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Presentacion
del Observatorio

El tabaquismo se ha convertido en una
de las principales amenazas para la salud
publica. Ante este panorama, y como res-
puesta para contrarrestar la epidemia del
tabaquismo a nivel mundial, en el 2003, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
creé el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT). El objetivo de este
convenio es posicionar en las agendas po-
liticas el tema del control del tabaco, con
la finalidad de minimizar el consumo de
productos de este tipo y mitigar las conse-
cuencias sanitarias, sociales, ambientales y
econdmicas ligadas a su consumo y a la
exposiciéon del humo que produce.

En el 2008 se establecié el plan de medidas
conocido como MPOWER', con el fin de

1 Plan de medidas enfocadas a:
M: monitorear. P: proteger a la poblacién del
humo de tabaco. O: ofrecer ayuda para el aban-
dono del tabaco. W: advertir de los peligros del
tabaco. E: hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocién y patrocinio. R: aumentar
los impuestos al tabaco.



impulsar y apoyar la planificacion, el establecimiento y la evaluacién
de las medidas establecidas en el CMCT. Bajo este panorama,
en Costa Rica se desarrollaron una serie de luchas sociales cuyo
propdsito fue ratificar el Convenio Marco para el Control del
Tabaco, y plantear y aprobar una ley que proteja la salud de la
poblacién y promueva el control del tabaco en el pafs.

Como resultado, en el 2012 se promulgé la Ley General de Con-
trol del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud N°9028. A raiz
de ello, la Unidad de Epidemiologia de la Direccién de Vigilan-
cia de la Salud del Ministerio de Salud considerd la necesidad
de velar por el cumplimiento de esta ley, lo que da paso a que,
en el 2016, en conjunto con la Escuela de Salud Publica (ESP)
de la Universidad de Costa Rica (UCR), se creara el proyecto
denominado Observatorio de Vigilancia de las Estrategias e In-
tervenciones en Salud para el Cumplimiento de la Ley N°9028,
conocido como OVEIS.

El objetivo del Observatorio es seguir posiciondndose como
una herramienta de vigilancia que brinde insumos para la toma
de decisiones y el fortalecimiento de los procesos de formula-
cién y evaluacion de politicas publicas mediante la gestion de la
informacién y el conocimiento de las acciones desarrolladas en
el marco de dicha legislacion.
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Introduccion

Con la finalidad de responder a la nece-
sidad planteada desde el Convenio Mar-
co para el Control del Tabaco y el Plan de
Medidas MPOWER, de fortalecer los siste-
mas de vigilancia en relacién con los de-
terminantes del tabaquismo y la aplicacion
de las medidas para su control, el OVEIS,
en el 2018, conformd el Sistema de Indica-
dores para el Control del Tabaco (SIN-CT).

El objetivo de este sistema es dar seguimien-
to, analizar y divulgar informacion referente
a las acciones desarrolladas en el marco del
control del tabaco en el pais. Es por ello que
a través de los afos, el sistema se ha adapta-
do y actualizado en torno a las necesidades
de informacién de los principales actores in-
volucrados en el tema y a la evolucién que
ha tenido en el pais. Actualmente esta cons-
tituido por 50 indicadores, distribuidos en 9
ejes tematicos.

Este documento corresponde al resumen
del seguimiento del sistema de indicadores
y expone los principales hallazgos de los in-
dicadores a los cuales se les dio seguimiento



en esta medicién. La informacién fue recopilada a partir de una
consulta hecha a las instituciones que alimentan en el sistema,
realizada en el primer semestre del 2022.

Los datos recabados permiten analizar aspectos como la oferta y
la demanda de productos de tabaco, asi como los efectos am-
bientales, sanitarios y econémicos generados por el consumo
de tabaco. Asimismo, se muestran algunos resultados de las
medidas implementadas para cumplir con la Ley N°9028; entre
ellas las acciones implementadas en el marco de la prevencion
y cesacion del consumo de tabaco, asi como de fiscalizacion de
esta legislacion.

Finalmente se proponen una serie de recomendaciones para los
actores relacionados —tanto directa como indirectamente— con
el cumplimiento de la legislacion y el control del tabaco en el
contexto costarricense.
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Estrategia
metodolégica

Este apartado expone la metodologia em-
pleada para efectuar el presente segui-
miento al Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco (SIN-CT).

3.1 Sistema de Indicadores para el
Control del Tabaco (SIN-CT)

En el 2018, el OVEIS cred el Sistema de
Indicadores para el Control del Tabaco,
con la finalidad de contar con una herra-
mienta de vigilancia del consumo de ta-
baco y de las acciones desarrolladas en
el marco del control de tabaco. Actual-
mente el sistema estad constituido por 50
indicadores (Anexo 1) que se distribuyen
en los siguientes nueve ejes tematicos:

e Tema 1. Ambiente y tabaco.

* Tema 2. Promocién de la salud, pre-
vencién y conocimiento.

* Tema 3. Tratamiento del tabaquismo.



e Tema 4. Articulaciéon de esfuerzos.

* Tema 5. Tabaquismo en centros de trabajo.

e Tema 6. Control y fiscalizacién.

e Tema 7. Recursos econémicos de la Ley N°9028.

e Tema 8. Epidemiologia del tabaquismo.

e Tema 9. Economia del Tabaco.

3.2 Proceso de recoleccion de datos

3.2.1. Fuentes de informacién

Dada la complejidad y la intersectorialidad del tema, asi como
por lo establecido en la Ley N°9028, el Sistema de Indicadores
para el Control del Tabaco se alimenta con informacién prove-
niente de mas de 18 dependencias de distintas instituciones del
pais. En la Tabla 1 se muestran las instancias que participaron
como fuente de informacién para el presente seguimiento.
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Tabla 1

Costa Rica: Instituciones fuente de consulta para
el cuarto seguimiento al SIN-CT, 2022

Institucion

Dependencia consultada

Bomberos de
Costa Rica

- Unidad de Prevencién e Investigacién de

Incendios.

IAFA

Area Técnica.

Ministerio
de Salud

Direcciones Regionales de Rectoria en
Salud (DRRS).

Direcciones de Areas Rectoras de Salud
(DARS).

Programa de Control de Tabaco de la
Direccién de Planificacion del Nivel
Central (PCT).

Direccién de Planificacion; especifica-
mente se le consulté a la Unidad de
Planificacién Institucional y a la Coordi-
nacion de Promocion de la Salud de la
Unidad Planificacién Sectorial.
Direccién de Investigacion y Tecnologias
en Salud.

Direccién de Proteccién Radiologica y
Salud Ambiental.

Direccion de Atencioén al Cliente

Organizacion No
Gubernamental

- Ocean Conservancy

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Seguimiento al Sistema de Indicadores para el Control del Tabaco 21




3.2.2. Mecanismos de recoleccién de datos

Para recopilar la informacién que alimenta el SIN-CT se utiliza-
ron los siguientes mecanismos de recoleccién de datos:

® Registros administrativos

Los registros administrativos son el principal mecanismo de reco-
leccion de datos. En la mayoria de los casos, los registros adminis-
trativos se obtuvieron a través de instrumentos de recoleccién de
datos generados por el OVEIS, los cuales fueron enviados en el
primer trimestre del 2022 a las instituciones mencionadas (Tabla 1).
Asimismo, existen otros registros que contribuyen en este proce-
so, tales como: Informes de Ejecucién Presupuestaria, Informes
de Gestion Anual, Sistemas de informacién, tanto internos como
de acceso publico, Informes de pais (en el caso de la informacion
proveniente de Ocean Conservancy).

e Estimaciones directas

Las estimaciones directas corresponden a los célculos que resul-
tan de la combinacién de datos, los cuales pueden provenir de
diferentes fuentes de informacién. Para efectos del SIN-CT este
tipo de mecanismo se emplea para actualizar indicadores como
(a) Variacién anual del impuesto especifico de los productos de
tabaco, y (b) Porcentaje del precio de la marca méas vendida que
corresponde a impuestos.

Cabe sefalar que, para efectos de otros seguimientos se han
utilizado mecanismos como las estaciones de monitoreo?, los
censos, las encuestas y otros estudios. No obstante, para este
seguimiento dichos mecanismos no brindaban datos diferentes
o actualizados a los presentados en los informes anteriores.

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

Para efectos del presente seguimiento se actualizaron 23 indi-
cadores (Tabla 2).

2 Hacen referencia a las estaciones permanentes o los sistemas moéviles que
registran informacion especifica de forma constante.
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Segun lo anterior, 27 indicadores no fueron actualizados en este
seguimiento. Esto se debid a varios motivos, tales como: la pe-
riodicidad con la cual se generan estudios y/o encuestas, no se
generan los insumos para alimentar los indicadores y disponibi-
lidad de la informacion. Respecto a la periodicidad de genera-
cién de datos, el SIN-CT contiene indicadores que se alimentan
de encuestas o estudios que se efectiian con una periodicidad
mayor a un afo.

Aunado a esto, hay otras investigaciones que no se han actua-
lizado, ya sea porque no ha transcurrido el tiempo necesario
para obtener nueva informacién o porque debido a la pande-
mia por COVID-19 se atrasaron los procesos de recoleccién de
datos por parte de las instancias encargadas de generar estos
estudios. A raiz de ello en el presente seguimiento no fueron
incluidos 21 indicadores.

Por otra parte, segln el anélisis de oferta y demanda de la infor-
macién que alimenta el SIN-CT, actualmente hay 4 indicadores
para los cuales no se generan los insumos requeridos para
presentarlos en este informe o el dato es considerado —por las
instituciones que lo generan— de caracter confidencial.

Por Gltimo, en términos de disponibilidad de la informacién, se
debe mencionar que por las situaciones enfrentadas en el 2021
y 2022, referentes a las medidas establecidas para prevenir ata-
ques cibernéticos a los sistemas informaticos de las instituciones
publicas, las instancias que fungen como fuente de informacién
no han generado o no pudieron compartirle al OVEIS la informa-
cién que alimenta 2 indicadores.
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Tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2017)
los diferentes procesos que conllevan los productos de tabaco
—cultivo, curado, manufactura, produccién, distribucion, consu-
mo y post consumo— generan consecuencias a nivel ambiental.
En esta linea, el presente apartado muestra datos de interés en
torno a algunas de las consecuencias ambientales que el consu-
mo y post consumo de productos de tabaco generan en el pais.

4.1.1. Consumo de tabaco

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

Entre las posibles causas de incendios, se encuentran los restos
de los cigarrillos de tabaco o los articulos utilizados en la accion
de fumar, que después de su uso, entran en contacto con alguna
superficie inflamable, generando asi el incendio. El Benemérito
Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, es la institucion encargada
de investigar las causas de los incendios en el pais. A partir de
estas investigaciones se identifica que en el pais se han pre-
sentado incendios como consecuencia del uso y/o consumo de
productos de tabaco (Grafico 1).

Grafico 1
Costa Rica: Porcentaje de incendios causados por el
uso y/o consumo de productos de tabaco, 2013-2021

5,97
546
3,22 3,33
2,18 227 2,1
1.4
1 I - I
0 ||

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afo

N w A~ o N

Porcentaje de incendios

Fuente: Elaboraciéon propia a partir datos suministrados por el Programa de
Investigacién de Incendios del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica
(2022).
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Respecto a los incendios que se presentaron en el 2021, cabe
sefalar que tuvieron lugar en las provincias de San José y
Puntarenas, se presentaron en el mes de setiembre, y oca-
sionaron dos muertes (Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Costa Rica, 2022).

El consumo de tabaco genera una serie de desechos sélidos,
principalmente empaques y colillas de cigarrillos, si no se pre-
senta una adecuada disposicién de estos desechos, estos pue-
den generar contaminacién del suelo y de los mantos acuiferos
(OMS, 2017).

En Costa Rica, la Organizacion No Gubernamental (ONG) Ocean
Conservancy genera informacion sobre los desechos sélidos
que resultan del consumo de productos de tabaco y que fueron
recolectados en las costas y los mares del pais. No obstante, se
debe sefalar que estos datos presentan dos limitaciones meto-
dolégicas. La primera, que la muestra no es representativa, ya
que la recoleccién de estos desechos no se realiza en todo el
territorio nacional ni se utiliza un muestreo probabilistico. La se-
gunda es la estandarizacién de los datos, pues no existe un for-
mato estandar para registrar la informacién de lo recolectado.

Pese a las limitaciones anteriormente indicadas, dicha informa-
cion permite visibilizar la importancia de la adecuada disposi-
cién final de los productos de tabaco, dado a su impacto ne-
gativo en el ambiente. Tal como se observa en la Tabla 3, el
porcentaje de desechos sélidos recolectados en costas y mares
ha aumentado en los ultimos afios, y lo que mas se encuentra
son colillas de cigarrillo.
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Tabla 3
Costa Rica: Porcentaje de desechos sélidos recolectados
en costas y mares en el periodo 2017-2021,
segun tipo de desecho

Tipo de desecho

Afio C9|i||a§ de Encendedores Cigar’ril.los Otros tabacos
cigarrillo (%) electrénicos (envases,

(%) - (%) envoltorios) (%)

2017 1,31 0,26 0 0

2018 1,47 0,77 0 0,13

2019 8,53 0,29 0 0

2020 4,23 0 0 0

2021 30,97 0,42 0,10 0,94

1/ A partir del 2021 se empieza a registrar el desecho de cigarrillos electrénicos
en los datos presentados por Ocean Conservacy.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por Ocean
Conservancy (2022).

Como se observa en la tabla, en el afio 2021 se puede notar
una diferencia importante en cuanto al tipo de desechos reco-
lectados respecto a afos anteriores, ya que se comienzan a re-
colectar cigarrillos electrénicos. Esta situacion, a su vez, puede
evidenciar un posible aumento del consumo de estos produc-
tos, sin embargo aln no se ha analizado el impacto ambiental
de este tipo de desechos.
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En este apartado se recopila informaciéon sobre las acciones y
proyectos desarrollados en el tema de educacién para la salud,
difusién sobre los dafios que genera el consumo de tabaco y
promocién de la cesacion del consumo de tabaco. Es impor-
tante sefialar que, dada la emergencia sanitaria por COVID-19 y
las directrices emitidas a nivel nacional para la atencién de esta
situacion, las funciones desarrolladas por las instituciones de sa-
lud se centraron en la atencién de la pandemia. No obstante,
se debe resaltar el esfuerzo realizado por las instituciones para
implementar acciones de control de tabaco.

4.2.1. Capacitacién continua

Indicador: Personas funcionarias que recibieron capaci-
taciones respecto a las disposiciones contenidas en la
Ley N°9028, su reglamento o aspectos sobre el control
del tabaco

Este indicador presenta informacién sobre las capacitaciones
que recibieron los funcionarios del Ministerio de Salud, la CCSS,
el IAFA 'y el ICODER sobre control de tabaco y aplicacién de la
Ley N°9028.

¢ Ministerio de Salud

Dada la emergencia nacional por COVID-19y las directrices emi-
tidas por el Ministerio de Salud?, las acciones efectuadas por las
DARS se enfocaron a la atencidn de esta situacion. Pese a ello,
la consulta efectuada por el OVEIS en el primer cuatrimestre
del presente afio obtuvo una tasa de respuesta de las DARS de
56% (46 de las 82 direcciones) (Anexo 2). Es importante aclarar
que la informacién incluida en este seguimiento solo refleja la
realidad de estas areas rectoras.

3  MS-DM-RM-0932-2021 y MS-DM-RM-1280-2022.
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En esta linea, cabe indicar que solo 2* de las 46 DARS que res-
pondieron la consulta realizada reportaron que su personal habia
recibido capacitaciones en torno al tema del control del tabaco en
el 2021. En estas participaron un total de 3 funcionarios (Gréafico 2).

Grafico 2
Costa Rica: Cantidad de personas funcionarias del Ministerio
de Salud que fueron capacitadas en aspectos de la Ley
N°9028, su reglamento y/o control del tabaco, 2018-2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de lo reportado por las DARS del Ministerio
de Salud (2022).

Por su parte, el Programa de Control de Tabaco (PCT), de la Di-
reccién de Planificacion del Nivel Central del Ministerio de Salud
confirmé que no registré capacitaciones en el tema del control
del tabaco, ya que estas se vieron aplazadas para priorizar la
atencion de la emergencia sanitaria por COVID-19.

¢ Caja Costarricense del Seguro Social

Respecto a las capacitaciones que recibieron las personas fun-
cionarias de la CCSS, la Comisién de Implementacién y Forta-
lecimiento de los Programas de Cesacién de Tabaco informé
que se desarrollaron 56 capacitaciones y 2 cursos, las cuales
estuvieron dirigidos a 1975 personas funcionarias (Grafico 3).

4 DARS Escazii y DARS Barranca.
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Gréfico 3
Costa Rica: Cantidad de personas funcionarias de la Caja
Costarricense del Seguro Social que fueron capacitadas en

aspectos de la Ley N°9028, su reglamento y/o control
del tabaco, 2018-2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de lo reportado por la Coordinacién de la
Comisién de Implementacion y Fortalecimiento de los Programas de Cesacion
de Tabaco de la CCSS (2022).

Se debe sefialar, que a pesar de que la CCSS tuvo que priorizar
la atencion de la emergencia nacional por COVID-19, se logré
capacitar un nimero mayor de personas funcionarias, en com-
paracion con el 2019 y el 2018.

¢ Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Por su parte, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia reporté que en el 2021 sus funcionarios no recibieron
capacitaciones en torno al tema de control del tabaco y al cum-
plimiento de lo estipulado en la Ley N°9028, puesto que ya es-
taban capacitados en esta area (IAFA, 2022).

¢ Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

El Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién menciono,
que en el 2021 sus personas funcionarias no recibieron capaci-
taciones en torno al tema de control de tabaco y cumplimiento
de la Ley N°9028. Debido a que no fueron contempladas en la
programacién anual.
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4.2.2. Campanas, programas o proyectos
de promocién y prevencién

Indicador: Acciones de promocién de la salud, prevencién
del tabaquismo y divulgacién de informacién sobre la
Ley N°9028 y su reglamento

Para cumplir con lo estipulado en la Ley N°9028, el Ministe-
rio de Salud, la CCSS, el IAFA 'y el ICODER desarrollan varias
acciones enfocadas a promocionar de la salud, prevenir del
tabaquismo y/o divulgar informacién sobre esta ley y su re-
glamento, las cuales se mencionaréan a continuacion.

¢ Ministerio de Salud

Respecto a este tema, 8 de las 46 DARS que respondieron
la consulta del OVEIS mencionaron haber realizado algun
tipo de accién de promocién de la salud, prevencién del
conocimiento y/o divulgacién de la Ley N°9028, en el 2021
(Figura 1).
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Figura 1
Costa Rica: Acciones de promocién de la salud, prevencién del
tabaquismo y/o divulgacién de informacién de la Ley N°9028'
desarrolladas por DARS?, 2021

Entrega de material informativo sobre la Ley N° 9028.

Material entregado a personas que realizaban algin
tramite en la DARS y folletos incluidos en los diarios de
alimentacién entregados a las familias en aislamiento.

Conmemoracién del Dia Mundial Sin Tabaco.

Actividad virtual en la cual se promovieron estilos de
vida saludable, la realizacion de actividad fisica, y se
efectud prevencion del consumo de tabaco.

Divulgacién de informacién sobre cesacién de tabaco.

Envié de enlaces, informacion e invitaciones para char-
las vrituales sobre cesacién de tabaco.

Capacitaciones, webinars, talleres.

Sobre consumo de tabaco y COVID-19, efectos novi-
cos del tabaquismo en la salud de la poblacién, efec-
tos por la exposicion al humo de tabaco, beneficios de
dejar de fumar, Ley N° 9028.

1/ Se debe sefialar que por las medidas implementadas para contener la pandemia
por COVID-19, la mayoria de estas actividades fueron virtuales.

2/ Solo refleja lo realizado por DARS Abangares, DARS Nandayure, DARS Santa
Barbara, DARS Mora-Palmichal, DARS Escazi, DARS Guacimo, DARS Pocodi,
DARS Parrita.

Fuente: Elaboracién propia a partir de lo reportado por las DARS (2022).

El nimero total de acciones de promocion de la salud, preven-
cién del tabaquismo y/o divulgaciéon de informacion de la Ley
N°9028 desarrolladas en el 2021 fue 13, cantidad similar a la
reportada para el afio 2020.
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Por dltimo, tanto el Programa de Control de Tabaco como la
coordinacién de Promocién de la Salud de la Unidad de Plani-
ficacion Sectorial —ambas de la Direccion de Planificacion del
Nivel Central del Ministerio de Salud- reportaron que no se hi-
cieron acciones de promocién de la salud, prevencién del taba-
quismo y/o de divulgacién de informacién de la Ley N°9028, da-
das las directrices emitidas a nivel pais, en las cuales el personal
del Ministerio de Salud priorizaba la atencién de la pandemia
por COVID-19 (MS-DM-RM-0932-2021).

e Caja Costarricense del Seguro Social

Para esta institucion, la Coordinacion de la Comision de Implemen-
tacién y Fortalecimiento de los Programas de Cesacién de Tabaco
reporté que desde las CCT se efectuaron 45 acciones de promo-
cion de la salud, prevencion y cesacion del consumo de tabaco
y/o divulgacion de la Ley N°9028. Se debe sefalar que este tipo
de acciones se vieron afectadas por la pandemia de COVID-19,
tanto por las restricciones establecidas para controlar el contagio,
como por la priorizacién de funciones que tuvo que realizar el
personal, para atender la emergencia nacional.

¢ Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

En este tema, el Area Técnica del IAFA informé que durante el
afo 2021 ejecutd un total de 1 156 acciones. Se debe recordar
que, por la naturaleza de esta institucion®, las acciones no se
enfocaron exclusivamente en prevenir el consumo de tabaco.

(@]

La mision del IAFA es “contribuir, en el marco de sus responsabilidades rec-
toras y ejecutaras en materia de drogas, a mejorar las condiciones de vida
de todas las personas en sociedad, por medio de un conjunto de interven-
ciones en promocién de la salud mental y preventivo -asistenciales tendien-
tes a modificar habitos, costumbres y actitudes para disuadir el consumo de
drogas y minimizar sus consecuencias” (IAFA, 2019, p.24).
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¢ Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

Por su parte, el ICODER reporté que en el afio 2021 efectud
un proyecto llamado “Hagamos Eco”, el cual se enfocéd en
la realizacion de capacitaciones —virtuales y presenciales— de
prevencion selectiva por medio de sesiones de intervencion
multidisciplinaria, con el fin de propiciar la comprensién del
proceso de dependencia y favorecer la motivacion para el cese
de tabaco.

Indicador: Proyectos y programas de promocién de la salud
y prevencion de conductas de riesgo desarrolladas en centros
de ensefianza primaria y secundaria

En el Ministerio de Salud, tanto el Programa de Control del
Tabaco como la Coordinacién de Promocién de la Salud repor-
taron que no se desarrollaron acciones de promocién de la salud
y/o prevencion del tabaquismo en centros educativos, debido a
la priorizacién de funciones ante la emergencia por COVID-19
(MS-DM-RM-0932-2021).

Por su parte la CCSS informé que este tipo de actividades estan
a cargo de la Direccion de Comunicaciones. No obstante, dicha
direccién se ha dedicado al tema del COVID-19, lo cual afectd el
desarrollo de proyectos, programas, capacitaciones y otras acti-
vidades enfocadas a promover la salud, prevenir el tabaquismo
y promover la cesacién en escuelas y colegios.

El ICODER reporté que, debido a las dificultades surgidas a raiz
de la pandemia por COVID-19, no se desarrollaron programas
ni proyectos de promocién de la salud y/o prevencién del taba-
quismo en centros educativos de primaria y secundaria.

Aunado a lo anterior, se debe recordar que la pandemia tam-
bién afectd el ciclo lectivo, pues como medida de contingen-
cia para disminuir los casos de esta enfermedad se opté por
brindar la mayoria de las clases de manera virtual. Asi las co-
sas, algunas instituciones educativas priorizaron las materias
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del programa académico que se estaba desarrollando, lo cual,
afectd la ejecucion de este tipo de programas y/o proyectos.

Por ultimo, es preciso sefialar que en los ultimos afios el MEP
ha sido la principal instancia encargada de ejecutar y reportar
los programas y proyectos enfocados en promover la salud y
prevenir conductas de riesgo, entre ellas, el consumo de tabaco.
Pese a ello, no fue posible incluir esa informacién en el presente
informe, ya que el Departamento de Anélisis Estadistico ha su-
frido atrasos en el procesamiento de la informacién a raiz de las
medidas preventivas y correctivas que han aplicado para preve-
nir posibles ataques informaticos a los equipos de la institucion.
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4.3.1. Oferta de servicios para la cesacion

Indicador: Tasa de cobertura de la técnica de intervencién
breve de cesacién de tabaco en Areas de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social

Una de las principales estrategias de la CCSS para la deteccién
temprana del consumo de tabaco en la poblacién asegurada es
la técnica de intervencién breve (Esquema de las 5As (averiguar,
aconsejar, apreciar, ayudar y acordar)). Segun la informacién pro-
porcionada por la Coordinacién de la Comision de Implementa-
cion y Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco
de la CCSS (2022), en el 2021, esta técnica se implementd, en
las 105 Areas de Salud y en los 1 005 Equipos Bésicos de Aten-
cion Integral en Salud (EBAIS) manejados por la institucion.

4.3.2. Demanda de los servicios de cesacidn

Indicador: Cobertura anual de las Clinicas de Cesacién de
Tabaco de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Como parte de los servicios que brinda el Estado costarricense
para la atencién y el tratamiento del tabaquismo, es preciso
mencionar la existencia de los Programas de Clinicas de Cesa-
cién de Tabaco (CCT), los cuales son gestionados por la CCSS
y el IAFA.

e Caja Costarricense de Seguro Social

Desde el afio 2017 se ha implementado el Programa de Clinicas
de Cesacion de Tabaco en todos los hospitales del pais. En el
2018 se amplié este servicio a cinco de las clinicas que integran
el segundo nivel de atencién (Gréafico 4).
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Grafico 4
Costa Rica: Cantidad de centros de salud de la Caja

Costarricense de Seguro Social que cuentan con Clinicas
de Cesacion de Tabaco, 2012-2021
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Nota: El indicador rojo sefiala el afio en el cual se alcanzé a tener CCT en to-
dos los servicios de salud del tercer nivel de atencién. Los valores restantes
corresponden a los cinco centros de salud del segundo nivel de atencién que se
encuentran cubiertos por este servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Coordinacién de la Comisiéon de
Implementacién y Fortalecimiento de los Programas de Cesacién de Tabaco,
CCSS (2022).

Durante el 2021, 556 personas ingresaron a los programas que
se desarrollaron en las Clinicas de Cesacién de Tabaco de la
CCSS, de estas, 318 finalizaron® el programa.

¢ Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Segun la ultima informacién suministrada por el IAFA (2022)
en el 2021 el servicio de cesacién que se trabajé con mayor
amplitud fue el abordaje de caracter individual para la ce-
sacion de tabaco. No obstante, también se llevaron a cabo
tres clinicas de cesacién grupales. Una presencial en la Cércel

6 Segun lo reportado por la Coordinacién de la Comisién de Implementa-
cion y Fortalecimiento de los Programas de Cesacién de Tabaco de la CCSS
(2022), se considera que el usuario finaliza el programa si completa 6 de las
8 sesiones y deja de fumar
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Sandoval en Limén y dos virtuales a nivel regional por medio
de las plataformas TEAMS y ZOOM.

Durante el 2021, y por la pandemia de la COVID-19, solo 9 de
los 16 CAID se mantuvieron funcionando: oficinas centrales,
Casa Jaguar, CAID San Carlos, CAID San Ramén, CAID Carta-
go, CAID Puntarenas, CAID Quepos, CAID Santa Cruz, CAID
Limén. Por Gltimo, ingresaron 1 602 personas a dichos progra-
mas de cesacién.

Indicador: Tasa de finalizacién de las Clinicas de Cesacién
de Tabaco de la Caja Costarricense de Seguro Social

La tasa de finalizacion de los servicios de cesacion de tabaco de
la CCSS refiere a la proporcién de personas que completaron el
programa en su totalidad, en relacién con el total de personas
que ingresaron al servicio. El Grafico 5 muestra el histérico de
la tasa de finalizacién del Programa de Clinicas de Cesacion de
la CCSS desde el afio 2016 hasta el afio 2021.

Grafico 5
Costa Rica: Tasa de finalizacion de las Clinicas de Cesacién
de Tabaco de la CCSS, 2016-2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Coordinacién de la Comisiéon de

Implementacién y Fortalecimiento de los Programas de Cesacién de Tabaco,
CCSS (2022).
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Sobre la tasa de finalizacion del Programa de Clinicas de Ce-
sacion de Tabaco se debe mencionar que experimenté una re-
duccién significativa. Seguin la informacién provista por la CCSS
(2022) esta disminucion puede deberse a que desde el inicio de
la pandemia la institucion ha tenido que priorizar la atencién a
los casos de COVID-19.

Indicador: Tasa de éxito de las Clinicas de Cesacién de
Tabaco de la Caja Costarricense de Seguro Social

Finalmente, la tasa de éxito de las Clinicas de Cesacion de Ta-
baco, entendida como la proporciéon de personas que logran
mantenerse en cesacién hasta un afio después de haber finali-
zado el programa, es un indicador relevante para la institucién y el
pais ya que, permite medir, a corto y mediano plazo, el impacto de
estas intervenciones en la reduccién del tabaquismo. El Grafico 6
muestra el comparativo entre la tasa de finalizacién y la tasa de
éxito de las Clinicas de Cesacién de Tabaco entre los afios 2017
y 2020.

Gréfico 6
Costa Rica: Comparativo entre |a tasa de finalizacién y la tasa
de éxito de las Clinicas de Cesacién de Tabaco de la CCSS,
2017-2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Coordinacion de la Comisién de
Implementacién y Fortalecimiento de los Programas de Cesacién de Tabaco,
CCSS (2022).
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Indicador: Mecanismos de coordinacién interinstitucional
para el abordaje del control del tabaco

Con la finalidad de cumplir con lo establecido en el CMCT, el
plan de medidas MPOWER, la Ley N°9028 y su reglamento, en
el pais se han constituido mecanismos de coordinacién interins-
titucional para el abordaje del control del tabaco.

Durante el 2018 y 2019 se registraron 7 mecanismos de coordina-
cién interinstitucional: (1) Acuerdo de cooperacién técnica entre
el Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2) Comisién de Tra-
zabilidad de Productos de Tabaco y sus Derivados, (3) Comisién In-
terinstitucional Técnica de Control de Tabaco (CITCOT), (4) Comisién
mSalud, (5) Convenio de Cooperacién entre el Ministerio de Salud
y el Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutri-
cién y Salud (INCIENSA), (6) Convenio entre el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT)
y el Consejo Nacional para Investigaciones Cientificas y Tecnolégicas
(CONICIT), (7) Convenio Ministerio de Salud y OPS/OMS.

Para el 2020, como consecuencia de cambios estructurales y
organizacionales en las instituciones que conforman las comi-
siones asi como por la pandemia, solo se mantuvieron activos
3 mecanismos de coordinacién interinstitucional: Acuerdo de
cooperacion técnica entre el Ministerio de Salud y la OPS/OMS,
Convenio entre el Ministerio de Salud, el MICITT y la CONICIT, y
Comisiéon mSalud. En lo que respecta al afio 2021, solo la comi-
sion mSalud se mantuvo activa, segun lo reportado por el PCT,
la CCSS, el IAFA, el ICODER vy la Policia de Control Fiscal (PCF).

La importancia de este tema radica en que estos mecanismos
han permitido que las autoridades nacionales avancen en temas
para el control del tabaco, e identifiquen y empiecen a abordar
desafios en el tema. Es importante que las instituciones logren
consolidar el trabajo que estan desarrollando, y asi cumplir con
los objetivos de estos mecanismos asi como los planteados en
la Ley N°9028. Para lo cual, es necesario que se reactiven algu-
nas de las comisiones mencionadas anteriormente.
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El Articulo 14 del CMCT pone en la mesa de la necesidad y
la importancia de trascender el sector sanitario y extender
las opciones de programas de cesacién a entornos como los
centros de trabajo. En el pais, la Ley General de Control de
Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud declara los centros
de trabajo 100 % Libres de humo de tabaco. Aunado a esto,
esta legislacion les brinda a las personas trabajadoras fuma-
doras el derecho de recibir atencién terapéutica.

Indicador: Centros de trabajo que reciben capacitaciones
sobre prevencioén y cesacion del tabaquismo

El IAFA brinda un programa de empresa en el cual capa-
cita y asesora a personal de instancias publicas y privadas,
con el fin de prevenir y promover la cesacion de sustancias
psicoactivas, en las que se incluye el tabaco. Como parte
de este, en el 2021 el IAFA implementé el curso “Abordaje
Integral a la persona con trastornos asociados al consumo
de tabaco”.

Este curso se implementé con la finalidad de “responder a
la necesidad institucional o profesional de intervenir direc-
tamente con la poblacién, en relacién con el abordaje de las
personas consumidoras de tabaco” (IAFA, 2022). En lo que
respecta al 2021, seguin lo reportado por el IAFA (2022) este
programa se brindé a dos instituciones publicas, la CCSS y
el Ministerio de Salud.

Respecto a la empresa privada, el IAFA (2022) sefialé que en
agosto del 2021 inicio las coordinaciones con empresas y se
programaron estas capacitaciones para el afio 2022. Asimis-
mo, se debe destacar que estas asesorias se efectiian como
respuesta ante las consultas efectuadas por las instancias.
Por ultimo, en cuanto a las limitaciones que enfrenté esta
institucion en el desarrollo de programas de cesacién en lu-
gares de trabajo, se sefialaron dos aspectos: poco personal
y personal con tiempo limitado.
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El Ministerio de Salud, en calidad de autoridad sanitaria, lidera las
actividades de control y fiscalizacion para el cumplimiento de esta
legislacién y de sus reglamentos. No obstante, el Articulo 32 de
esta ley plantea que algunas actividades de control y fiscalizacion
son competencia de: el Ministerio de Economia, Industria y Co-
mercio (MEIC), las municipalidades y el Consejo de Salud Ocupa-
cional del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Ministerio
de Seguridad Publica (MSP) y el Ministerio de Hacienda.

4.6.1. Comercio ilicito

El comercio ilicito genera pérdidas en los ingresos fiscales del
Estado, ademas de que atenta contra las medidas de control
establecidas para reducir la accesibilidad y asequibilidad de los
productos de tabaco. Por lo tanto, aparte de ser un problema
econémico para los gobiernos, también afecta la salud publica.

I Indicador: Cantidad de productos de tabaco ilicito incautados

Dada la complejidad que conlleva medir este dato, en el si-
guiente apartado se presenta la informacion referente a los
productos de tabaco ilicito incautados por la Policia de Control
Fiscal (PCF), con el fin de contar con una aproximacién a dicha
problematica.

Segun lo reportado por la PCF, en el 2021 se incautaron 82 717 538
productos de tabaco ilegales. Como se muestra en la Tabla 4, esta
incautacion que supuso la mayor realizada en la Gltima década,
podria deberse a dos motivos: el primero, el incremento del co-
mercio ilicito de productos de tabaco, y el segundo, es que la
PCF ha mejorado el trabajo que desempefa en la deteccién de
estos productos.
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Tabla 4
Costa Rica: Unidades de cigarrillos decomisadas
entre el 2011 y el 2021, por la Policia de Control
Fiscal del Ministerio de Hacienda

Ano Unidades decomisadas

2011 4405711

2012 2 356 820

2013 21816 035
2014 33516 061
2015 24 252 421
2016 60 826 771
2017 30 573 899*
2018 33 744 864*
2019 63 831 537
2020 60 837 122
2021 82717 538

*/ La disminucién de las unidades decomisadas en estos afios puede responder
a: una menor cantidad de denuncias en estos meses y/o un menor trafico de
productos de tabaco ilegales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos suministrados por la Policia de
Control Fiscal (2022).

Por su parte, la Tabla 5 muestra que la incautacién de las ma-
yores cantidades de cigarrillos se concentré en los meses de
octubre, julio y noviembre.




Tabla 5
Costa Rica: Cantidad de cigarrillos incautados por la
Policia de Control Fiscal del Ministerio de Hacienda
durante el afio 2021, segiin mes

Mes de Cantidad de cigarrillos
incautacion ilicitos incautados
Enero 1613 880
Febrero 990 200
Marzo 6 652 560
Abril 1485 272
Mayo 680
Junio 2 979 250
Julio 8 080 342
Agosto 13 964 260
Setiembre 3860515
Octubre 22 697 759
Noviembre 10 469 020
Diciembre 9 923 800
Total 82717 538

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos suministrados por la Policia de
Control Fiscal (2022).

Las marcas méas comunes de los cigarrillos incautados fueron:
Gold City, Fisher, Silver Elephant y Ultima.

4.6.2. Denuncias e infracciones

Indicador: Denuncias por comercio ilicito de productos de
tabaco recibidos por la Policia de Control Fiscal

Las instancias que reciben denuncias son el Ministerio de Sa-
lud y la Policia de Control Fiscal, a continuacién se muestra la
informacion referente a la PCF.
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Segun lo reportado por la Policia de Control Fiscal, en el 2021,
se recibieran un total de 105 denuncias, cifra que revela una dis-
minucién si se compara con las denuncias recibidas en el 2020,
afio en el que se registraron 312 denuncias. Por uGltimo, como se
puede apreciar en el Gréafico 7, todas las denuncias que recibid
la PCF en el 2021 fueron atendidas.

Grafico 7
Costa Rica: Nimero de denuncias por comercio
ilicito de productos de tabaco recibidas
y atendidas por la Policia de Control Fiscal, en el 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos proporcionados por la Policia
de Control Fiscal, Ministerio de Hacienda (2022).

Indicador: Inspecciones realizadas por el Ministerio de
Salud para vigilar el cumplimiento a la Ley N°9028 y su
reglamento

El Articulo 32 de la Ley N°9028 establece que "“el Ministerio de
Salud regulard, controlard y fiscalizara el cumplimiento cabal de
esta ley y sus reglamentos” (Ministerio de Salud, 2012, p.34).
Con base en este lineamiento el Ministerio de Salud incorpora
como parte de sus funciones el desarrollo de inspecciones para
velar por el adecuado cumplimiento de lo establecido en este
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marco regulatorio. Cabe sefialar que, estas inspecciones no solo
son realizadas por las personas funcionarias de dicha institucion,
sino también a través del personal contratado por medio del
proyecto “Disefo y Ejecucion del Plan de Monitorio para Verifi-
car el Cumplimiento de las Disposiciones de la Ley N°9028 y su
respectivo reglamento”.

Asi las cosas, la informacién que se presentara a continuacion
recopila lo siguiente:

- Las inspecciones realizadas por las personas funcionarias
de las 46 DARS que respondieron la consulta efectuada
por el OVEIS.

- Loregistrado en los informes presentados en el marco del
proyecto “Disefio y Ejecucion del Plan de Monitorio para
Verificar el Cumplimiento de las Disposiciones de la Ley
N°9028 y su respectivo reglamento”.

Se debe sefialar que, a raiz de la pandemia por COVID-19, las
personas funcionaras del Ministerio de Salud debieron priori-
zar la contencién y atencién de la emergencia nacional, lo cual
afecto la realizacién de inspecciones para fiscalizar el efectivo
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley N°9208.
No obstante, algunas de las DARS que respondieron la consul-
ta efectuada por el OVEIS, mencionaron que aprovecharon las
inspecciones para verificar el cumplimiento de protocolos es-
tablecidos a raiz de la pandemia y, al mismo tiempo efectuar
inspecciones enfocadas en el acatamiento de las disposiciones
de la Ley N°9028.

En esta linea, 43 de las 46 DARS que respondieron la consulta
efectuada por el OVEIS, reportaron haber realizado inspeccio-
nes en 2021 (Grafico 8).
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Gréfico 8
Costa Rica: Cantidad de inspecciones realizadas por personas
funcionarias de las DARS', segin cumplimientos e incumpli-
mientos a la Ley N° 9028 identificados durante el periodo
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1/ La tasa de respuesta de las DARS para los afios 2018 y 2019 fue de 61 %, para
el 2020 fue de 35,3 %y para el 2021 fue de 56 %.

Fuente: Elaboracion propia (2021) a partir de lo reportado por las DARS
(2020-2022).

Segun lo reportado por las DARS que realizaron inspecciones,
la fiscalizacion del cumplimiento de la Ley N°9028 enfrenté una
serie de limitaciones, entre ellas: acceso limitado a recursos eco-
némicos, dificultades de traslado, personal con tiempo limitado,
poco personal, priorizacion de la atenciéon de denuncias vy fis-
calizacion de las medidas establecidas ante la emergencia por
COVID-19.

Aunado a esto, durante el 2021, en el marco del proyecto “Di-
sefio y Ejecucion del Plan de Monitorio para Verificar el Cumpli-
miento de las Disposiciones de la Ley N°9028 y su respectivo
reglamento”, se efectuaron 22 719 inspecciones. El Grafico 9
muestra que la region Central Sur fue en la que se realizaron més
inspecciones, lo cual puede estar vinculado con la cantidad de
locales de la zona.
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Grafico 9
Costa Rica: Cantidad de inspecciones realizadas en el marco
del proyecto “Disefio y Ejecucién del Plan de Monitoreo para
verificar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°9028
y su respectivo reglamento”, y los cumplimientos encontrados,
segun regién del Ministerio de Salud, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes mensuales presentados
en el marco del proyecto “Disefio y Ejecucion del Plan de Monitoreo para
verificar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°9028 y su respectivo
reglamento” (2022).

Un aspecto que debe considerarse en los Gréficos 8 y 9, es el
alto nivel de cumplimiento de los lineamientos establecidos en
la Ley N°9028 en la mayoria de los locales inspeccionados, lo
cual puede estar asociado a la capacitacién que brindan los ins-
pectores e inspectoras (tanto los del Ministerio de Salud como
los del proyecto mencionado) en la materia.

Indicador: Porcentaje de infracciones por incumplimiento a
la Ley N°9028 y su reglamento, segiin motivo de denuncia

En concordancia con el indicador anterior, el CMCT plantea que
cada una de las Partes “promulgaré o fortalecerd legislacién con
sanciones y recursos apropiados, contra el comercio ilicito de
productos de tabaco, incluidos los cigarrillos falsificados y de
contrabando” (OMS, 2003, p.15). Esto da pie a varios articu-
los de la Ley N°9028 y su reglamento. Asimismo, este marco
normativo establece que el Ministerio de Salud es la autoridad
competente de velar por el cumplimiento de esta ley.
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A la luz de las consideraciones anteriores, este indicador pretende
evidenciar las infracciones que se cometen en los diferentes es-
tablecimientos inspeccionados. Se debe sefialar que la fuente
de este dato es el Sistema Nacional Registro de Infractores a
la Ley N°9028, conocido como SINFRA. Esto porque este sis-
tema recopila las infracciones identificadas por los inspectores
de todas las DARS del Ministerio de Salud y los del proyecto
“Disefo y Ejecucion del Plan de Monitoreo para verificar el cum-
plimiento de las disposiciones de la Ley N°9028 y su respectivo
reglamento”, lo cual puede justificar la diferencia con lo presen-
tado en el indicador anterior.

Segun lo recuperado del SINFRA, en el afio 2021 se registraron
1526 infracciones. De estas:

- 1293 fueron evidentes en las inspecciones efectuadas por
las personas funcionarias del Ministerio de Salud y por los
inspectores e inspectoras del proyecto “Disefio y Ejecu-
cion del Plan de Monitorio para Verificar el Cumplimiento
de las Disposiciones de la Ley N°9028 y su respectivo re-
glamento”.

- 95 fueron identificadas por funcionarios de instituciones
publicas (Policia Municipal).

- 29 fueron denunciadas por terceros.

En cuanto a las infracciones identificadas por terceros, elemen-
to que hace referencia a la sociedad civil, evidencian el compro-
miso de la poblacién con el cumplimiento de la Ley N°9028 y
la proteccion de su salud. Esto Gltimo evidencia la importancia
de divulgar el tema entre toda la poblacién, puesto que la le-
gislacion existente no solo se enfoca en prevenir y reducir el
consumo de los productos de tabaco, sino que también busca
proteger la salud de la poblacién ante la exposicién al humo
de tabaco.
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Las medidas relacionadas con impuestos sobre los productos de
tabaco han sido reconocidas como la medida mas costo-efectiva
en la lucha contra el tabaquismo (OMS, s.f.). Asimismo, las poli-
ticas de impuestos sobre los productos de tabaco contribuyen al
incremento de ingresos fiscales que favorece el desarrollo eco-
némico y social de la poblacién en términos de prestaciéon de
servicios publicos (OMS, 2015). Ademas, estos ingresos permi-
ten el desarrollo de acciones de control de tabaco.

Para Costa Rica el Impuesto Especifico a los Productos de Taba-
co de produccién nacional o importados, se creé en el 2012 en
la Ley N°9028. Este impuesto consiste en una tarifa de veinte
colones (¢20) por cada cigarrillo. Aunado a esto, a los productos
de tabaco también se les aplica el Impuesto Selectivo de Consu-
mo (95 %), el Impuesto al Valor Agregado (13 %) y el Impuesto
al INDER (2.5 %). Es importante sefialar que, el Articulo 29 de
la Ley N°9028 y la Reforma N° 9740 establecen el uso de este
impuesto, el cual se distribuye en cuatro instituciones publicas
(Ministerio de Salud, CCCS, IAFA e ICODER) que deben de cum-
plir lo estipulado en esta legislacion.

Indicador: Variacién anual del Impuesto Especifico de los
Productos de Tabaco

La Ley N°9028 establece la creacion del Impuesto Especifico a
los Productos de Tabaco, de produccién nacional o importado.
Asimismo, de conformidad con el Articulo 30 de la Ley N°9028,
el Ministerio de Hacienda tiene la responsabilidad de actualizar
anualmente el monto de este impuesto, considerando la varia-
cién del Indice de Precios al Consumidor (IPC) que determina el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Para el periodo comprendido entre febrero de 2021 y febrero de
2022, los niveles del IPC corresponden a 99,92 y 104,81 respec-
tivamente, generado una variacion entre ambos meses de 4,90%
(Ministerio de Hacienda, RES-DGH-013-2022) (Grafico 10).
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Grafico 10
Costa Rica: Variacién anual del Impuesto Especifico a los productos
de tabaco y porcentaje de variacién anual, 2012-2022"
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1/ Este dato esta actualizado hasta el 2022, pues el Ministerio de Hacienda ya
establecié la proyeccién para todo el afio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos suministrados por el Ministerio
de Hacienda (2022).

De esta forma, al aplicar la variacién obtenida en el IPC (4,90 %) al
impuesto vigente (¢24,28) se obtiene un crecimiento de un colén
con diecinueve céntimos (¢1,19), actualizando dicho impuesto de
24,28 colones a 25,47 colones, por cada cigarrillo, cigarro, puros
de tabaco y sus derivados, de produccién nacional o importado.

Indicador: Porcentaje del precio de venta de la marca mas
vendida de cigarrillos que corresponde a impuestos

Ademés, del Impuesto Especifico a los Productos de Tabaco es-
tablecido en la Ley N°9028, el pais cuenta con una estructura de
impuestos indirectos que recaen sobre los productos de tabaco,
la cual estd compuesta por el Impuesto Selectivo de Consumo
(95 %), el Impuesto al Valor Agregado (13%) y el Impuesto al
INDER (2.5 %) (Ministerio de Hacienda, 2022).

De acuerdo con la resolucion DGT-R-19-2021 emitida por el Mi-
nisterio de Hacienda, para el afio 2022, el nivel de tributacion
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minimo para los productos de tabaco nacionales e importados
es de ¢1 032,82 colones, cifra que incluye el monto recaudado
por el Impuesto Especifico. Este monto representa aproxima-
damente un 51 % del precio de venta al consumidor de una
cajetilla de cigarrillos de la categoria més vendida (Ministerio de
Hacienda, 2022).

Indicador: Porcentaje de ejecucién de los recursos econé-
micos provenientes de la Ley N°9028

Con el objetivo de asegurar el cumplimiento cabal de las dispo-
siciones establecidas en Ley N°9028, esta legislacion establece
el destino y la distribucién de los recursos recaudados a partir
de su aplicacién. La Tabla 6 muestra el porcentaje de distribu-
cién de los recursos econémicos entre las cuatro instituciones: el
Ministerio de Salud, la CCSS, el IAFA y el ICODER.

Tabla 6
Costa Rica: Distribucion de los recursos econémicos
provenientes de la Ley N°9?028 y su reglamento

Porcentaje Area de
asignado competencia

Caja . - - .
Costarricense Diagnostico, prevencién y tratamiento
del Seauro 55 % del tabaquismo y enfermedades aso-
Social 9 ciadas al consumo de tabaco.
Ministerio 20 % Rectoria, control y fiscalizacién para el
de Salud ? cumplimiento de la Ley N°9028.
Instituto sobre o L -
Alcoholismo Educacion, investigacion, prevencion,
y Farmacode 5% diagnéstico y tratamiento de la adiccion
pendencia al tabaco.
Instituto Cos-

rricen | L. i
g‘ep:)?t:(; ?ae 20 % Promocién del deporte y la recreacion.
Recreacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ley N°9028 y la Reforma N°9740 (2019).
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Cabe indicar que ademas de, las cuatro instituciones que por ley
reciben recursos provenientes de la Ley N°9028, existen otras
instituciones a las cuales se les transfiere fondos con el fin de
financiar la implementacion de diferentes iniciativas que con-
tribuyan a las medidas de control de tabaco. Entre las institu-
ciones mencionadas, para el periodo 2020 y 2021 se aprobd la
trasferencia de recursos a las municipalidades, el CONICIT y el
INCIENCIA.

¢ Ministerio de Salud

En lo que respecta al Ministerio de Salud, para el afio 2020 recibié
un presupuesto de 3 826 millones, del cual ejecuto 1 457 millones,
es decir, 43 %. Por su parte, para el 2021, recibié un presupuesto
de 2 563 millones del cual se ejecutd un 61 % (1 523 millones).

¢ Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)

Para los afios 2020 y 2021 el Ministerio de Salud trasfiri6 a la Caja
Costarricense del Seguro Social un monto total de 16 498 millones

de colones, sin embargo la CCSS ejecutd 21 % y 26 %, respectiva-
mente (Ministerio de Salud, 2020, 2021).

De acuerdo con lo reportado, durante los afios 2020 y 2021 la
Caja Costarricense del Seguro Social utilizd los recursos econd-
micos provenientes de la Ley N°9028 para el diagnéstico, tra-
tamiento y prevencién de las enfermedades asociadas al taba-
quismo. En especifico, los recursos se destinaron a la compra de
medicamentos para atencién de enfermedades relacionadas con
el tabaquismo y cancer, la adquisicién de equipos y accesorios
distribuidos en los tres niveles de atencidn, actividades de di-
vulgacion a través de medios masivos y la adquisicion de signos
externos segun programacién de la estrategia central de preven-
cion de inicio de fumado (Ministerio de Salud, 2020, 2021).
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¢ Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

En concordancia con lo establecido en la legislacion, el IAFA
es responsable de la ejecucion de programas de diagndstico,
investigacion, prevencion, tratamiento de los trastornos del con-
sumo del tabaco y promocién de la salud. Asimismo, es compe-
tencia de esta institucion la atencién de personas fumadoras a
través de Clinicas de Cesacién de Tabaco.

Durante el 2020 el IAFA ejecutd el 100 % de los recursos trans-
feridos (1 566,7 millones de colones). Destind estos fondos al
financiamiento de programas y proyectos que abordan el consu-
mo de tabaco, entre los cuales destacan el centro de atencién a
menores Casa Jaguar, los Centros de Atencién Integral en Dro-
gas (CAID), el concurso Deje y Gane y el proyecto Fusién Calle
(Ministerio de Salud, 2020).

De acuerdo con lo establecido en la Ley de Presupuesto or-
dinario y extraordinario de la Republica para el periodo 2021
(N°9926), para ese afio no se aprobd la transferencia de recursos
al IAFA (Ministerio de Salud, 2020).

¢ Instituto Costarricense de Investigaciéon y Ensefianza

en Nutricion y Salud (INCIENSA)

En el marco del Convenio de cooperacion entre el Ministerio de
Salud e INCIENSA, para el fortalecimiento del laboratorio de ve-
rificaciéon y monitoreo de contenidos de productos elaborados
con tabaco, para el afio 2020 se transfirieron al INCIENSA 39
millones de colones de los cuales la institucion ejecutd el 60%
(Ministerio de Salud, 2020, 2021).

Dichos fondos se destinaron a la compra de activos para el labo-
ratorio y al proceso de estandarizacién y validacion de la técnica
de contenido de nicotina en los liquidos para vaporizadores (Mi-
nisterio de Salud, 2020, 2021).
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¢ Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién

(ICODER)

Durante el periodo 2021-2022 el ICODER recibi6 un total 4 995
millones de colones, de los cuales, como se muestra |la Tabla 7,
presentd una ejecucion presupuestaria del 96 % y 100 % para
cada afo respectivamente, siendo la instituciéon con mayor eje-
cucién de los recursos provenientes de la Ley N°9028 durante
ese periodo (Ministerio de Salud, 2020, 2021).

Tabla 7
Costa Rica: Ejecucion presupuestaria de los recursos de la Ley
N°9028 transferidos al Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion para el periodo 2020-2021 (en millones de colones)

Recursos Recursos Porcentaje
Presupuesto | transferidos | ejecutados | de ejecucién
(colones) (colones) (%)
2020 1 880,00 1498,3 1498,3 96 %
2021 1 880,00 3496,87 3496,87 100 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos presentados en los informes
"Ejecucidn fisica y financiera de las transferencias realizadas a sujetos de dere-
cho publico y derecho privado con cargo al presupuesto de gobierno central
con recursos de la Ley N°9028", para el periodo 2020 y 2021.

Durante el periodo 2020-2021 el ICODER direccioné el uso de
los recursos al apoyo del deporte nacional y el desarrollo de
programas de actividad fisica y recreacion en todo el territorio
nacional. Los fondos trasferidos fueron especificamente destina-
dos a los siguientes rubros: pago de gastos administrativos de
apoyo a las areas sustantivas de la institucion, becas a atletas,
pago de servicios de medicina, fisioterapia, psicologia y nutri-
ciéon a deportistas, compra de equipo deportivo, servicio de uso
de instalaciones deportivas y recreativas (Ministerio de Salud,
2020, 2021).
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Indicador: Nimero de investigaciones en el tema de taba-
quismo y/o control de tabaco que efectiia el Ministerio de
Salud, la CCSS, el IAFA y el ICODER.

El desarrollo de investigaciones permite tener insumos para
analizar el avance alcanzado seguin lo estipulado en el CMCT, el
MPOWER, la Ley N°9028 y sus reglamentos, asi como analizar las
acciones que han desarrollado las instituciones en el marco del
cumplimiento de estos referentes internacionales y nacionales.

En lo que respecta al Ministerio de Salud, la Coordinacién de
Promocioén de la Salud reporté que desde esta entidad no se de-
sarrollaron investigaciones de este tipo, ya que, debieron enfo-
carse a la atenciéon de la emergencia sociosanitaria por COVID-19.

A pesar de lo anterior, el Programa de Control de Tabaco sefialé
que en el marco del proyecto de desarrollo sostenible “"FCTC
2030"7 se efectuaron varios estudios. No obstante, a la fecha,
estas investigaciones no han sido difundidas; ademas, en la in-
formacién suministrada por el PCT no se reportaron los temas
abordados por cada una de ellas.

Por su parte, la Direcciéon de Investigacion y Tecnologias en Sa-
lud reporté que, a través de la Carta de Entendimiento entre el
Ministerio de Salud, el MICITT y el CONICIT (DM-JG-3138-2018)
se iniciaron y se mantienen desarrollando las investigaciones ex-
puestas en |a Tabla 8.

7  Este proyecto tiene como finalidad acelerar las acciones relacionadas con
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT). Se desa-
rrollé entre el Ministerio de Salud, en alianza con el Ministerio de Hacienda,
la Secretaria del CMCT, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Por su parte, la CCSS informé que durante el 2021 no efectuaron
investigaciones en el tema, puesto que no hay un plan estructu-
rado ni recursos, principalmente humano, para realizar este tipo
de investigaciones. De igual forma, el ICODER reporté que no
realizd investigaciones durante el 2021.

El IAFA, segun lo indicado desarrollé la “Encuesta en linea so-
bre consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de Educa-
cién Secundaria 2021". Segun lo informado, las principales limi-
taciones que enfrentd el desarrollo de esta investigacion fue el
presupuesto y la situacion de la pandemia por COVID-19, este
altimo, porque limité en personal y accionar a las instituciones,
puesto debian dar prioridad a acatar lo establecido para aten-
der la emergencia nacional que ocasioné esta situacion.

Indicador: Dinero recaudado a partir de las multas por
incumplimiento de la Ley N°9028

El dinero de las multas serd recaudado y administrado por el
Ministerio de Salud (Ley N° 9028). La Tabla 9 presenta los mon-
tos recaudados por multas para el periodo 2013-2021. Como se
puede observar en la tabla la recaudacion de multas por incum-
plimientos a la Ley N°92028 ha aumentado significativamente
desde el afio 2018.
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Tabla 9
Costa Rica: Histérico de recaudacion de multas por

incumplimientos a la Ley de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud N°9028 para el periodo 2013-2021

Periodo Monto recaudado (colones)
2013 8 036 150,00
2014 41 570 555,00
2015 81169 814,99
2017 49 498 859,00
2018 130 591 590,00
2019 180 840 597,00

2020 237 680 000,00
2021 121 950 125,00
Saldo al 31-12-2021 1115 458 607,69

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Financiera Bienes y Servicios, Unidad
Financiera, (2022).

En lo que respecta a la ejecucién de estos recursos, el Articulo 37
de dicha legislacién establece que los fondos recaudados por
este concepto “deberan destinarse a las labores de control y
fiscalizacion para el cumplimiento efectiva de esta ley” (Ley
N°9028, 2012, p.39).
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Este apartado se refiere puntualmente a la oferta y la demanda
de productos de tabaco, y expone, a grandes rasgos, lo que
supone para el consumidor incluir estos productos como parte
de sus necesidades.

Indicador: Precio de la marca mas vendida de cigarrillos a
nivel nacional

En la actualizacion —efectuada por la Direccién General de Tri-
butacién Internacional y Técnica Tributaria del Ministerio de Ha-
cienda— del nivel de tributacién minimo de los impuestos sobre
el tabaco establecidos en la ley N°9028, para el afio 2021 se
registré que el precio de la categoria mas vendida de cigarrillos
fue de ¢2 000 colones (DGT-R-19-2021).

Indicador: Cantidad de liquidos para cigarrillos electrénicos
declarados ante la Direccion de Atencién al Cliente

Si se considera lo observado a nivel internacional y la prolifera-
cién de comercios que venden Sistemas Electrénicos de Admi-
nistracion de Nicotina (SEAN) en el pafs, surge la necesidad de
monitorear el consumo de SEAN en nuestro pais. No obstante,
esto implica un alto nivel de complejidad, debido a que no hay
datos actualizados sobre el uso de estos dispositivos. Asimismo,
por la facilidad de compra a través de internet, resulta dificil
estudiar la demanda y oferta de estos productos.

El indicador descrito en este apartado permite acercarse a este
fenémeno y entenderlo. Segun los reportes de la Direccién de
Atencion al Cliente del Ministerio de Salud para el 2021 se de-
clararon 58 liquidos con nicotina para Sistemas Electrénicos de
Administracién de Nicotina (Grafico 11).
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Grafico 11
Costa Rica: Cantidad de liquidos' con nicotina para SEAN
declarados ante la Direccién de Atencién al Cliente
del Ministerio de Salud, 2012-2021
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1/ Se consideraron: liquidos, cartuchos, sales de nicotina, Juul, Heets.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Direccion de
Atencién al Cliente (2022).

La disminucién de liquidos con nicotina para cigarrillos electréni-
cos puede darse por varios motivos, entre los cuales podrian estar
los siguientes: que la demanda de estos productos esta enfocada
en los liquidos que fueron declarados en afos previos, a las com-
pras que se realizan en lineay a que no se estan registrando todos
los liquidos que se comercializan en el territorio nacional.
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Limitaciones

Todas las mediciones realizadas al SIN-CT
han enfrentado una serie de limitaciones.
En esta oportunidad, las limitaciones de-
tectadas fueron las siguientes: disponibi-
lidad y acceso a la informacién, aspectos
de registro de la informacién, cambios
institucionales, priorizacién de funciones
para atender la emergencia sanitaria por
la pandemia COVID-19 y medidas toma-
das para evitar ciberataques a institucio-
nes publicas. A continuacion, se explican
dichas limitaciones con mayor detalle.

A inicios de marzo del 2020, cuando se con-
firmé el primer caso de COVID-19 en Costa
Rica, se empezé a observar un aumento en
la cantidad de casos y defunciones. Esto
dio pie a que las autoridades sanitarias y el
Gobierno de Costa Rica declararan emer-
gencia nacional y, con ello, que a nivel na-
cional e institucional se establecieran una
serie de medidas para atender y contener
la emergencia y el contagio. Como parte



de estas medidas, las instituciones de salud —el Ministerio de
Salud y la CCSS- debieron aplazar sus funciones y priorizar la
atencion y mitigacion de la emergencia nacional.

Dicho aplazamiento no solo afecté el desarrollo de acciones en
el tema de control de tabaco, sino que también influyé en la res-
puesta brindada por estas instituciones, puesto que no contaban
con el tiempo o la informacién para completar los instrumentos
de recoleccién de datos enviados a través de la consulta realiza-
da por el OVEIS. Esto dificulté la respuesta de algunas instancias,
como por ejemplo ciertas DARS del Ministerio de Salud.

¢ Ciberataque al Gobierno de Costa Rica

En abril del presente afio, la organizaciéon cibercriminal Conti
tomo el control de dos plataformas del Ministerio de Hacien-
da. Con el ciberataque se sustrajeron datos del Ministerio y se
bloqued el acceso a informacién. Esto dltimo afecté la recopi-
lacién de informacién que alimenta indicadores del SIN-CT de
dos formas. La primera fue que, al bloquear el acceso a la infor-
macion, los sitios web de los cuales se obtenian datos en linea
no estaban funcionando, y cuando se solicitd la informacion al
Ministerio de Hacienda, este no tenia acceso a los datos. La se-
gunda forma fue que, como medida de prevencién aplicada por
instituciones publicas como el MEP, para evitar posibles jaqueos
se implementaron una serie de acciones que afectaron la pro-
duccién de informaciéon que alimenta varios indicadores.

e Gestidn y registro de la informacién

Una de las principales limitaciones que tiene el pais en relaciéon
con la vigilancia epidemioldgica, social y ambiental del consu-
mo de tabaco y de las acciones implementadas en el marco del
control del tabaco, es el registro y la sistematizacion de la infor-
macién. Esto, porque en las distintas actualizaciones realizadas al
SIN-CT se ha identificado que una gran parte de la informacién
no es comparable a lo largo de los afios, debido a que cada insti-
tucién suele sistematizar los datos de distinta manera.
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Esto Ultimo se debe, entre otras cosas, a la inexistencia de sistemas
de registro obligatorios y con criterios especificos, la ausencia
de lineamientos que orienten la forma de sistematizar los datos,
las técnicas deficientes de los sistemas actuales, la carencia de
estimulos para la sistematizacion de las acciones ejecutadas en
el marco del control del tabaco y el tiempo limitado con que
cuentan las personas encargadas de esta funcion.

¢ Disponibilidad de la informacién

Ademés de las situaciones mencionadas anteriormente, que
afectaron la disponibilidad y el acceso a la informacién, se iden-
tificé que los datos disponibles sobre temas especificos son po-
cos, nulos e incluso incompletos. Esta es, sin duda, una de las
principales limitantes presentadas en las mediciones efectuadas
al SIN-CT.

En cuanto a los motivos de dicha limitacion, pueden sefialarse
los siguientes: la falta de lineamientos y procedimientos estan-
darizados que guien el registro de la informacién, poco personal
a cargo de la sistematizacion de las acciones realizadas o poco
tiempo para desempenar esta tarea, ademas de recargo laboral.

Dichas limitaciones dejan patente la necesidad de consolidar
un sistema que permita una completa sistematizaciéon de la
informacién requerida y que, a su vez, sea amigable con la

persona usuaria. Todo esto permitiria agilizar el acceso a datos
de calidad.

Aunado a lo anterior, se debe resaltar que la atencién de la
pandemia por COVID-19 —tanto por acatamiento a las medidas
establecidas (restricciones) como porque el personal se dedicé
a la atenciéon de la emergencia nacional-, obligé a algunas insti-
tuciones a aplazar el desarrollo de censos, encuestas, estudios e
investigaciones especificas que sirven como fuente de informa-
cién para alimentar indicadores de los temas epidemiolégicos
y de economia del tabaco. Ejemplo de estas encuestas son la
GATS y la ENIGH.
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¢ Acceso a la informacién

La capacidad o anuencia de las instituciones consultadas para
generar o compartir los datos solicitados es clave en el proceso
de actualizacién de los datos. En ocasiones el acceso a la in-
formacién esta limitado debido a ciertas situaciones: los altos
mandos no autorizan compartir la informacién, los lineamientos
institucionales deficientes afectan el registro y la divulgacién de
datos (a pesar de que en algunos casos es informacién publica),
o bien, existe desinterés de los responsables de divulgar la in-
formacion, entre otros. En el caso de este afio, a todo lo anterior
hay que sumar el ataque cibernético sufrido por algunas institu-
ciones publicas, lo cual afecté de forma importante el proceso,
no solo por el ataque propiamente dicho, sino por las medidas
implementadas para evitar més jaqueos.

Ante esta situacion, el OVEIS ha buscado otras fuentes que pue-
dan proporcionar y compartir la informacién requerida y que,
ademas, dicha informacién no haya sido facilitada por los con-
tactos establecidos en el pasado. Este proceso es complicado,
puesto que algunos indicadores solo pueden ser alimentados
por instituciones en especifico.
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Conclusiones



Los datos incluidos en este documento permiten proponer una
serie de conclusiones que se presentan a continuacion, debida-
mente organizadas segln temas especificos.

Ambiente y Tabaco. Es preciso considerar el impacto am-
biental de los desechos generados después del consumo de
tabaco, entre ellos, los incendios ocasionados por las colillas
de cigarrillos y la contaminacién que produce el manejo in-
adecuado de estos desechos (colillas de cigarrillos, cajetillas,
cigarrillos electrénicos).

Conviene resaltar que el dato de los desechos de cigarrillos
electrénicos se encontrd en las recolecciones realizadas en el
2021, lo cual coincide con lo observado en otros indicadores
de mediciones previas, que evidencian un posible aumento en
el uso de Sistemas Electréonicos de Administracion de Nicotina.
Esto refuerza la necesidad de generar estudios sobre el impacto
ambiental que generan los desechos post consumo de produc-
tos de tabaco y lo que significa para el medio ambiente la inade-
cuada disposicion de SEAN. Asimismo, se requieren estudios
que analicen la oferta y demanda de estos dispositivos.

Promocién, Prevencién y Conocimiento. A pesar de que des-
de el 2020 la pandemia por COVID-19 afecté el desarrollo de
acciones de promocién de la salud, prevencion y cesacién del
tabaquismo y/o de divulgacién de las disposiciones estableci-
das en la Ley N°9028 y su reglamento, debe resaltarse el esfuer-
zo de las instituciones publicas como el Ministerio de Salud, la
CCSS, el ICODER y el IAFA para desarrollar actividades de este
tipo, en concordancia con las restricciones nacionales e insti-
tucionales establecidas para contener y mitigar la emergencia
nacional ocasionada por la pandemia.

Asimismo, se debe mencionar que en el desarrollo de este tipo
de acciones se siguen presentando las limitaciones observadas
desde el 2018, relacionadas con el tema de recursos econémi-
cos y personal encargado del tema. Por ende, se hace un llama-
do a las instituciones para reflexionar sobre cémo minimizar el
peso que tienen estas limitaciones en el desarrollo de acciones
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de este tipo, puesto que son necesarias para cumplir con los
objetivos establecidos en la Ley N°2028 y su reglamento.

Servicios de cesacion. Se observa una amplia cobertura, en tér-
minos de la cantidad de CCT y CAID, que le brinda opciones de
cesacién a la poblacion a lo largo del territorio nacional. Auna-
do a esto, se rescata que, en los Ultimos afos, las instituciones
han buscado tener un mayor alcance, lo cual se observa en la
creaciéon e implementacion de otras estrategias enfocadas a la
cesacion tabaquica.

En cuanto a las CCT, se observa una disminucién en la tasa de fi-
nalizacion, no obstante, se resalta que las tasas de éxito han ex-
perimentado una mejora en los Ultimos afos, lo cual demuestra
que los programas desarrollados en estos espacios estan contri-
buyendo a que un mayor porcentaje de la poblacién exfumado-
ra se mantenga en cesacion. En esta linea, y con la finalidad de
mejorar estos servicios, es importante investigar los factores/de-
terminantes que inciden en la finalizacién de estos programas,
asi como los que contribuyen al mantenimiento en cesacion.

Articulacion de Esfuerzos. Se determind que el pais ha hecho
esfuerzos por articular las acciones desarrolladas en el tema del
control del tabaco, a través de la creacidén de mecanismos de
coordinacién interinstitucional enfocados en abordar temas de
interés en el ambito de control de tabaco; no obstante, debido
a la pandemia por COVID-19, algunos de ellos se inactivaron.
Ello evidencia que incentivar a las instituciones a velar por el
cumplimiento del Articulo 5.2 del CMCT, relativo a la creacién
de un mecanismo de coordinacién nacional, es trascendental.

Esta pausa en los mecanismos de coordinacién interinstitucional
generarfa un rezago en temas de interés nacional vinculados al
control del tabaco, lo cual puede afectar el cumplimiento de acuer-
dos y compromisos asumidos por el pais a nivel internacional.

Control y Fiscalizacién. Se debe recordar que la comerciali-
zacién ilicita de productos de tabaco es un problema latente
en el pais, que ademés de generar consecuencias econémicas,
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produce dafos a la salud de la poblacién fumadora y de la que
se expone al humo de tabaco. Este aspecto cobra mayor re-
levancia si se analiza en contraste con el compromiso politico
internacional adquirido en el 2016, a través de la ratificacion del
Protocolo de Comercio llicito, normativa internacional sobre la
cual no se registran avances de cumplimiento.

Por otra parte, se resalta la labor desarrollada por la Policia de
Control Fiscal y los inspectores del Ministerio de Salud que ve-
lan por decomisar los productos de tabaco ilicito. En el caso de
los inspectores, también vigilan que los establecimientos cum-
plan con lo establecido en la Ley N°9028 y su reglamento.

Recursos Econémicos. Pese a la existente actualizacién anual
de los impuestos, resulta oportuno generar estudios que evi-
dencien el impacto de la carga tributaria establecida sobre la
asequibilidad y accesibilidad de los productos de tabaco. Lo
anterior, con el fin de analizar el impacto que tienen en la reduc-
cion del tabaquismo y visibilizar como mejorar estas medidas.

En lo concerniente a las investigaciones, es pertinente estimular
a las organizaciones a generar investigaciones y a difundirlas,
puesto que los resultados de los estudios son insumos para la
toma de decisiones y para analizar el avance y las medidas que
debe establecer el pais en el tema del control del tabaco.

Economia del Tabaco. Este tema refuerza la necesidad de efec-
tuar estudios enfocados a analizar la oferta-demanda de Sistemas
Electronicos de Administracion de Nicotina, asi como generar
datos que permitan conocer la realidad de este fenémeno, en
términos de consumo.

Por dltimo, se destaca la importancia de reforzar y/o crear siste-
mas de registro, que sean amigables con las personas usuarias
y que contribuyan a la sistematizacién de acciones desarrolladas
en el marco del cumplimiento de la Ley N°9028, su reglamento y
el tema de control de tabaco como tal, ya que estos datos son in-
sumos clave para analizar y evaluar las medidas implementadas,
los cambios a realizar y las acciones a desempefiar.
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Recomendaciones

A partir del anélisis realizado, se recomien-
dan una serie de acciones que permitirian
obtener mayores avances en determinadas
areas y, a la vez, enfrentar los desafios en
el tema del control del tabaco. Dichas re-
comendaciones podrian ser de interés para
las instituciones vinculadas al control del
tabaco en el pais.

En primera instancia, se recomienda el de-
sarrollo de investigaciones enfocadas en la
medicion del impacto del consumo y post
consumo de productos de tabaco en el
medio ambiente. Asimismo, se considera
necesario el desarrollo de estrategias, cam-
pafas y/o acciones enfocadas a promover
el adecuado manejo de los residuos gene-
rados después del consumo de productos
de tabaco.

En el tema de promocién, prevencién y
conocimiento, se considera pertinente
que el Ministerio de Salud, la CCSS, el
IAFA y el ICODER identifiquen el personal
que, a lo interno de cada institucién, esta
abordando el tema del control del tabaco,



con la finalidad de velar por que, ademas de estar capacita-
dos en el tema, se les brinden las herramientas necesarias para
el desarrollo de acciones en esta area. Ademas, se considera
necesario promover la sistematizacién de las acciones que se
desarrollen, a fin de generar insumos que faciliten el anélisis
de los avances realizados en el tema de promocién de la salud,
prevenciéon y cesacién del tabaquismo y/o divulgacién de la
Ley N°9028.

Aunado a ello, se les recomienda evaluar las intervenciones, es-
trategias o acciones realizadas para cumplir los objetivos plan-
teados en la Ley N°9028 y su reglamento, con el fin de analizar
el alcance y el impacto de estas iniciativas, para que —de manera
prospectiva— se visualicen las medidas que se deben desarrollar
en los préximos afos. Por Ultimo, se considera oportuno esta-
blecer y fortalecer las alianzas estratégicas entre dichas instan-
cias con la finalidad de tener un mayor alcance y no duplicar
esfuerzos.

En lo que respecta al tema de servicios de cesacién, se reco-
mienda el desarrollo de investigaciones que identifiquen los
factores que influyen positiva o negativamente en la finalizacién
de los programas de cesacion, asi como en el mantenimiento en
cesacién por parte de las personas usuarias de los servicios que
brinda la CCSS y el IAFA.

Ademas, se recomienda incrementar la realizaciéon de campa-
fias o acciones especificas en las que se divulguen las diferen-
tes estrategias que existen en el pais para cesar el consumo de
tabaco, con el fin de acercar a la poblacién las herramientas y
plataformas existentes para dejar de fumar.

Por otra parte, se recomienda fortalecer el trabajo articulado
entre las organizaciones que estan vinculadas —directa e indirec-
tamente- al control del tabaco, con la finalidad de establecer y
mantener mecanismos y comisiones que permitan cumplir con
los compromisos adquiridos por el pais a nivel internacional,
asi como velar por el cumplimiento de lo establecido en la Ley
N°9028 y su reglamento.
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Para mejorar los aspectos relacionados con el tema de control y
fiscalizacion, se considera necesario que el pais e instituciones
como el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de Salud imple-
menten lo establecido en el Protocolo de Comercio llicito firma-
do en diciembre del 2016, el cual incentiva el establecimiento
de un sistema de trazabilidad que permita la proyeccion de la
cadena de suministro de los productos de tabaco y, por ende,
minimice su comercio ilicito en el pafs.

Aunado a esto, se recomienda el desarrollo de investigaciones
que estimen la magnitud del fenémeno del comercio ilicito de
productos de tabaco que existe en Costa Rica, a fin de esta-
blecer otras medidas —aparte del sistema de trazabilidad- que
contribuyan a la lucha contra este fenémeno.

Asimismo, con el propdsito de mantener un sistema tributario
eficaz y eficiente sobre los productos de tabaco que se comer-
cializan en el pafs, y con miras a disminuir la asequibilidad de los
productos de tabaco, se recomienda al Ministerio de Hacienda,
el MEIC, el Ministerio de Salud, el INEC y las universidades, el
desarrollo de estudios enfocados a analizar la elasticidad de la
demanda en funcién los precios, para que esta informacién sea
un insumo en la toma de decisiones respecto al aumento de
impuestos y precios.

En esta misma linea, se debe considerar la entrada y el creci-
miento que, en el comercio nacional, han experimentado los
productos alternativos de tabaco (SEAN y SSSN), ante lo cual
es preciso dar seguimiento a la aplicacién de la Ley 10066. Asi-
mismo, se recomienda efectuar investigaciones que permitan
entender el fenémeno del consumo de estos dispositivos, asi
como la oferta y demanda y los factores que inciden en estas,
con el fin de generar datos que permitan establecer medidas
eficaces y eficientes para controlar el consumo de estos produc-
tos, seguir cumpliendo los objetivos de la lucha contra el tabaco
y continuar protegiendo la salud de la poblacion.

En el tema de recursos econémicos, se recomienda a las insti-
tuciones que reciben presupuesto de la Ley N°9028 fortalecer
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los sistemas tecnoldgicos en los que se registra la informacion
referente al uso y alcance de los recursos provenientes de dicho
marco regulatorio.

Por su parte, en lo concerniente a la gestion y el registro de las
acciones desarrolladas en el marco del control del tabaco, se
recomienda a las instituciones que promuevan e implementen
sistemas de registro obligatorio, que permitan una mayor dis-
ponibilidad y accesibilidad de esta informacién a los tomadores
de decisiones.

Por Ultimo, es importante que la Presidencia de la Republica, el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y el MEIC man-
tengan una actitud alerta respecto a las intervenciones de la
industria tabacalera que puedan afectar la implementacién de
medidas que contribuyan al control del tabaco. En ese sentido,
tal como se refleja en el Indice de Interferencia de la IT (2020),
se recomienda promover medios eficaces y eficientes para dis-
minuir la incidencia politica que tiene esta instancia.
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Anexo 2.
Porcentaje de DARS que respondieron la consulta efectuada
por el OVEIS en el primer cuatrimestre del 2022

Regién a la que Porcentaje de
pertenecen las DARS que

DARS que respondieron

DARS respondieron la consulta

Regidén Brunca 0%

DARS Cartago, DARS El Guarco-Tejar,
85,71 % DARS La Unién, DARS Los Santos,
DARS Oreamuno y DARS Turrialba.

Region
Central Este

DARS Acosta, DAR Carmen-Mer-
ced-Uruca, DARS Coronado, DARS
Curridabat, DARS Escazi, DARS Goi-
coechea, DARS Hatillo, DARS Mata
Redonda, DARS Montes de Oca,
DARS Mora Palmichal, DARS Santa
Ana,DARS Sureste Metropolitano y
DARS Tibas.

Region

o)
Central Sur 68,42 %

Regién

o,
Huetar Norte 0%
Region 80 % DARS Naranjo, DARS Palmares,
Occidente ° DARS Valverde Vega y DARS Zarcero.

Fuente: Elaboracién propia a partir de lo reportado por las DARS (2022).
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