipo de publici-
dad o promocién de los productos de ta-
baco se ha posicionado como otro de los
ejes medulares para el control del tabaco
en el contexto mundial. Desde el CMCT
se reconoce la necesidad de que las diver-
sas partes involucradas generen esfuerzos
para prohibir todo tipo de publicidad
con el objetivo de reducir el consumo
de los productos de tabaco y asf también
minimizar la cantidad de posibles nuevos
usuarios (4, 8).

En Costa Rica, con la creacién de la Ley
Ne 9028, y especificamente en su capi-

tulo V, Articulo 12, se logré estipular la

Ministerio

«Salud

prohibicién total de cualquier forma de
publicidad, promocién y patrocinio de
los productos de tabaco y sus derivados.

A partir de este contexto y con la imple-
mentacién de la Ley, es preciso reconocer
que en el pafs se ha logrado limitar en
gran medida la publicidad, promocién
y patrocinio de los productos de tabaco.
Esto se puede ejemplificar en el hecho de
que, para los afios 2019 y 2020, solo un
1,6 % y un 1,4% del total de las infraccio-
nes a la Ley N2 9028 se dieron a causa del
incumplimiento a lo establecido en el Ar-
ticulo 12 sobre la publicidad, promocién

y patrocinio (9).

2.6. Precios e Impuestos

Las medidas concernientes al aumento
de precios e impuestos forman parte de
una amplia estrategia global orientada a
la reduccién del consumo de tabaco y los
gastos de atencién en salud, mientras se
recaudan ingresos tributarios a través de

sistemas eficientes de impuestos (10).

Descrita ampliamente en el articulo 6 del
CMCT, esta medida es considerada una de
las mds efectivas en la lucha contra el taba-
quismo al tomar en cuenta los beneficios
sanitarios y econémicos que se le atribu-
yen, en comparacién con el gasto publico

que representa su implementacion.



En términos de salud publica, los bene-
ficios de esta medida se relacionan con la
reduccién de la asequibilidad de los pro-
ductos de tabaco y por tanto su consumo,
especialmente en poblaciones de mayor
condicién de vulnerabilidad socioeco-
némica. Por otra parte, las politicas de
impuestos representan una contribucién
signiﬁcativa para las economias naciona-
les, en tanto el incremento de los ingresos
fiscales favorece el desarrollo econémico
y social de la poblacién en términos de la

prestacién de servicios pablicos (19).

A partir de la aprobacién de la Ley General
de Control de Tabaco y sus Efectos Noci-
vos en la Salud, se logra establecer un Im-
puesto Especifico a los Productos de Taba-
co, de produccién nacional o importado.
Se determina un impuesto de veinte colo-
nes (20) por cada cigarrillo, cigarro, puros
de tabaco y sus derivados, comprendidos
en las partidas arancelarias: (24.01) Tabaco
en rama o sin elaborar, (24.02) Cigarros
(Puros), Cigarritos de tabaco o de suced-
neos del tabaco y (24.03) suceddneos del
tabaco elaborado, Tabaco Homogeneizado

o reconstruido, extractos y jugos.

Adicionalmente, con el propdsito de
mantener un sistema tributario eficaz que
permita el cumplimiento de los objetivos
de salud publica y en materia fiscal a tra-
vés del tiempo, la Ley N° 9028 contempla
una actualizacién anual en el monto del

impuesto, de conformidad con la varia-

cién del indice de precios al consumidor
que determina el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC).

Con el panorama claro sobre el destino
final de los recursos y la intencionalidad
que se persigue, la Ley N° 9028 deter-
mina un uso especifico de los recursos
recaudos, orientado principalmente al
financiamiento de programas que pro-
muevan la implementacién de medidas
de control del tabaco. Es asi como uno
de los logros mds importantes alcanza-
dos con la determinacién del Impuesto
Especifico a los Productos de Tabaco es
la creacién de un contenido presupuesta-
rio propio destinado al cumplimiento de
las metas y objetivos establecidas en este

marco normativo.

De esta forma, este marco normativo dota
de recursos econémicos a cuatro institu-
ciones del sector salud distribuyendo un
55% a la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), un 20% para el Ministerio
de Salud y el Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacién (ICODER) res-
pectivamente, y finalmente un 5% para el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmaco-

dependencia (IAFA).

Es asf como desde el afio 2012 el pafs ha
contado con recursos econémicos para el
financiamiento de politicas y programas
que promuevan la implementacién de las
medidas de control de tabaco, logrando

de esta manera impactar distintas 4reas
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que van desde la promocién de la salud ~ diagnéstico y la atencién de enfermedades

y la prevencién del tabaquismo, hasta el asociadas al consumo de tabaco.

@ Caja Costarricense del Seguro Social
Diagnostico, prevencidn y tratamiento
del tabaquismo.

@ Ministerio de Salud

Ente rector del control del tabaco.

@ Instituto Costarricense del
Deportey la Recreacion

Promocién del deporte y la recreacion.
@ Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

Promocién de la salud, prevencién y
tratamiento del tabaquismo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Reforma N° 9740 (20).

2.7.Produccion ilegal y comercio ilicito

Con la implementacién de las medidas taria que es utilizada para la atencién del

para el control del tabaco, especificamente  impacto negativo ocasionado por el con-
aquellas ligadas al aumento en los impues-  sumo del tabaco.

tos y los precios, el tema de la produccién

ilegal y el comercio ilicito de los produc-
tos de tabaco ha adquirido una particular
relevancia. Dicho tema supone una grave
problemdtica para todos los paises, ya que,
ademds de brindar productos de dudosa
procedencia a precios mds asequibles para

la poblacién, evade la recaudacién tribu-

En Costa Rica, con la aprobacién de la Ley
Ne 9028, se hace explicito el deber del Es-
tado de adoptar y aplicar medidas de vigi-
lancia y control de los productos de tabaco
que se encuentren en régimen de suspen-
sién de impuestos. As{ mismo, se estable-

cen las responsabilidades al Ministerio de



Hacienda de promover medidas de control
tributario de los productos de tabaco y asi
combatir las posibles formas de comercio

ilicito y contrabando de dichos productos.

De esta forma, desde el afio 2012, ins-
tancias como la Policfa de Control Fiscal
(PCF) y la Fuerza Publica han desarrolla-
do acciones tendientes a vigilar y contro-
lar el comercio ilicito de los productos
de tabaco. Como ejemplo del resultado
de la implementacién de estas medidas
en el pafs, es posible sefialar que desde el
afio 2013 y hasta el afio 2019 se ha expe-
rimentado un aumento en el nimero de
unidades de cigarrillos ilicitos que fueron
incautados en el pais por parte de la Policfa
de Control Fiscal (PCF) (9).

Por otra parte, uno de los logros mis sig-
nificativos alcanzados por el pais en este

tema estd ligado a la ratificacién del Pro-

tocolo para la Eliminacién del Comercio
Ilicito de Productos de Tabaco en el afio
2016. Este tratado internacional nace con
el propésito de eliminar todas las formas
de comercio ilicito de productos de taba-
co, en apego a lo dispuesto en el articulo

15 del CMCT.

La adhesién formal a este tratado es el
resultado de un esfuerzo deliberado y
consistente desarrollado por el pafs en la
lucha contra el tabaquismo. Asf, este pro-
tocolo ofrece un nuevo instrumento juri-
dico y técnico para el fortalecimiento de
las acciones contra el comercio ilicito de
productos de tabaco, el cual tiene sus ba-
ses en la prevencién del comercio ilicito,
el fortalecimiento de la implementacién
de la legislacién vigente de cada pais y la
generacién de una base legal que brinde

soporte a la cooperacién internacional.

2.8. Distribucion, venta y suministro de los productos de tabaco

En primer lugar, controlar la distribucién,
la venta y el suministro de los productos
de tabaco les permite a los paises restringir
y vigilar el comercio ilicito de este tipo de
productos, asi como regular el mercado

meta de estos (4).

Considerando esto, la Ley N° 9028 re-
gula la venta y el suministro de estos
productos a través de la prohibicién de

la venta en ciertos espacios, tales como

centros sanitarios y hospitalarios, depen-
dencias de administraciones publicas,
centros educativos, centros de atencién
social, instalaciones deportivas y recrea-
tivas, centros culturales, salas de lectu-
ra, salas de exposicién, bibliotecas, salas
de conferencias, auditorios y museos,
centros de ocio o esparcimiento para
personas menores de edad (12). Adicio-
nalmente, se prohibe la venta de estos

productos a menores de edad.



En lo que respecta a la regulacién del co-
mercio, distribucién y venta de productos
de tabaco, la legislacién plantea que no se
venderdn cigarrillos sueltos o al menudeo,
ni cajetillas con menos de veinte cigarri-
llos, ademds prohibe utilizar maquinas ex-
pendedoras o dispensadoras de productos

de tabaco y sus derivados.

Estas medidas constituyen estrategias
para disminuir la oferta de productos de
tabaco, cuyo objetivo es reducir la canti-
dad de fumadores en el pafs, esto segin lo
planteado en el Convenio Marco para el
Control del Tabaco. No obstante, al igual
que en otros pafses de la regién, después
de su aprobacidn, la Ley N° 9028 enfren-
t6 una serie de oposiciones y alegatos que
buscaban cambios en esta legislacién y en

SU marco normativo.

Como parte de esto, en el 2015, las cima-

ras de comercio, industrias, detallistas, el

turismo y hoteles emitieron un pronun-
ciamiento para intentar modificar el ar-
ticulo 18 de la Ley N° 9028 para que se
permitiera vender paquetes de cigarrillos
con diez cigarrillos, alegando que los pa-
quetes de veinte unidades promueven el
comercio ilicito y, por ende, tiene reper-
cusiones en los ingresos fiscales del pais
(5). No obstante, a pesar de las presio-
nes, y en respuesta a la sociedad civil, los
diputados no realizaron cambios a este

marco normativo.

Dicha negacién marca un hito importan-
te para el control del tabaco, puesto que
se evidencia lo fuerte de la legislacién; es
decir, se denota el respaldo que tiene esta
ley en términos de evidencias y acatamien-
to a lo estipulado y recomendado a nivel
internacional en el tema. Ademds, reflejé
el interés, a nivel pais, por proteger lo dis-

puesto en la Ley N° 9028 y su reglamento.

2.9. Control y fiscalizacion de la Ley N° 9028

La Ley N° 9028 y su reglamento no solo
promueven una serie de medidas para re-
ducir la oferta y demanda de productos
y p
de tabaco, sino que establece estrategias
q g
y acatamientos a seguir para velar el cum-
plimiento de las medidas mencionadas, lo
cual fortalece el tema del control del ta-
baco en el pafs y contribuye a cumplir los
paisy ¥ p
objetivos establecidos en esta legislacion.

Primero, se ha logrado involucrar a la po-

blacién en la vigilancia de lo dispuesto en
la Ley N° 9028 y su reglamento. Para pro-
mover esto, a lo largo de estos diez afios se
han creado mecanismos para que la pobla-
cién realice las denuncias que considere
pertinentes en este dmbito. Para ello, en su
momento se habilitaron medios virtuales,
tales como la pdgina web de la Direccién
de Promocidn de la Salud, el correo elec-

trénico control.tabaco@misalud.go.cr, y



el Sistema de Infractores (SINFR A). Asi-
mismo, se facilitaron otros canales de co-
municacién, como las denuncias directas
en la Oficina de Atencién al Cliente del

Ministerio de Salud.

Ademds de involucrar ala poblacién en ge-
neral, la Ley N° 9028 y el reglamento esta-
blecen una serie de obligaciones en térmi-
nos de fiscalizacién, control y regulacién,
de acuerdo a sus competencias, de las si-
guientes instituciones: el Ministerio de Sa-
lud, el Ministerio de Economf{a, Industria
y Comercio (MEIC), las municipalidades,
el Consejo de Salud Ocupacional (CSO) y
el Ministerio de Seguridad Publica.

El acatamiento de lo estipulado en el arti-
culo 32 ha contribuido a reducir la oferta
de productos de tabaco ilicitos, puesto que
el MEIC, el Ministerio de Salud, las mu-
nicipalidades y el Ministerio de Hacienda
tienen la facultad para realizar decomisos
de este tipo de productos. Ademds, gracias
alas funciones desarrolladas por estas insti-
tuciones se han realizado aproximaciones a
mediciones sobre las pérdidas fiscales que

representa el comercio ilicito para el pafs.

Por su parte, al Ministerio de Salud se le
encomienda regular, controlar y fiscalizar
a cabalidad lo establecido en la Ley N°
9028 y sus reglamentos (12). Para cumplir
con esto, la institucién ha desarrollado
una serie de acciones, tales como las ins-
pecciones que realizan los funcionarios

de las Direcciones Regionales de Rectorfa

de la Salud (DRRS) y las Direcciones de
Areas Rectoras de Salud (DARS).

Estas inspecciones se centran en velar que
los locales cumplan con las disposiciones
establecidas en la Ley N° 9028 y sus regla-
mentos, entre ellas: respetar los ambien-
tes libres de humo, tener la sefializacién
correspondiente, no vender cigarrillos
sueltos, no vender cigarrillos a menores
de edad, no vender marcas de productos
de tabaco ilegales, no tener publicidad de

productos de tabaco, entre otros.

Con la finalidad de reforzar esto, el Mi-
nisterio de Salud establecié un acuerdo
con el Laboratorio de Andlisis Ambiental
de la Escuela de Ciencias Ambientales de
la Universidad Nacional de Costa Rica
(UNA), el cual dio pie al proyecto “Di-
sefio y Ejecucién del Plan de Monitoreo
para verificar el cumplimiento de las dis-
posiciones de la Ley N° 9028 y su respec-
tivo reglamento”, con lo que se reforzé la
cantidad de personal que desarrolla este

tipo de inspecciones.

Segin lo identificado en el Sistema de
Indicadores para el Control del Tabaco
(SIN-CT), la cantidad de inspecciones
realizadas ha aumentado a través de los
afios, lo cual contribuye a una mayor fis-

calizacién delo establecido en la Ley (13).

Por otra parte, otro de los grandes logros
alcanzados en este tema es la creacién del

Sistema Nacional de Infractores (SIN-
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FRA) en el afio 2016. De acuerdo con lo
establecido en el articulo 35 de la legisla-
cién, el SINFRA fue creado con el ob-

jetivo de establecer un registro tinico en

tiempo real de las faltas y sanciones iden-
tificadas por los inspectores, que garan-
tice la transparencia durante el proceso

de atencidn y resolucién de denuncias.






Para el Programa de Control de Tabaco,
Ministerio de Salud a diez afios de la entra-
da en vigencia de la Ley General de Con-
trol de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la
Salud Ley N° 9028, se han alcanzado una
serie de logros en materia de regulacién,
cesacién y prevencién del consumo de
tabaco y sus derivados en cuanto a la res-
triccién de la publicidad, promocién y pa-
trocinio de los productos de tabaco y sus
derivados, y la atencién a las nuevas for-
mas de consumo. A pesar de esto, es pre-
ciso reconocer que el tabaco ha sido his-
téricamente un producto arraigado en el
mercado, la poblacién y la cultura general,
lo cual, sumado ala presién de la industria
tabacalera por preservar sus intereses, hace
necesario que las instituciones involucra-
das en el control del tabaco mantengan
una lucha constante ante los desafios que

pCI‘SiStCH en el tema.

3.1. Posicionamiento institucional

El Ministerio de Salud, como ente rector,
es la institucién lider en la coordinacién y
la conduccidén de los actores sociales para
asegurar el cumplimiento de los requeri-
mientos normativos y la aplicacién de lo
establecido en la Ley N° 9028 y sus re-
glamentos. En esta coyuntura institucio-
nal, el posicionamiento del Programa de
Control de Tabaco (PCT), como lider y
articulador en la materia, constituye uno

de los principales desafios actuales. Un

En este sentido, avanzar hacia la plena y
correcta implementacién de las obliga-
ciones adquiridas con el Convenio Marco
para el Control del Tabaco de la Organi-
zacién Mundial para la Salud, con el fin
ultimo de disminuir al minimo posible la
epidemia de tabaquismo y evitar pérdidas
econdmicas, gastos sanitarios, efectos am-
bientales y sociales, y muertes prematuras
en un panorama de salud y econémico in-
cierto, es quizd el principal desafio del pais

en materia de control de tabaco.

A partir de lo anterior, se exponen a conti-
nuacién una serie de retos y desafios que
enfrenta el pafs en el tema de control de
tabaco, los cuales se extienden desde as-
pectos de planificacién y trabajo multisec-
torial, hasta el fortalecimiento del marco
legislativo y su aplicacién; todos estos te-
mas considerados de gran relevancia para

la agenda nacional de control de tabaco.

primer reto en este campo es la ejecucion
de un mecanismo de coordinacién nacio-
nal responsable de la conduccién técnica
y la articulacién intrainstitucional, inte-
rinstitucional e intersectorial en materia
de control del tabaco, segun lo indicado
en el articulo 5.2 del CMCT.

En este contexto, el desarrollo del Plan Na-
cional para el Control de Tabaco en Costa
Rica constituye una herramienta necesaria

para interactuar de forma efectiva y coor-



dinada con actores que tienen acciones es-
tratégicas compartidas, tales como el IAFA,
CCSS, ICODER y MEP en materia de
prevencion y cesacién del consumo; y con
el MEIC, Ministerio de Seguridad Publica,
municipalidades, Policfa Municipal, CO-
MEX-CONAFAC, Ministerio de Ha-
cienda, Poder Judicial e INCIENSA para
el abordaje del comercio ilicito, mediciones
del contenido de los productos de tabaco,
muestreo, decomisos y destruccién de pro-

ductos confiscados, entre otros.

Todo lo anterior se puede lograr trazando
y ¢jecutando un plan de trabajo comtn
que permita la apropiacién y claridad de
las acciones estratégicas, con el fin de au-
mentar el grado de cumplimiento de estas
acciones. A su vez, es un desafio la gestién
de procesos para mejorar actividades e in-
teracciones entre dichos actores de modo
que permitan implementar las acciones
estratégicas y que estas respondan adecua-

damente en todos sus niveles de gestién.

3.2. Comercio llicito De Productos De Tabaco

En este tema, en el pafs se ejecutan regu-
laciones con respecto al ingreso de los
productos de tabaco, tales como barreras
arancelarias y no arancelarias, y se cuenta
con medidas nacionales e internacionales
para contrarrestar la comercializacién ili-
cita productos de tabaco. Asimismo, en
Costa Rica se tiene establecida una divi-
sién de las facultades y alcances para el
control y fiscalizacién del comercio ilicito
segtin las instituciones publicas involucra-
das, en esto figuran el Ministerio de Salud,
Ministerio de Hacienda, Ministerio de
Economfa Industria y Comercio (MEIC),
Ministerio de Seguridad Publica, munici-
palidades, Policfa Municipal, Ministerio
de Comercio Exterior (COMEX) - Con-
sejo Nacional de Facilitacién del Comer-

cio (CONAFAC) y el Poder Judicial.

Estasinstituciones tienen el deber de hacer
cumplir la Normativa Nacional Contra el
Comercio Ilicito presente en el conjunto
normativo de los articulos contenidos en
la Ley General de Control del Tabaco y
sus Efectos Nocivos en la Salud N2 9028
del 2012; el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Control del Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud Ne 37185-S-MEIC-
MTSS-MP-H-S, del 2012; el Reglamento
de Etiquetado de los Productos de Taba-
co y sus Derivados Ne 37778-S del 2013;
la Ley General de Aduanas, Ne 7557; el
Reglamento de la Ley General de Adua-
nas, N2 25270-H 1996; la Ley General de
Policfa 7410, de 1994; el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Direccién
de la Policia de Control Fiscal (PCF), Ne
35940-H, del 2010 y la Ley Orgénica del




Ministerio de Economf{a Industria y Co-
mercio, N 6054 del 23 de junio de 1977
y su reglamento. Ademds de la Normativa
Internacional contra el comercio ilicito
compuesta por la Ley N° 8655 de ratifica-
cién del Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), del 2008; la
Ley Ne 9403 de ratificacién del Protocolo
para la Eliminacién del Comercio Ilicito
de Productos de Tabaco, del 2016; la Ley
Ne 7485 de protocolo de modificacién al
Cédigo Aduanero Uniforme Centroame-
ricano (CAUCA), de 1995.

Dado lo anterior, como principales retos
en el control del comercio ilicito se tie-
nen el continuar con la implementacién
del Protocolo para la Eliminacién del
Comercio Ilicito de Productos de Taba-
co optimizando el trabajo institucional;

formular y ejecutar un proceso de veri-

3.3. Ejecucion Presupuestaria

En el dmbito presupuestario y de eje-
cucién de los recursos provenientes del
Impuesto Especifico al Tabaco, las institu-
ciones del Ministerio de Salud, el IAFA,
la CCSSy el ICODER (instituciones que
por ley reciben un porcentaje de dichos
recursos) tienen el reto de generar un ané-
lisis y gestién de la situacién financiera
que suele quedar disminuida ante la in-

fluencia de diversos factores, entre ellos la

ficacién de los componentes quimicos
en los productos de tabaco y sus deriva-
dos; llevar a cabo la coordinacién entre
instituciones que permita la trazabilidad
fiscal de los productos de tabaco y sus
derivados dispuesto en la Ley N° 10066
de reciente publicacién. Por otra parte,
es necesario realizar esfuerzos coordi-
nados nacional e internacionalmente
para detener el ingreso de productos de
contrabando al pafs, y ejecutar de forma
efectiva un proceso que permita el desin-
centivar el comercio ilicito en todos los

niveles de comercializacién.

Por otro lado, en apoyo a la eliminacién
del comercio ilicito, el aporte que presta el
Reglamento de Etiquetado de los Produc-
tos de Tabaco y sus Derivados, presenta el
reto de subir de un 50 % a un 75 % el eti-
quetado de las advertencias sanitarias en

los productos de tabaco y sus derivados.

inflacidn, la disminucién en recaudacién
de multas e impuestos como consecuen-
cia del comercio ilicito, y todos aquellos
escenarios imprevistos debidos a la situa-
cién de salud publica nacional o inter-
nacional como lo experimentado con la
pandemia por COVID-19.

Sumado a lo anterior, otro reto lo consti-

tuyen las disposiciones del Ministerio de



Hacienda en cuanto a la asignacién presu-
puestaria, as{ como el disminuir la diferen-
cia de la asignacién presupuestaria a cada
entidad segiin las acciones estratégicas
pendientes por cumplir de cada institu-
cién. Para lograr lo anterior es fundamen-
tal fortalecer los procesos de planificacién
de las acciones de control de tabaco a nivel
nacional a través de la implementacién del
Plan Nacional de Control de Tabaco.

Por tltimo, en aras de avanzar hacia un
gobierno abierto y transparente, se debe
lograr un mejoramiento en el registro de
las acciones y la estandarizacién de los
reportes del proceso presupuestario de
los recursos provenientes de la Ley N°
9028, esto con el objetivo de garantizar
una gestion publica mds transparente,
eficiente y participativa en el tema de

control de tabaco.

3.4. Publicidad, Promocién y Patrocinio en los medios digitales

A partir de la aprobacién de la Ley N°
9028, el pafs cuenta con un robusto mar-
co normativo en el tema de prohibicién
de la publicidad, promocién y patrocinio
de los productos de tabaco y sus deriva-
dos. Si bien el reglamento y la fiscaliza-
cién han sido efectivos en los medios de
comunicacidén tradicionales, existen otros
medios como las redes sociales, aplicacio-
nes y plataformas digitales, que por su
naturaleza son mds complejas de abordar
y fiscalizar, por lo que esta situacién re-

quiere atencién y un trabajo especializado

de revisién en todos los dngulos de accién

institucional e interinstitucional.

Como ejemplo de esto se encuentra el caso
de la vigilancia y regulacién en la crecien-
te aparicién de perfiles que promueven el
tabaquismo de diversas maneras en redes
sociales, grupos y sitios web; de modo que
es necesario trabajar en mensajes informa-
tivos y de concientizacién para contar con
el apoyo de organismos gubernamentales
y no gubernamentales, la sociedad civil y

la denuncia de particulares.

3.5. Declaracion de interés sanitario de los productos de tabaco

En temas de control de tabaco, con el fin
de proteger la salud de los habitantes, exis-
te el desaffo de avanzar en el registro de los
productos de tabaco y sus derivados como
productos de interés sanitario con el ob-
jetivo de pasar de una declaracién jurada

de contenidos y emisiones a cumplir con

mayores medidas regulatorias establecidas
y asf dar mayor seguridad al consumidor,
ya que esto representa un mecanismo de
control que verifica los requisitos asociados
al origen de los productos de tabaco y sus
derivados, ademds de otorgar certeza sobre

los niveles de toxicidad de estos productos.



3.6. Nuevos Productos

En los ultimos afios se han incorporado
ala venta comercial diferentes productos
derivados del tabaco que, en su formu-
lacién, aun poseen el tabaco preparado
para ser consumido, como por ejemplo
los dispositivos con tabaco calentado.
De igual forma, se tienen productos con
contenidos derivados del tabaco, como
lo son los Sistemas Electrénicos de Ad-
ministracién de Nicotina (SEAN) co-
nocidos como “vapeadores”, cigarrillos

electrénicos, pods, etc.

De estos productos, los dispositivos
electrénicos desechables representan un
mayor reto debido a que dentro de sus
caracteristicas existen mayores concentra-
ciones de nicotina en comparacién con
los cigarrillos tradicionales. Estos produc-
tos se diferencian por ser atractivos en sus

presentaciones, contienen olores y sabo-

res agradables para los consumidores en
comparacién con los olores desagradables
de los cigarrillos, carecen de la paraferna-
lia de los productos de tabaco calentado
o los volimenes de tamario de los “vapea-
dores”, y es posible que sean confundidos
con dispositivos USB, productos de be-
lleza, utiles escolares o alimentos debido
a sus tamafios y colores. Por ende, todo
lo anterior hace que se deba poner mayor
atencién a la nifiez y adolescencia, quienes

son el pablico meta de estos dispositivos.

Para ello se deben adaptar las vias de in-
formacién, la capacitacion, la fiscalizacién
y las medidas de prohibicién de publici-
dad promocién y patrocinio en las redes
sociales, asf como en los espacios donde se
frecuenta la poblacién de interés de estos
productos, como centros educativos y lu-

gares de esparcimiento.

3.7.Prevencién y advertencia sobre los peligros del tabaquismo

dirigido a la poblacién infantil

Como se reconocié en las lineas anterio-
res, la incursién de productos novedosos
y atractivos plantea todo un reto para la
prevencién e informacién sobre el con-
sumo de tabaco y sus derivados en la po-
blacién infantil, es por esta razén que se
hace necesario avanzar en materia de edu-
cacién mediante la implementacién del
Programa Nacional de Educacién para la

Prevencién e Informacién sobre el Con-

sumo de Tabaco y sus Derivados, liderado
desde las instituciones competentes a este
tema. Dicha iniciativa tiene el propdsito de
fortalecer la promocién de la salud y edu-
car sobre los riesgos atribuibles al consumo
de los productos de tabaco y sus derivados,
y ala exposicién al humo o aerosoles de los

“vapeadores” o cigarrillos electrénicos.

Adicionalmente, es importante conso-
lidar alianzas entre el IAFA, el MEP y



otras instituciones pertinentes como los
comités cantonales de deporte para desa-
rrollar acciones educativas que desesti-
men el consumo de tabaco y disminuyan
la exposicién al humo o acrosoles entre

esta poblacién; asimismo, parte del de-

safio es aprovechar dichos espacios para
el abordaje integral de la dependencia a
otras drogas. Por consiguiente, lo ante-
rior tiene la finalidad de avanzar en la dis-
minucién de las enfermedades no trans-

misibles y la obesidad.

3.8. Acciones para la disminucién del consumo de tabaco y sus

derivados

En Costa Rica existen diversas modalida-
des de intervencién para la cesacién del
consumo de productos de tabaco y sus de-
rivados, conformado por varias estrategias
desarrolladas por las instituciones involu-
cradas en el tema, que van desde los pro-
gramas presenciales (grupales e individua-
les), la asistencia telefénica, y la utilizacién
de medios tecnoldgicos como los bots de

charlas creados por expertos en la materia.

Segun lo estipulado en la Ley N° 9028 y
su reglamento, el IAFA y la CCSS poseen

una serie de clinicas de cesacién en todo el

3.9. Medio Ambiente

Uno de los retos mds importantes para
Costa Rica es el desarrollo de estudios en
el tema del impacto medioambiental que
producen los residuos de los productos
tradicionales como las trazas de tabaco y
las colillas de cigarrillo; de igual forma, se
hace necesario investigar el posible dafio
ambiental causado por los remanentes del
consumo de los cigarrillos electrénicos y
“vapeadores”, donde se deben estudiar los

efectos medioambientales de las baterias,

territorio nacional, las cuales tienen el reto
de implementar acciones para reducir listas
de espera mediante acciones orientadas a
las necesidades de la poblacién. Algunas de
estas acciones pueden ser la adaptacién de
los horarios de atencién en funcién de los
trabajadores independientes que requieren
el servicio sin que esto afecte en alguna me-
dida su actividad econdémica, asi como rea-
lizar acciones para mejorar la accesibilidad
de sus servicios y acreditacién de progra-
mas de cesacién de instituciones privadas

dedicadas a la atencién de dependencias.

liquidos y plésticos de dichos productos.

Como se expone en este documento, se
tienen una serie de desafios que no serdn
finitos, ya que, aun siendo abordados y re-
sueltos, se pueden presentar nuevos retos
debido a la influencia industrial, el merca-
do, la poblacién, y los nuevos productos
emergentes, por lo que es necesario mante-
ner constantes los esfuerzos para el control

de los productos de tabaco y sus derivados.
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